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Resumo

O presente documento foi organizado de acordo com as orientagdes da Comiss&o e inclui trés
secgdes principais.

A Secgdo | centra-se na analise das principais tendéncias em matéria de pobreza infantil,
salientando as suas ligagbes necessarias com a situagdo de pobreza em geral em Portugal e
comparando-a com a situagao noutros paises, nomeadamente na UE e na OCDE. Esta secgao
comega por apresentar informagdes relativas aos indicadores de pobreza monetaria e a
evolucdo e posicdo relativa de Portugal, salientando a situagao particularmente vulneravel das
criangas em comparagdo com a populagdo portuguesa em geral e com as criangas nos Estados-
Membros da UE. Desta abordagem baseada na pobreza monetéria, a Secgéo | passa para uma
abordagem multidimensional sobre o bem-estar das criangas, que abrange dominios como a
educagao, a saude, a habitagdo, o trabalho infantil, os maus-tratos, os comportamentos de risco
e o relacionamento. A situagdo das criangas portuguesas relativamente a estes diferentes
aspectos do bem-estar é analisada recorrendo quer a dados comparativos internacionais, quer
aos dados nacionais disponiveis. A pobreza monetaria, a privacdo, 0 bem-estar educativo e a
habitacdo sdo alguns dos aspectos em que a situacdo das criangas portuguesas €
especialmente grave, em comparag@o com outros paises da UE e/ou da OCDE. Em termos de
relacionamento, por outro lado, as criangas e os jovens portugueses tém um desempenho
melhor do que o das criangas noutros paises. A partir da apresentagdo destes dados
comparativos, o relatério da uma visdo geral dos factores que podem explicar tal desempenho e
da evolugao verificada, bem como dos desafios que ainda persistem e que sdo muitas vezes
dificeis de resolver.

A Secgéo Il comega por acentuar a mudanga que se verificou apds a ratificagéo por Portugal da
Convencéo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, tendo-se passado de um modelo
de intervengéo proteccionista para o reconhecimento dos direitos das criangas. Faz-se a seguir
uma apreciagdo do enquadramento politico geral no que se refere a pobreza infantil, voltando a
analisar a primeira € a segunda geragdes do PNAI e centrando-se mais especificamente no
PNAI 2006-2008. Esta primeira parte da Secgéo Il termina salientando a inexisténcia em
Portugal de qualquer transversalizacdo efectiva da pobreza infantil nas politicas publicas, bem
como o estado inicial em que se encontram as politicas de infancia e as perspectivas futuras.
Com efeito, s6 agora comegaram a ser desenvolvidas. Na parte final desta seccéo ¢ feita uma
analise das principais areas politicas relevantes para a prevengao e reducdo da pobreza infantil,
com uma preocupacgdo especifica em identificar algumas das dificuldades estruturais que
afectam a sociedade portuguesa e que tém um impacto directo na eficacia das politicas
existentes, designadamente em termos de fragilidade dos recursos financeiros disponiveis para
as familias. O documento salienta os baixos niveis de rendimentos proporcionados pela
Seguranga Social, mas também a persisténcia de um forte mercado de trabalho informal e de um
modelo assente em recursos humanos com baixas qualificacdes e baixas remuneragdes. As
politicas em vigor em diversos dominios, como a educagao, a salde, a protec¢do das criangas
ou o trabalho infantil também s&o apresentadas e analisadas, tanto do ponto de vista das suas
realizacdes e potencialidades, como das lacunas persistentes e dos desafios a enfrentar.

A Seccao Ill aborda a situagdo existente em Portugal no que diz respeito aos mecanismos de
monitorizagdo da execugéo e impacto das politicas e baseia-se essencialmente nas respostas
dadas pelas autoridades portuguesas ao questionario da task force do ISG. A primeira questao
relevante é que néo existe qualquer sistema de monitorizagdo centrado na situagdo das criangas
em pobreza em Portugal. Além disso, o relatério salienta alguns obstaculos ja identificados
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relativamente ao funcionamento dos mecanismos de monitorizagdo no processo PNA e a
necessidade da ‘Estratégia nacional para a infancia e a adolescéncia’ (em preparagéo). A recém-
criada Comiss&o para a Promogao de Politicas de Familia devia ter devidamente em conta este
desafio dos mecanismos de monitorizacdo e de avaliagdo do impacto. Por ultimo, séo dadas
informagdes sobre o envolvimento dos diferentes intervenientes nestes processos de
monitorizagdo e avaliacdo. E dada especial atencdo aos desafios que se colocam com a criagdo
de uma metodologia que permitira essa participagdo, que € bastante diferente de definir
simplesmente a participagdo como um objectivo realizavel.

Seccao 1. Criangas em situagao de pobreza em Portugal
1. Sintese dos principais dados e tendéncias

A situac@o das criangas em estado de pobreza passou a constituir uma preocupagao especifica
em toda a UE nas Ultimas décadas.

No entanto, de acordo com dados do Eurostat!, a situagéo das criangas (com menos de 16 anos)
entre 1995 e 2005 foi sempre pior do que a da populagdo em geral, tanto nos primeiros 14
Estados-Membros da UE como em Portugal. Do mesmo modo, verifica-se uma maior
probabilidade de as criangas se encontrarem numa situacao de pobreza persistente: de acordo
com dados do Painel das Familias da Comunidade Europeia (ECHP), 23,7% das criangas com
menos de 17 anos mantiveram-se na situagao de pobreza entre 1995 e 2000.

Quadro 1. Taxa de risco de pobreza apés transferéncias sociais
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Estimativas Eurostat para os primeiros 15 Estados-Membros da UE.
Nota: Quebra de séries (transi¢éo entre ECHP e UE-SILC).
Fonte: Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal.

Em dez anos s6 se registou uma melhoria marginal na situacdo das criangas: a percentagem de
criangas em risco de pobreza diminuiu de 26% para 24% (entre 1995 e 2005) em Portugal e de
21% para 20%?2 nos primeiros 15 Estados-Membros da UE. Contudo, deve salientar-se que entre

1 Disponiveis em http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal
2 Este Ultimo valor refere-se a 2004, uma vez que n&o esta ainda disponivel o valor de 2005.
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1995 e 2001 se verificou um ligeiro agravamento da incidéncia da pobreza nas criangas. Depois
de uma quebra das séries entre 2002 e 2004, o valor de 2004 representa uma diminui¢do de 4
pontos percentuais em comparag@o com o valor de 2001 (27% para 23%, respectivamente), mas
em 2005 ja foi estimado um ligeiro aumento (24%).

Especialmente impressionante ¢ o facto de em Portugal as taxas de risco de pobreza
permanecerem sistematicamente mais elevadas do que as médias dos primeiros 15 ou dos 25
Estados-Membros da UE, tanto em termos de populagéo total como no que se refere ao
subgrupo das criangas com menos de 16 anos.

Simultaneamente, os indicadores sobre a persisténcia da pobreza na populagao total revelam a
situacdo desfavoravel de Portugal entre os primeiros 15 Estados-Membros da UE (15% contra
9%) e a situagdo particularmente grave das criangas portuguesas em comparagdo com a
populagdo total de Portugal (22% contra 15%) e com as criangas dos primeiros 15 Estados-
Membros da UE (22% contra 13%)3.

Um dos primeiros estudos sobre a pobreza infantil em Portugal (Silva, 1992) ja salientava a
importancia de analisar os dois fenémenos e de ndo isolar a situagéo das criangas em relagao a
das suas familias: ‘O estatuto de pobreza das criangas ndo pode ser tratado de forma isolada do
estatuto das respectivas familias. Com efeito, a pobreza de uma familia afecta o bem-estar da
crianga, ainda antes do seu nascimento...” (Silva, 1992:4).

Outra ideia da situacdo vulneravel das criangas em Portugal prende-se com a incidéncia da
pobreza em funcao dos diferentes tipos de estrutura familiar, tal como registados em 2004: a)
uma em cada quatro familias compostas por dois adultos e duas criangas é pobre; b) 30% das
familias monoparentais com pelo menos uma crianga e 34% das familias com dois adultos e trés
ou mais criancas viviam em situagdo de pobreza em 2004 (PNAI 2006-2008).

Alguns autores (Matsaganis et al., 2005), no entanto, mostraram as implicagdes de distinguir
entre taxa de pobreza e contributo para a pobreza infantil agregada quando se analisa a pobreza
infantil*. Centrando-se nos paises do Sul da Europa (Grécia, Itélia, Espanha e Portugal), estes
autores salientam o seguinte: ‘Em termos de taxas de pobreza, as taxas de pobreza infantil sdo
mais elevadas nos grandes agregados familiares e nos agregados monoparentais. Neste
sentido, ndo existe nada de excepcional no que se refere a pobreza infantil no Sul da Europa
comparado com o resto da Europa. Em termos de contribui¢do para a pobreza infantil agregada
é que surge um quadro muito diferente. No caso dos agregados monoparentais, esta diferenga é
claramente limitada: de cerca de 8% da totalidade de criangas pobres em Itélia para 15% em
Portugal. Os grandes agregados familiares ddo uma percentagem mais elevada de criangas
pobres, especialmente nos trés paises latinos. No entanto, uma grande percentagem das
criangas em situagdo de pobreza (que vai de 29% em Portugal a 48% na Grécia) vive em
familias ‘classicas’ com um casal e uma ou duas criangas’ (Matsaganis et al., 2005: 3).

3 Estas taxas de pobreza persistente referem-se a dados de 2001 do ECHP e foram apresentadas por Carlos
Farinha Rodrigues na Conferéncia final da iniciativa do Presidente da Republica intitulada ‘Roteiro para a
Incluséo’, em 14 de Abril de 2007.

4 Sobre esta distingdo o autor explica o0 seguinte: ‘A primeira corresponde simplesmente a percentagem de
criangas num certo tipo de agregado familiar que se encontra abaixo da linha de pobreza. A segunda depende
da parte da populagdo de cada tipo de agregado familiar, calculada como o numero de criangas pobres num
determinado tipo de familias em percentagem de todas as criangas pobres’ (Matsaganis et al., 2005: 3).
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Por outro lado, a fim de termos uma visdo global da situag&o relativa & pobreza infantil e a
exclusao social, € importante considerar ndo so6 os indicadores de pobreza monetaria — que na
situacdo especifica das criangas ainda séo mais insuficientes, tendo em conta o seu estatuto de
‘ndo beneficiarios de rendimentos’ — mas também adoptar uma abordagem multidimensional
sobre 0 bem-estar das criangas e o respeito dos seus direitos. De acordo com a Eurochild, ‘medir
o rendimento das familias como unico indicador da pobreza infantil é totalmente inadequado.
Existem muitas situagcbes em que o rendimento da familia pode ndo beneficiar a crianga’
(Eurochild, 2007:7).

Em Portugal, alguns estudos tentaram analisar a situagdo das familias portuguesas na
perspectiva do nivel de privacdo experimentado. Um artigo® publicado recentemente traga um
perfil da privacdo em Portugal, a partir dos dados do ECHP (1995-2001). Com base na criagdo
de um indice agregado de privagdo (que inclui aspectos como a habitagdo, redes de
sociabilidade, bens duradouros, necessidades basicas, capacidade financeira, mercado de
trabalho, educacdo e formacg&o), os autores demonstram que em Portugal o nivel de privagao
nas familias registou uma melhoria sustentada entre 1995 e 2001. Contudo, a incidéncia das
situagdes de privagao nas familias portuguesas aumentou entre 1996 e 2000: ‘A percentagem de
familias em situagéo de privagdo aumentou entre 1996 (17,9%) e 2000 (19,8%). Nao obstante, a
tendéncia verificada durante esse periodo € invertida em 2001, com um total de 18,7% das
familias em situagao de privagao’ (Bomba et al., 2006: 14).

O mesmo estudo salienta que sdo as familias com criangas e as familias numerosas que
apresentam maior incidéncia de privagéo. Além disso, verificou-se um relativo agravamento da
situacdo das familias numerosas com criangas entre 1995 e 2001 em comparagdo com a
populagéo total.

Em contextos mais latos, varios estudos recentes (Bradshaw et al., 2006; Unicef, 2007)
procederam a analises comparativas do bem-estar das criangas em diversos conjuntos de
paises, com base em analises que apreciam a situagdo das criangas recorrendo a uma
abordagem multidimensional.

Estes dois estudos identificaram diferentes dimensdes ou areas de bem-estar infantil, incluindo o
bem-estar material, salde, educagao, relacionamento das criangas, comportamentos e riscos e
bem-estar subjectivo. A habitacdo e a participacao civica so estéo presentes no primeiro estudo
(Bradshaw, 2006).

Trés dimensdes ou nucleos apresentam resultados especialmente impressionantes no que se
refere a privacdo das criangas em Portugal: bem-estar material, educagéo e habitagdo. Embora
nao sejam realmente surpreendentes, as principais conclusdes destas trés dimensées — com
origem em diferentes fontes, referentes a diferentes conjuntos de paises e utilizando diferentes
metodologias — salientam todas importantes desafios comuns que afectam o bem-estar das
criangas em Portugal. Ao mesmo tempo, estes resultados proporcionam uma informagao
contextual comparativa para associar as informagdes nacionais relativamente escassas sobre a
situacdo especifica das criangas em pobreza.

5  Bomba, T., Fernandes, R., Machado, C. e Nascimento, F., ‘A Privacdo em Portugal (1995-2001)’, Revista
Sociedade e Trabalho n.° 30, MTSS/DGEEP, Lisboa, 2006.
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A situacdo material ou o bem-estar das criangas esta directamente relacionado com a situagao
economica do contexto familiar das criangas (pobreza monetaria, privagdo e desemprego dos
pais). Portugal situa-se abaixo da média tanto no estudo de Bradshaw como no da Unicef (13.°
dos primeiros 25 Estados-Membros da UE no primeiro estudo e 19.° dos 24 paises da OCDE).
Um olhar mais atento para as diversas componentes desta dimens&o confirma que as criangas
portuguesas sdo especialmente vulneraveis a pobreza monetaria e a privagao (em que Portugal
se classifica muito abaixo da média nas duas ‘ligas’), embora apenas uma percentagem muito
pequena de criangas viva em agregados familiares desempregados. Uma analise dos dados de
2004 das SILC revela que apenas 19% de criangas pobres com menos de 17 anos vivem em
agregados familiares desempregados. Embora o nUmero de criangas n&o-pobres seja
claramente inferior (5,6%), 0 que revela o risco de viver num agregado familiar de
desempregados, € importante ter em mente que 81% das criangas pobres vivem em familias
onde pelo menos uma pessoa trabalha. Nesta fase importa recordar que embora o risco de
pobreza seja muito menor para as pessoas que trabalham, 39% dos individuos abaixo da linha
de pobreza em 2004 estavam empregados®.

O primeiro estudo sobre a pobreza infantil em Portugal (Silva et al., 1991) — centrado na
situagdo das criangas pobres na area metropolitana de Lisboa — salientou ja a extrema
vulnerabilidade e precariedade do padréo de inser¢do do(s) pai(s) destas criangas pobres e 0s
elevados niveis de privagdo experimentados, nomeadamente em termos de necessidades
basicas.

Ao mesmo tempo, uma analise dos dados de 2001 do ECHP, que combinam pobreza monetaria,
pobreza subjectiva e privacdo (Heikkila et al., 2006) para obter uma ‘taxa de pobreza fiavel”,
salienta 0 impacto da adopcao de tal medigéo: ‘Comparado com o nivel médio na UE15, a taxa
de pobreza é pelo menos dupla em Espanha e ltalia e os paises mais propensos a pobreza na
UE15 sdo Portugal e Grécia, onde mais de 40% da populagdo vive em situagdo de pobreza’
(Heikkila et al., 2006: 22). A taxa de pobreza infantil fiavel em Portugal, segundo o mesmo
estudo, é superior a 50%.

A pobreza em Portugal — a sua incidéncia, persisténcia, consequéncias e impacto, tanto nas
criangas como nos adultos — esta claramente associada a problemas estruturais de natureza
economica e social e sd pode ser combatida de forma adequada recorrendo igualmente a
estratégias politicas de natureza estrutural, continuada e coerente.

O segundo aspecto relevante tem a ver com o bem-estar em termos de educagéo. De acordo
com o relatorio da Unicef (Unicef, 2007), a situagao de Portugal coloca-o em ultimo lugar na ‘liga’
dos paises da OCDE. O estudo de Bradshaw sobre o bem-estar infantil na UE (Bradshaw, 2006)
aponta igualmente Portugal como um dos paises em pior posi¢do no que se refere ao sucesso,
participagao e resultados educativos.

E importante recordar agora que uma das alteragGes mais importantes nas Gltimas trés décadas
foi 0 aumento geral do nivel de educagdo da populagdo portuguesa. Entre 1977-78 e 2004-05, a
taxa de escolarizagdo de alunos do 2.° ciclo do ensino basico aumentou de 34,4% para 86,4%.
No 3.° ciclo, durante 0 mesmo periodo, esta taxa aumentou de 27% para 82,5%. No ensino
secundario o aumento foi de 8,9% para 59,8%8.

6 Segundo dados das SILC citados em CESIS, Poverty and Social Exclusion in Portugal, Relatério de Progresso
(documento interno), 2007.

7 Ver Heikkila et al. (2006) quanto & defini¢éo de ‘taxa de pobreza fiavel' utilizada no estudo.

8 Dados disponiveis em http://www.min-edu.pt/np3/416.html
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A extens@o da escolaridade obrigatoria®, o alargamento da rede de escolas publicas e 0 aumento
do nivel de vida geral das populagdes sé@o factores que levaram a melhoria dos niveis da
populacdo e ao aumento das expectativas de qualificagcbes superiores por parte das geragdes
mais jovens.

Se olharmos para as faixas etdrias mais baixas, & possivel identificar uma evolugdo muito
positiva da taxa de frequéncia de jardins-de-infancia por criangas entre os 3 e 6 anos. De acordo
com o Instituto Nacional de Estatistica, entre 1990-91 e 2003-04 houve aproximadamente mais
44 000 criangas inscritas em estabelecimentos pré-escolares publicos. Dados do Ministério da
Educacédo’® revelam que entre 1977-78 e 2004-05, a percentagem de criangas na educagao pré-
escolar subiu de 12,6% para 77,4%, um nivel ainda inferior a média da UE, que é de 85,8%.

Depois de um crescimento sustentado das taxas de escolarizagao da populagdo portuguesa na
sequéncia da revolugdo de 1974, em meados dos anos 90 verificou-se uma estagnagéo do
numero relativo de alunos no sistema educativo. Ao mesmo tempo, os niveis de sucesso escolar
sofreram uma regressao. Entre 1994-95 e 2004-05 houve um aumento de insucesso escolar
tanto no 2.° como no 3.° ciclos do ensino basico. No 12.° ano, a taxa de reprovagdes atingiu
quase metade dos alunos, tendo baixado para os valores de 199711,

A educagéo continua a ser um dos grandes problemas estruturais em Portugal. As taxas de
escolarizagdo tém sido muito mais baixas em Portugal do que nos primeiros 15 Estados-
Membros da UE e ainda é grande o nimero de alunos que abandona o sistema educativo antes
de concluir os nove anos de escolaridade obrigatéria (portanto antes dos 15 anos). Segundo
dados da OCDE, em 2003 quase 30% de jovens portugueses entre os 15 e 0s 19 anos deixaram
de frequentar o ensino, a tempo completo ou parcial.

Portugal também tem resultados muito fracos em matéria de sucesso escolar (indicadores de
literacia em Leitura, Matematica e Ciéncias) comparado com outros paises da UE (19.° lugar em
20 paises), segundo dados apresentados no estudo de Bradshaw. Este mesmo desempenho &
confirmado pelo relatério Unicef Innocenti (Unicef, 2007).

Desde o primeiro estudo sobre a pobreza em Portugal (Costa et al., 1985), em que foi realizado
em todo o pais um inquérito representativo das familias pobres, que se tornaram Gbvios os
obstaculos educativos. Com efeito, os autores identificaram nessa altura graves problemas de
escolarizagéo e de sucesso escolar entre as criangas que viviam nessas familias pobres: a) 68%
ja tinham reprovado na escola pelo menos uma vez; b) 61% tinham abandonado a escola depois
de concluirem a 4.2 classe e 21% tinham abandonado a escola antes de concluirem a 1.2 classe.

A importancia do sucesso escolar no bem-estar presente e futuro das criangas tem sido referido
sistematicamente por vérios autores desde entao (Silva et al., 1991; Monteiro et al., 1992 e 1996;
Silva, 1992; Detry e Cardoso, 1996; Bastos, 1999).

Ao mesmo tempo, o impacto da pobreza nos percursos escolares e nas perspectivas de vida das
criangas pode condicionar todo o seu percurso de inclusdo social: ‘O efeito mais importante da
pobreza nas criangas talvez seja na educacdo, uma vez que esta parece representar o veiculo
mais importante de mobilidade social. Na situagé@o actual, devido a sua pobreza, é provavel que
as criangas pobres reprovem e até abandonem a escola priméria. Na maior parte das vezes

9  AlLeide Bases do Sistema Educativo, de 1986, estabelece uma escolaridade obrigatéria de nove anos.
10 Dados disponiveis em http://www.min-edu.pt/np3/416.html
1t Dados disponiveis em http://www.min-edu.pt/np3/416.html
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estdo mal preparadas para compreender a linguagem e respeitar as normas da escola. A
iliteracia ou o baixo nivel educativo dos pais, habitagdo inadequada, ma nutri¢éo e fome, trabalho
infantil e participacdo nas tarefas domésticas numa idade precoce, sdo elementos que levam ao
‘insucesso’ escolar’ (Silva: 1992, 5).

Outras conclusdes pertinentes sobre 0 sucesso escolar de criangas que vivem em situagéo de
pobreza remetem para a relacdo entre dificuldades de aprendizagem, reconhecimento de
competéncias e modelos e percepgdes escolares (Silva et al., 1991). Segundo estes autores,
numa amostra de 400 criangas que viviam em zonas pobres nos arredores de Lisboa, foi
possivel identificar diversas dificuldades de aprendizagem (por exemplo, competéncias em
termos de leitura, escrita e memoria), mas também um nivel muito baixo de reconhecimento das
competéncias das criangas por parte dos professores primarios (em média, uma em cada quatro
criangas era considerada pelo seu professor como ‘nado tendo competéncias’ e as competéncias
normalmente mais reconhecidas eram as manuais). Comentando estes resultados, os autores
salientam o seguinte: ‘Todos os elementos apresentados parecem justificar a nossa afirmacao
de que o actual sistema escolar revela claramente uma falta de adequagéo as necessidades das
criancas pobres e uma falta de adequacdo a sua vida diéria. E portanto necessaria uma reflexdo
sobre 0 modelo escolar para se poder contribuir para a promogéo efectiva e a integragao social
destas criancas’ (Silva et al., 1991: 66-67).

O mesmo estudo analisa alguns dos factores que contribuem para niveis de insucesso escolar
mais elevados/mais baixos nas criangas pobres. Os autores salientam a relagdo entre o
insucesso escolar e diversos factores: o nivel escolar dos pais (ou dos responsaveis pelas
criangas); o apoio recebido para fazer os trabalhos de casa; a frequéncia da educagao pre-
escolar e de jardins-de-infancia; e o acesso/disponibilidade de material escolar. Um nivel mais
elevado de educacao dos pais, 0 apoio recebido em casa, a frequéncia da educagéo pré-escolar
e 0 acesso a material escolar influenciaram positivamente os niveis de sucesso escolar das 400
criangas pobres que viviam em zonas desfavorecidas dos arredores de Lisboa. Por ultimo, os
elevados niveis de insucesso escolar nesta amostra de criangas pobres também foram
claramente influenciados pelas condiges de alojamento em que elas e as suas familias viviam,
nomeadamente o nivel de acumulagao excessiva de pessoas e as condi¢des precarias das suas
habitagdes.

O sucesso escolar da 2.2 e da 3.2 geracao de filhos de imigrantes colocou desafios especificos.
Em Portugal, tanto a Constituicdo como outra legislagdo especifica protegem os direitos dos
imigrantes no que se refere a educagéo. A lei é clara no sentido de que todas as criangas tém
direito @ educacdo e a serem inscritas na escola, independentemente da legalidade da sua
situagdo no pais.

A situacdo de escolaridade das criangas imigrantes de paises africanos de lingua portuguesa
(PALOP) foi largamente descrita (Detry e Cardoso, 1996; GES; Monteiro et al., 1996; Paes,
1993; Bastos e Bastos, 1999) como sendo particularmente desfavorecida quando comparada
com a das criangas e jovens em geral em Portugal. As desvantagens relativas decorrentes dos
processos de imigragéo, do ‘choque intercultural e linguistico, das condigdes sociais, econdmicas
e de alojamento precarias, das caréncias educativas dos familiares e de varios outros factores
(como o racismo e a exclusdo social)’ (Bastos e Bastos, 1999) sdo alguns dos factores por
detras do insucesso escolar que afecta estes jovens durante os seus percursos educativos.

Ao mesmo tempo, varios indicadores revelaram que a escola ndo estava a proporcionar as
condicbes e as respostas mais adequadas as necessidades das criangas e dos jovens de
diferentes origens culturais e étnicas.
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Uma estreita relagao entre o0 abandono escolar € a entrada precoce no mercado de trabalho foi
encontrada sistematicamente nas criangas pobres em Portugal. A quest&o do trabalho infantil em
Portugal atraiu a atencdo néo so6 a nivel nacional mas também internacional, desde os anos 90.
Em 1995 a OIT incluiu Portugal na lista de paises europeus com elevados niveis de crian¢as
economicamente activas e em 1998 foi apresentada ao Comité Europeu dos Direitos Sociais
uma queixa colectiva sobre o trabalho infantil em Portugal. Foi declarada uma violagdo do artigo
7.° da Carta Social Europeia.

De acordo com o Codigo Laboral, a idade minima para trabalhar s&o 16 anos e o jovem deve ter
concluido os 9 anos de escolaridade obrigatéria e deve ter condigbes fisicas e psiquicas para
realizar o trabalho em causa. Contudo, como em muitos outros dominios, em Portugal a
realidade ainda esta longe da lei.

Em 1996, o Governo criou especificamente um ‘Programa de erradicagdo do trabalho infantil’,
que € o actual ‘Programa para Prevengédo e Eliminagdo da Exploragdo do Trabalho Infantil’
(PETI), responsavel pela maior parte da informagao disponivel nesta area.

Estudos realizados sobre a realidade do trabalho infantil em Portugal salientaram alguns
aspectos pertinentes. Um estudo realizado em 2001 e que envolveu uma amostra de 26 429
criangas com idades entre os 6 e 0s 15 anos (Lopes e Goulart, 2005) identificou alguns aspectos
importantes da natureza e das caracteristicas do trabalho infantil em Portugal:

1. O trabalho infantil € um fenémeno estrutural, directamente ligado a pobreza persistente e
néo a situagdes temporarias de pobreza;

2. O trabalho infantil revela uma persisténcia intergeracional muito elevada (devido
principalmente a reprodu¢éo dos ciclos de pobreza e a uma cultura de desvalorizacdo da
escolaridade);

3. O trabalho infantil ocorre principalmente no seio do agregado familiar e esté fortemente
relacionado com a existéncia do negdcio ou actividade do pai, com a existéncia de uma
horta familiar e com o sector agricola (dada a sua natureza precéria e a dificuldade de
controlo e fiscalizagdo social);

4. 0O trabalho infantil pode funcionar como recurso econdémico complementar (em relagao a
economia familiar) ou como recurso doméstico de substituicdo (atendendo a situagéo de
emprego dos outros membros da familia).

Embora os ultimos dados disponiveis sobre a caracterizagdo do trabalho infantil em Portugal se
refiram a 2001, a analise dos dados do PETI que referem o nimero de inspecgdes anuais e o
numero de empresas em que foram detectadas situagdes ilegais entre 1999 e 2005 permite-nos
concluir que durante este periodo o numero de criangas envolvidas ilegalmente no mercado de
trabalho formal diminuiu fortemente: em 1999 houve no total 4 736 inspecgbes e 189 empresas
foram declaradas em situacao ilegal, comparado com 12 142 inspecgdes e apenas 8 situagdes
ilegais em 2005.

Algumas reportagens recentes nos meios de comunicagao social chamaram a atencao para um
fendmeno relativamente novo que envolve o trabalho infantil e que constitui uma ‘resposta’ ao
controlo crescente destas situagdes em Portugal: a exploragdo do trabalho infantil por empresas,
mas trabalhando as criangas em casa, 0 que as torna assim ‘invisiveis’.
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Por outro lado, as pessoas responsaveis pelo Programa salientam que se verificou um aumento
substancial da identificagéo e intervencao junto dos jovens com idades entre os 14 e os 17 anos
que, ndo tendo concluido a escolaridade obrigatéria, vivem segundo padrdes de inactividade e
muito perto ou mesmo envolvidos em percursos relacionados com formas extremas de
exploragao infantil e de delinquéncia.

Dois outros dominios incluidos na vertente da habitacdo e do ambiente analisada no estudo
sobre 0 bem-estar das criangas (Bradshaw et al., 2006) sdo os problemas relacionados com o
alojamento e a acumulagdo de pessoas na casa. Esta vertente ndo foi incluida no relatério da
Unicef e por isso os dados apresentados — ao contrario do bem-estar material e da educagdo —
referem-se apenas ao primeiro estudo.

De acordo com o estudo, Portugal situa-se claramente abaixo da média em termos de habitagéo
e ambiente (22.° lugar em 25). Os problemas da habitag&o e da qualidade do alojamento s&o os
dois dominios em que a situagéo portuguesa € pior.

Tal como se indicou no dominio da educagéo, também se verificou uma evidente melhoria nas
condigdes de alojamento nas ultimas décadas em Portugal. Entre 1991 e 2001 houve uma
evolugdo positiva da qualidade do alojamento, nomeadamente no que se refere as infra-
estruturas basicas e aos bens de conforto, embora em 2001 ainda faltasse em 10% da totalidade
das habitagdes pelo menos uma das quatro infra-estruturas basicas, uma situagdo que é mais
grave nas regides do interior do pais do que nas zonas litorais e urbanas.

Na mesma década verificou-se uma diminui¢do do nimero de barracas de 16 105 para 11 540,
tendo-se registado a redugé@o mais espectacular, de 11 439 para 7 112, na area metropolitana de
Lisboa, uma zona que em 2001 ainda reunia mais de 30% de todas estas habitagbes precarias.
As iniciativas de realojamento (nomeadamente o Programa de Realojamento PER, que arrancou
oficialmente em 1993) contribuiram positivamente para reduzir esta concentragao de bairros de
lata e para aumentar o0 acesso a habitagdo social nas principais areas metropolitanas.

Os poucos estudos sobre a pobreza infantil em Portugal (Silva et al., 1991; Bastos, 1999)
salientaram o impacto no desenvolvimento das criangas das condi¢des de alojamento e do
ambiente local. A falta de infra-estruturas basicas e de bens de conforto, a acumulagéo de
pessoas nas casas e a falta de privacidade, a utilizagdo dupla de espagos para dormir € a falta
de um espago proprio para dormir, 0 ambiente de inseguranga e a segregacao territorial foram
alguns dos problemas identificados nestes estudos e que contribuiram fortemente para a falta de
bem-estar geral das criangas pobres (por exemplo, em termos de salude, educagao,
comportamentos).

A saude infantil constitui outra dimensé&o basica do bem-estar das criangas, que tem sido referida
de forma recorrente nos poucos estudos sobre a pobreza infantil em Portugal. De acordo com
esses estudos, a saude das criangas em agregados familiares pobres é afectada pela situagéo
da familia mesmo antes do nascimento, devido nomeadamente a factores como:

= ‘deficiente saude da mae;

= consequéncias da falta de cuidados adequados durante a gravidez e o parto na saude
da crianga e nas possibilidades de sobrevivéncia;

= escassa educacdo dos pais, especialmente da mae, e respectivos efeitos na higiene,
nutri¢éo, (...)

= deficiente alimentagéo da mae;" (Silva et al., 1992: 4-5).
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Para além destes efeitos precoces na saude das criangas, houve outros aspectos importantes
que condicionaram a saude das criangas pobres durante o seu desenvolvimento, nomeadamente
a deteccéo tardia de problemas de saude (por exemplo, problemas de audi¢do ou de visdo), que
reduziram a possibilidade de recuperacdo e introduziram obstaculos importantes ao
desenvolvimento escolar das criangas e as suas oportunidades futuras de vida (Silva et al.,
1991).

Ma nutrig&o, més condi¢des de alojamento e recurso insuficiente ou inadequado aos servigos de
cuidados de saude também tém efeitos nos percursos de salde das criangas pobres e no seu
bem-estar geral em Portugal.

Os progressos conseguidos em termos dos indicadores da saude infantil nos ultimos trinta anos
sdo notaveis. O declinio das taxas de mortalidade infantil e a generaliza¢do da vacinagéo coloca
Portugal entre os 10 paises da OCDE com taxas de mortalidade infantil mais baixas e com a
percentagem mais elevada de criangas entre os 12 e os 23 meses imunizadas contra as
principais doengas que podem ser prevenidas pela vacinagao (Unicef, 2007).

Estes melhoramentos, que se devem principalmente & cobertura generalizada dos servigos de
saude publica relacionados com a infancia desde 1974, tiveram um efeito importante na
qualidade das condi¢des de vida das criangas em Portugal. No entanto, estes melhoramentos
generalizados que se reflectem em valores médios globais ocultam muitas vezes a persisténcia
de desigualdades importantes no pais e em subgrupos populacionais: ‘Com efeito, ainda existem
importantes lacunas em termos de garantia de acesso aos cuidados de saude por parte dos
grupos mais desfavorecidos que, ndo podendo ter acesso a solugdes alternativas, se véem
confrontados com um sistema de prestacdo de servicos que nem sempre é acessivel nem de
boa qualidade’ (1SS, 2006: 31).

A situacdo particular de determinados subgrupos de criangas, nomeadamente criangas
pertencentes a comunidades ciganas, suscitou preocupacdes especificas no que se refere ao
acesso aos cuidados de saude. Tal como acontece noutros paises europeus, a relagéo entre os
servicos de cuidados de saude e as comunidades ciganas em Portugal caracterizou-se por
sentimentos de exclusdo e de marginalizagdo. Para reduzir a distancia entre os servigos e a
populagdo, alguns projectos locais promoveram iniciativas para levar os servigos de saude junto
das populagdes, para promover 0 acesso a centros de saude e para sensibilizar para os
cuidados de saude infantis, a vacinagéo e o planeamento familiar (CESIS et al., 2005). Estas
experiéncias deram resultados positivos em termos de um comportamento pragmatico que
melhorou directamente a saude das criangas e mostrou a importancia de reforgar um dialogo de
informag&o intercultural entre os servigos e as comunidades ciganas.

Ha outras lacunas importantes que ainda persistem em certas areas. Um estudo em curso sobre
a amamentagdo materna realizado sob a égide da OMS ja divulgou alguns resultados
preliminares, segundo os quais mais de metade das 5 000 maes portuguesas'? envolvidas no
estudo admitem que pordo termo a amamentacao antes de o filho atingir os dois meses.

Os médicos envolvidos neste estudo consideram que estes comportamentos estdo associados
nao so6 a falta de informacgé&o relativamente a importéncia, as vantagens e ao conhecimento de
como amamentar, mas também ao facto de as mulheres terem uma licenga de maternidade

12 O estudo esta a ser realizado em cinco maternidades no Porto e acompanhara 10 000 bebés desde o
nascimento a idade adulta.
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paga de apenas quatro meses, que segundo a mesma fonte ndo é adequada nem as
necessidades das criangas nem das mées.

Outro estudo especifico realizado pelo Grupo de Estudos sobre a SIDA nas Criangas conclui que
em 2003, numa amostra de 60% de todas as criangas nascidas nesse ano, 13 criangas tinham
nascido infectadas, o que corresponde a uma taxa vertical de 4,9%. Neste grupo de 13 criangas,
9 nasceram na sequéncia de situagbes de gravidez ndo acompanhadas e correspondiam a
situagdes sociais graves. Das maes, 43% s6 souberam da sua prépria situagéo sanitaria durante
a gravidez e 5% no momento do parto ou depois.

Podem ver-se alguns resultados positivos no que diz respeito a percentagem de jovens (11, 13 e
15 anos) que referem que tomam o pequeno-almogo todos os dias em que tém escola e que
comem fruta todos os dias, colocando Portugal em primeiro lugar entre todos os paises da
OCDE. No caso do consumo de fruta, o valor apresentado esta associado provavelmente a
questdes culturais — nomeadamente a chamada dieta mediterranica, que atribui importancia a
fruta fresca — que tém efeitos positivos na nutricdo das criangas e dos jovens. Contudo, a
expansao crescente e generalizada da comida de plastico (fast-food) — muito popular entre as
criangas e o0s jovens — ja foi identificada como um dos principais perigos para a preservagao dos
habitos culturais em termos de dieta entre a populagéo portuguesa, com graves consequéncias,
nomeadamente no que se refere a incidéncia da obesidade.

De acordo com o estudo ‘Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em criangas
portuguesas de 7-9 anos de idade’, 31,5% destas criangas tém excesso de peso e 11,3% sofre
de problemas de obesidade. A ‘Plataforma de Acgdo da UE para a Alimentagdo, a Actividade
Fisica e a Saude’ mostra que em 2005, em Portugal, Espanha, Itélia e Malta, mais de 30% das
criangas com 7 a 11 anos tinham excesso de peso e/ou sofriam de problemas de obesidade’s.

No outro extremo da escala, o 3.° Relatério sobre Direitos Humanos da Federagéo Ibero-
Americana de Ombudsman (Provedoria de Justica, 2005: 31) considerou que embora a
subnutricdo, entendida como a caréncia total de alimentos caldricos ou proteicos, ndo seja
relevante nas criangas portuguesas, o elevado nivel de familias portuguesas que vivem em
situagéo de pobreza estad com certeza a produzir efeitos nas dietas das criangas, nomeadamente
em termos de inseguranga alimentar (dificuldade de acesso a alimentagdo por razdes
economicas).

A componente final utilizada no estudo da Unicef para avaliar a saude e a seguranga infantis diz
respeito ao numero de mortes causadas por acidentes e ferimentos. Portugal estd muito mal
posicionado neste dominio (terceiro lugar a contar do fim entre todos os paises da OCDE). O
facto de os dados apresentados agregarem tipos de acontecimentos muito diferentes (acidentes,
suicidios, homicidios, maus-tratos e violéncia) torna dificil a sua interpretacéo.

No entanto, é importante consultar os dados nacionais disponiveis relacionados com estes
acontecimentos para termos uma perspectiva mais realista desta vertente da saude infantil.

Na reunido sobre as estratégias nacionais para prevenir acidentes (Lisboa, 2006), o director da
Alianca Europeia para a Seguranga Infantil afirmou que Portugal era o pais da UE que registava
maior nimero de mortes de criangas até aos 15 anos, causados por acidentes (8,95 mortes por

13 http://www.obesidade.online.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=54&Itemid=97&ltemid=39
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100 000 habitantes), sendo a maior parte deles provocados por acidentes de transito,
afogamentos e quedas™®.

De acordo com o relatério sobre Juventude e Seguranga Rodoviaria na Europa (OMS, 2007),
Portugal € o quarto pais da regido europeia da OMS com a mais elevada taxa de mortalidade
por lesdes provocadas pelos transportes em jovens com idades entre 0 e 24 anos (cerca de 13
mortes por 100 000 habitantes).

A questéo da seguranga rodoviaria ganhou maior visibilidade em Portugal e muito recentemente
a questao dos acidentes rodoviarios ocorridos com transportes colectivos de criangas foi objecto
de nova legislagéo (ver a Secgéo 2), dado o elevado numero de acidentes. Durante um periodo
de ano e meio, a Associagdo para a Promogao da Seguranca Infantil identificou um total de 19
acidentes que ocorreram com transportes publicos de criangas, de que foram vitimas 200
criangas.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, a segunda causa principal de mortalidade
infantil sdo os afogamentos. A maior parte dos casos ocorre em piscinas, tanques e pogos. Estes
acidentes verificam-se principalmente nos meses de Verdo e dada a dispersdo de dados de
diferentes fontes, ndo € possivel confirmar as tendéncias evolutivas de tais fendmenos. Entre
Janeiro e meados de Julho de 2006, a Associagdo para a Promocdo da Seguranga Infantil
identificou, através dos meios de comunicagéo social, 13 mortes de criangas por afogamento.

No que diz respeito aos suicidios, Portugal tem uma das taxas mais baixas da Europa. Foi
realizado um estudo sobre o suicidio em Portugal recorrendo a dados do Instituto Nacional de
Estatistica, que mostra que se verificou uma evolugdo decrescente irregular das taxas de
suicidio no grupo etario entre os 5 e os 19 anos. Em 2000, a taxa de suicidios registada foi de
1,1 entre os rapazes e de 0,3 entre as raparigas por 100 000 habitantes'®.

Outra dimensé&o importante no que diz respeito a saude infantil & a negligéncia e os maus-tratos
de criangas. O impacto destes fendmenos na caréncia nutricional das criangas e na mortalidade
e morbilidade infantis foram largamente relatados, bem como os seus efeitos na marginalizagao
das criangas e no seu comportamento futuro e nas suas expectativas.

Em Portugal, sé depois de 1980 é que a questdo dos maus-tratos a criangas comegou a ganhar
alguma relevancia, em especial com a cooperagéo entre a Sociedade Portuguesa de Pediatria, 0
Centro de Estudos Judiciarios (CEJ) e o Instituto de Apoio a Crianga (IAC).

Segundo dados recentes recolhidos através da Comissao Nacional de Protecgédo de Criangas e
Jovens (CNPCJ), o nimero de casos registados em 2004 em Portugal atingiu 12 589, dos quais
34,9% foram por negligéncia, 20% por abandono escolar e 18,6% por sofrerem maus-tratos
fisicos e psicologicos. O grupo etario mais representado eram criangas entre os 6 e os 15 anos
(64,1%); e a grande maioria de criangas e jovens (86%) vivia no seio da familia biolégica. De
acordo com os mesmos dados, 89,4% dos pais envolvidos néo tinham completado mais de seis
anos de escolaridade e 62,3% revelavam problemas de dependéncia (44,9% do alcool e 17,4%
de drogas).

14 www.medicosdeportugal.iol.pt
15 Estudo referido em Provedoria de Justica, 2005:34.
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Num estudo especifico (Marques, 2004), os autores calcularam que havia 68,4 casos de maus-
tratos familiares em cada 10 000 em Portugal e salientaram o facto de entre as formas mais
frequentes destes maus-tratos, ou seja, a negligéncia, que representava 48% da totalidade dos
casos, mais de metade (53%) estavam relacionados com falta de higiene e de nutrigdo
adequada (33%) e, por Ultimo, com acidentes causados por falta de vigilancia. Esta evidéncia
aponta claramente para a ligagédo existente entre estes fenémenos e o impacto da persisténcia
de elevados niveis de pobreza e de falta de bem-estar nas criangas portuguesas e suas familias.

Outros dados relevantes sobre criangas em risco estdo também disponiveis nas estatisticas do
Instituto de Apoio a Crianga (IAC), ja mencionado atras. A linha de ajuda nacional (SOS Crianga)
foi criada em 1998 e segundo numeros de 2006 houve em média 11 chamadas por dia. Durante
0 ano de 2006 este servigo recebeu informagdes sobre um total de 423 situagdes de criangas em
risco, 341 situagdes de maus-tratos no seio da familia e 383 de negligéncia infantil; situagdes de
pobreza também estiveram na origem de 60 das chamadas recebidas e o nimero de chamadas
relacionadas com mendicidade infantil foi de 287. Sobre esta Ultima razdo — que em 2005 deu
origem a mais de 500 chamadas — existe uma falta total de informag&o, embora nalguns artigos
da comunicagéo social estas situagdes tenham sido associadas ao aumento da mendicidade
infantil e da imigragao da Europa Oriental, nomeadamente da Roménia.

Num estudo recente sobre criangas e jovens que vivem em instituicdes (Alves, 2007), aponta-se
que o percurso das criangas objecto de maus-tratos comega frequentemente muito cedo, muitas
vezes antes de nascerem, atendendo aos comportamento de risco das mées, o que torna dificil
falar de maus-tratos como uma ocorréncia isolada, mas antes de um longo processo. Além
disso, o autor reconhece a existéncia de ligagbes entre os diferentes meios sociais e 0s
diferentes tipos de maus-tratos: ‘Os maus-tratos atingem criangas provenientes de todos os
meios sociais. No entanto, o contexto social e familiar em que as criangas vivem parece
contribuir de forma importante para a natureza dos maus-tratos de que sdo alvo. Assim, a
violéncia fisica, provocando lesbes corporais visiveis, e a negligéncia grave no que se refere a
saude, a educacao e a nutrigdo verificam-se com maior frequéncia em criangas provenientes de
meios sociais desfavorecidos, enquanto a negligéncia emocional aparece com maior frequéncia
nas classes privilegiadas’ (Alves, 2007: 61).

O Instituto da Seguranca Social calculou que em 2005 havia um total de 11200 criangas e
jovens a viver em instituicdes. Quase metade destas criangas tinham entre 12 e 17 anos e o
segundo maior grupo etario era constituido por criancas entre 0 e 11 anos de idade. De acordo
com o0 mesmo estudo (ISS, 2006), a pobreza foi identificada como o principal factor conducente a
esta necessidade de institucionalizagdo, nomeadamente devido ao seu impacto na falta de
estruturagao familiar e aos efeitos na reducdo das competéncias parentais. A negligéncia — que
segundo o estudo é a principal razdo para a institucionalizacdo — € muito frequentemente
associada a auséncia de condi¢des econdmicas e sociais da familia para assegurar o
desenvolvimento da crianga.

Atendendo ao fraco investimento nas praticas de prevencdo nas familias que apresentam
factores de risco — traduzidos no elevado numero de criangas institucionalizadas — sera
importante identificar na Secgao 2 se existem alteragdes politicas relevantes que conduzam a
uma mudanca decisiva neste dominio.

Se os aspectos referidos acima dizem directamente respeito as condi¢des de risco em que vivem
muitas criangas em Portugal, outra area que envolve riscos e preocupagdes de seguranga tem a
ver com o papel activo que as criangas e 0s jovens tém no seu proprio bem-estar (Bradshaw et
al., 2006).

16



PORTUGAL

Nos paragrafos a seguir fazemos referéncia a dados existentes sobre comportamentos de risco
de jovens, alguns dos quais foram associados a situagdo de pobreza e ao percurso destas
criangas e destes jovens.

Portugal apresenta uma das taxas mais elevadas de fecundidade de jovens adolescentes nos
paises da OCDE (Unicef, 2007). Com efeito, a gravidez de adolescentes tem sido um dos
maiores factores de risco associados a pobreza. Ja os primeiros estudos sobre a pobreza em
Portugal (Silva et al., 1991 e 1992) salientavam a elevada percentagem de mées adolescentes:
cerca de 33% das mées das 400 criangas envolvidas no estudo sobre a pobreza infantil em
Lisboa (Silva et al., 1991) tinham menos de 18 anos quando tiveram o primeiro filho. Segundo os
autores, para além dos factores de riscos psicologicos envolvidos, é importante compreender a
presenca simultdnea de outros riscos sociais (por exemplo, alojamento deficiente e mas
condigdes de trabalho, ma nutrigdo, baixos niveis de educagao) e outros factores culturais: ‘Por
exemplo, o facto de estas mulheres comegarem muito jovens a ter filhos resulta provavelmente
nao apenas de um acesso relativamente insuficiente a contracepgédo, mas principalmente do
significado da maternidade nos meios sociais em que vivem’ (Silva et al., 1991: 51).

O envolvimento de jovens em actos de violéncia ou no consumo de alcool ou de drogas e em
problemas com a justica s&o igualmente comportamentos de risco muitas vezes associados ao
crescimento, no contexto da pobreza e da exclusdo social. Os rapazes sado geralmente mais
afectados por estes riscos e de novo os factores culturais ndo estdo ausentes desta realidade.

Dados comparativos entre Portugal e a UE (Bradshaw et al., 2006) e entre Portugal e os paises
da OCDE evidenciam a posigéo relativamente ma de Portugal em matéria de experiéncia de
violéncia por parte dos jovens. A intimidagéo ou a violéncia fisica entre jovens (bullying), ganhou
recentemente visibilidade na sociedade portuguesa, tendo atingido niveis especialmente
elevados, nomeadamente em ligacdo com problemas de inseguranga no meio escolar.

Embora os dados estatisticos disponiveis sobre o consumo de alcool ndo permitam tragar um
quadro fidedigno da situagdo das criangas e dos adolescentes em Portugal, existem sinais
evidentes de um consumo crescente de uma gama cada vez maior de bebidas alcodlicas pelos
jovens. Em 2002 foi proibida por lei, pela primeira vez, a venda de bebidas alcodlicas a crian¢as
com menos de 16 anos, bem como o respectivo consumo em publico ou em espagos abertos.

O inquérito nacional sobre 0 consumo de substancias psicotrépicas na populagdo portuguesa,
realizado em 2001, revelou que o0 consumo mais elevado ocorre nos grupos etarios mais jovens,
independentemente da substancia em causa. O primeiro consumo ocorre normalmente na
adolescéncia: 14% referiram ter comegado a consumir drogas antes dos 15 anos e 58% entre os
15 e 0s 19 anos. Por outro lado, 0 consumo de cannabis por alunos com 16 anos aumentou de
9% para 15% entre 1999 e 2003. Durante 0 mesmo periodo verificou-se igualmente um aumento
do consumo de outras substéncias (ecstasy, cocaina e crack) a uma diminuicdo do consumo de
heroina (Provedoria de Justiga, 2005: 33).

Por ultimo, serdo apresentados alguns dados referentes ao envolvimento de jovens e de
criangas no sistema de justica penal. E importante referir que as criangas ndo sao criminalmente
responsaveis pelos seus actos até aos 16 anos. Até esta idade sdo sujeitos a medidas de
proteccao, de educagéo ou de assisténcia decididas pelos tribunais de menores.
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De acordo com o Relatorio anual de sequranga interna (2003), a delinquéncia juvenil aumentou
5% em comparagao com 2002.

O Relatério anual de seguranca interna de 2006 revela que a delinquéncia juvenil corresponde a
1,2% da totalidade dos crimes registados nesse ano. Em 2006, a criminalidade em grupo
aumentou 12,9% em comparagdo com 2005. ‘Estes grupos sdo muitas vezes compostos por
jovens que actuam sem planearem previamente as suas ac¢des. Em muitos casos, estes grupos
sao constituidos de forma relativamente espontanea e desenvolvem as suas actividades através
do chamado ‘crime spree’, que consiste em cometer diversos crimes, normalmente furtos e
assaltos, de forma sucessiva, durante um curto periodo de tempo e numa zona circunscrita’
(Gabinete de Seguranca Interna, 2006: 59).

De acordo com o Instituto de Reinsergdo Social, em 31 de Dezembro de 2005 havia 328
criangas e jovens nos 12 Centros Educativos Portugueses (uma diminuigdo de 7,72 pontos
percentuais, em comparagédo com a situagao em 31 de Dezembro de 2004). A maior parte eram
rapazes (298) e as principais razdes para a sua detencdo eram crimes contra o patrimonio
(87,25%).

Em 2005, a maioria dos menores em centros educativos estavam integrados em acgdes de
formacao profissional (89,24%).

Nessa data (31 de Dezembro de 2005), 2,79% dos jovens nestes centros tinham entre 12 e 13
anos. A maioria dos jovens que ai se encontravam tinham idades entre os 16 e os 17 anos
(63,38%), seguidos pelo grupo etario dos 14-15 anos (30,68%). Embora estes centros (de
acordo com a lei) ndo devessem receber pessoas com mais de 18 anos, 13,15% da populagao
tinha idade superior (IRS — Difusao Estatistica/2005).

Segundo a lei portuguesa (2000), os centros educativos destinavam-se unicamente a jovens
entre 0s 12 e 0s 16 anos; os jovens com idades superiores (entre os 17 e os 21 anos) deviam
ser integrados em estruturas diferentes ou em unidades especificas dos estabelecimentos
prisionais normais. Contudo, até agora estas estruturas ainda ndo foram criadas.

Também ha criangas a viver em prisdes em Portugal. Em 2005 estavam a viver com as maes 67
criangas nas duas principais prisdes para mulheres.

A parte final desta secgéo, que descreve e analisa a pobreza e o bem-estar infantis em Portugal,
baseia-se nos dados comparativos apresentados sobre a qualidade das relagdes com a familia e
com os pares, referidos nos estudos da Unicef e de Bradshaw sobre o bem-estar infantil.

Nestes dois estudos Portugal esté bastante bem posicionado no que se refere a estas relagoes:
Portugal esta em segundo lugar imediatamente a seguir a ltalia entre os paises da OCDE
(Unicef, 2007) e tem outro segundo lugar, desta vez a seguir a Malta, entre os 23 Estados-
Membros da UE (Bradshaw et al., 2006).

A reconhecida importancia da familia foi identificada desde ha muito como um dos elementos
mais importantes dos paises do Sul da Europa. As familias continuam a desempenhar um papel
importante como redes de seguranga emocionais e praticas (econdémicas, apoio de cuidados)
informais, mas de facto eficazes.
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O facto de a maior parte das criangas em Portugal ainda viver em familias ‘classicas’ e de os
agregados familiares monoparentais representarem uma percentagem relativamente diminuta de
todas as familias contribuiu obviamente para estes resultados, dada a presenca de indicadores
da estrutura familiar como uma componente desta dimenséo.

No entanto, pode ser problematico deduzir directamente a qualidade das relagdes a partir do tipo
da estrutura familiar.

Por oposicao as relagdes com os pais, nomeadamente o tempo passado com 0s pais e as
refeicdbes em comum, as relagdes com os pares parecem ser melhores indicadores do bem-estar
das criangas.

E importante salientar algumas conclusdes obtidas em estudos realizados em contextos
especificos caracterizados pela pobreza e pela exclusdo social, por exemplo no que se refere a
importancia das relagbes com o0s pares.

Alguns autores (Detry e Cardoso, 1996) demonstraram que os amigos desempenham um papel
importante na vida tanto dos jovens pobres como dos que nédo sdo pobres: ‘O convivio com
amigos tem um papel importante na integracdo social dos jovens; o conhecimento da
sexualidade, por exemplo, € transmitido principalmente por via de amigos...” (Detry e Cardoso,
1996: 68).

Contudo, uma importante disting@o entres estes dois grupos tem a ver com o facto de os jovens
pobres ‘viverem em meios onde a mobilidade social e geografica é praticamente inexistente (a
maior parte desses jovens nasceram nos locais onde continuam a viver) e a sociabilidade do
grupo estar limitada a familia alargada e aos contactos com os seus amigos vizinhos que
partiham a mesma condi¢do social. Sair destes territérios seguros aumenta o receio de se
encontrarem num mundo desconhecido e hostil’ (Detry e Cardoso, 1996: 67).

Apesar da importancia das relagdes entre pares para o bem-estar das criangas, € importante
reflectir na natureza e condicbes em que essas relagdes se iniciam e mantém entre criangas
pobres, cujo contexto vivencial se caracteriza muitas vezes pela segrega¢do dos meios em que
vivem. A falta de abertura para a sociedade exterior, a falta de padrdes alternativos e de modelos
de comportamentos e mesmo o circulo fechado, embora vital, das relagdes entre pares pode
contribuir para a marginalizagao social e para a exclusdo destas criangas e destes jovens, com
efeitos importantes nos seus percursos futuros.
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Seccao 2. Pobreza infantil e exclusdao social em Portugal —
enquadramento politico e principais politicas

1. Enquadramento politico geral

A ratificagdo por Portugal da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga,
efectuada em 1990, constituiu claramente um marco importante no reconhecimento dos direitos
das criangas e do seu impacto na legislacao.

Até essa altura, as intervengdes centradas nas criangas e nos jovens eram desenvolvidas
principalmente de acordo com um modelo proteccionista que ndo reconhecia o direito de a
crianga participar activamente no seu proprio processo evolutivo. Apds a ratificacdo da
Convencgédo das Nagdes Unidas tornou-se obvio que era fundamental adaptar a legislagdo em
vigor no dominio da proteccao infantil a uma nova perspectiva de direitos e responsabilidades.

Em 1996, o Governo criou uma Comissdo Interministerial para estudar a cooperagéo entre o
Ministério da Justica e o Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social. O objectivo era
trabalhar em conjunto na concepgédo e desenvolvimento de politicas sociais de proteccdo das
criangas em risco, de prevengdo da criminalidade juvenil e de reinsercao social.

O trabalho desta Comissdo iria permitr uma das reformas legislativas e politicas mais
importantes no dominio das criangas e jovens em risco.

A questdo especifica da pobreza infantil, contudo, s6 se tornou claramente uma prioridade
politica com a aprovacao do primeiro Plano Nacional de Acgéo para a Incluséo, em que um dos
principais desafios era ‘erradicar a pobreza até 2010’. A situagdo das criangas excluidas era
considerada como uma das prioridades definidas no ambito do Objectivo comum 3: ‘Ajudar os
mais vulneraveis’, que se destinava a ‘caminhar no sentido da eliminagéo da exclusao social que
afecta as criangas e dar-lhes oportunidade de insergéo social bem sucedida’.

O segundo PNAI incluiu um relatério sobre a execugao do plano anterior €, de acordo com essa
avaliagdo, a meta de erradicar a pobreza infantil até 2010 estava ‘em curso’, embora néo fosse
dado qualquer outro indicador de acompanhamento, nem nos quadros nem no proprio texto.

O mesmo documento viria a ‘aligeirar’ o desafio assumido no primeiro plano e 0 compromisso de
atingir a meta de 2010 relativamente a pobreza infantil foi alterado para ‘reduzir fortemente a
pobreza infantil até 2010". Atendendo a elevada incidéncia da pobreza infantil e ao caracter
estrutural da pobreza em Portugal, a meta de 2001-2003 parecia claramente ambiciosa. No
entanto, em nossa opini&o, 0 mais importante ndo esta na reducdo da ambigdo, mas sim em
criar as condicbes — de forma sustentavel e continuada — para avangar no sentido de metas
ambiciosas. Reduzir fortemente a pobreza infantil € uma meta legitima se conseguirmos resolver
de forma estratégica as condigdes que permitem essa redugao e acompanhar a sua evolugéo.

Na verdade, o segundo PNAI ndo apenas reduz a ambi¢do, mas também nao declara como é
que vai lidar com o desafio de ‘reduzir fortemente a pobreza infantil’ e nem foram definidos
objectivos neste dominio.
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Ao longo do documento (excluindo o capitulo sobre a avaliagdo do PNA 2001-2003), a pobreza
infantil s6 é mencionada na identificagcdo dos desafios. A experiéncia anterior mostra que muitas
vezes 0s principios estdo correctos, mas que a execugdo das politicas e das medidas que
conduzem a resultados que efectivamente contribuem para combater a pobreza e a exclusao
social e promover a incluséo social ficam aquém do esperado, especialmente porque os
mecanismos de monitorizagao nédo sao dos pontos fortes dos portugueses.

O PNAI 2006-2008 definiu claramente a pobreza infantil como uma importante prioridade politica
da estratégia nacional para a inclusao social: ‘Prioridade 1 - Combater a pobreza das criangas e
dos idosos, através de medidas que assegurem os seus direitos basicos de cidadania’. Esta
prioridade foi claramente sustentada pelo reconhecimento dos direitos das criangas e pela
abordagem adoptada, que procura ‘consolidar e reforcar um corpo de direitos basicos de
cidadania, entendido enquanto patamar de suporte, garantia e promog&o de niveis de bem-estar
satisfatorios e compativeis com a dignidade humana’ (ISS, 2006: 44).

Ao contrario dos planos anteriores, ndo foi estabelecida qualquer meta quantificada e a
‘erradicagdo’ da pobreza infantil foi substituida pelo ‘combate’ a pobreza infantil. As metas
quantificadas da Prioridade 1 relacionadas especificamente com a pobreza infantil incluem:
proteccdo social dos agregados monoparentais, aumento da capacidade das creches e
desinstitucionalizagao de criangas € jovens.

No entanto, o plano estabelece medidas de politica transversais e especificas dirigidas a
pobreza infantil. Estas medidas de politica estdo associadas a metas especificas, a recursos
financeiros (néo todas) e a indicadores.

Uma analise destas medidas permite concluir que existe um desequilibrio a favor das medidas
que privilegiam uma abordagem dirigida — destinadas a reduzir a pobreza e a excluséo social —
em comparagdo com uma abordagem mais universal e preventiva. Das 10 medidas definidas
como medidas especificas para criangas, apenas duas podem ser descritas como visando a
promocao do bem-estar de todas as criangas: o ‘Programa de generalizagao do fornecimento de
refeicGes escolares aos alunos do 1.° ciclo do ensino basico’'® e o ‘Programa de alargamento da
rede de equipamentos sociais’ (PARES). As oito medidas restantes destinam-se claramente a
grupos especificos de criangas, nomeadamente as criangas em risco, as criangas
institucionalizadas ou as criangas que vivem em agregados monoparentais.

E importante salientar que das 15 medidas de politica transversais incluidas na Prioridade 1, ha
3 que adoptam uma abordagem mais preventiva e que por isso podem ter maior impacto nas
criangas e nas familias. Estas medidas tém a ver com: a) desenvolvimento do potencial de
criagdo de emprego, através de beneficios fiscais com vista a criagdo de postos de trabalho para
jovens e desempregados de longa duragdo; b) um gabinete de aconselhamento financeiro e de
informag&o e apoio aos consumidores sobre encargos e riscos de crédito; ¢) programas de apoio
a construcdo de habitagéo a custos controlados (PCHCC)"".

Se a extensdo e a intensidade da pobreza em Portugal permitem compreender que haja tal
preocupagao com o aspecto da redugao a nivel das politicas, também é verdade que a natureza
estrutural do fendmeno torna urgente combater a pobreza com uma abordagem mais preventiva.

16 Trata-se de um programa de refeigdes escolares destinado a generalizar o fornecimento de uma refeicdo em
todas as escolas do 1.° ciclo do ensino basico até 2008.

7 Programa especifico de apoio a construgdo de habitagdes a pregos compativeis com os rendimentos das
familias, proporcionando assim uma alternativa ao mercado normal da habitac&o.
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A questao dos baixos rendimentos é claramente uma das areas a que deve ser dada prioridade.
O plano refere-se ao reforco de abonos de familia através de bonificagdes concedidas aos
agregados familiares monoparentais. A vulnerabilidade destes agregados no que diz respeito a
pobreza é inquestionavel. Contudo, tais agregados familiares representam apenas uma
percentagem muito baixa da totalidade das familias em situacéo de pobreza (2,5% em 2004) e
por isso 0 ambito de tal medida é necessariamente limitado.

Além disso, embora seja importante melhorar as condicbes em que as criangas vivem nas
instituicbes e intervir junto das familias cujas criangas sdo abrangidas por medidas de promog&o
e proteccdo, é fundamental aplicar medidas destinadas a melhorar o apoio as familias em geral
(por exemplo, informagao, acesso a servigos e equipamentos de qualidade a pregos acessiveis e
apoio as competéncias parentais).

A questdo da transversalizagcdo do bem-estar e da pobreza infantis na politica nacional esta
ainda longe de concluida. O facto de as questdes relacionadas com a pobreza continuarem a ser
vistas como uma responsabilidade politica de um ministério — apesar do aumento dos esforgos
concertados e da partilha de responsabilidades do coordenador nacional (apoiado por uma
equipa técnica), da Comissdo de Acompanhamento Interministerial, de um grupo de trabalho do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, bem como do Férum N&o Governamental para
a Inclusdo Social — né&o facilita tal tarefa. A implantagdo dos "pontos focais" nos diferentes
ministérios permitira melhorar mais este ultimo plano. Por outro lado, ndo ha um quadro
conceptual a nivel nacional no que se refere a pobreza e bem-estar infantis e nunca houve um
plano estratégico para a pobreza infantil ou mesmo para as criangas e jovens. Na Secgdo 3
apresentam-se alguns elementos demonstrativos dos progressos relativos aos esforcos para
melhorar a monitorizagao e a avaliagdo da pobreza infantil.

De facto, néo é possivel falar da transversalizacdo da pobreza infantil nas politicas publicas em
Portugal. E que simplesmente ndo existe. Além disso, nem mesmo é possivel falar de uma
politica infantil enquanto tal. Ha medidas de politica dirigidas as criangas € ao combate a
pobreza infantil e ha areas onde se verificou uma intensificagdo do esforgo de coordenagéo das
intervengdes (nomeadamente no dominio da protecgéo infantil). Contudo, mesmo neste ultimo
caso, em que ha um sistema que envolve diferentes niveis e actores, ha lacunas importantes no
funcionamento do sistema, nomeadamente no que se refere a coordenagéo.

Em Agosto Ultimo o Governo criou um novo érgdo — Comisséo para a Promogao de Politicas de
Familia — que funcionara na dependéncia do Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social.
Este novo 6rgéo foi criado — embora ainda ndo esteja operacional — para dar resposta a
necessidade de um novo ‘modelo organizacional que coordene a concepgdo de politicas
publicas a desenvolver a nivel interministerial’ (Decreto-Lei 155/2006). Este diploma cria
igualmente o Conselho Consultivo das Familias, 6rgdo de natureza consultiva que tem por
‘objectivo promover e garantir a participagdo da sociedade civil no processo de avaliagéo,
concepgao e execucao das politicas com impacte nas familias’ (Decreto-Lei 155/2006).

Neste momento estd a ser preparada a primeira 'Estratégia nacional para a infancia e a
adolescéncia’, sob a responsabilidade da Secretaria de Estado Adjunta e para a Reabilitagéo.
Esta estratégia esta a ser preparada pela equipa de apoio técnico no ambito do ISS e tem o
apoio de um grupo de concepcao e monitorizagdo, composto por representantes de todos os
ministérios e representantes das regides autdnomas. Este grupo esta a preparar um diagnéstico
nacional da situagdo das criangas e dos jovens e definira mais tarde objectivos estratégicos. No
més de Junho de 2007 havera uma consulta publica de trés grupos diferentes de intervenientes:
criangas e jovens; pais e outros intervenientes educativos principais; ONG e outras organizagdes
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consideradas pertinentes. A estratégia nacional deve ser apresentada ao governo até ao final do
més de Novembro de 2007.

Actualmente ndo ha outras informagdes disponiveis sobre este novo instrumento ou sobre a
articulacdo entre esta estratégia especifica e outros planos nacionais, nomeadamente o PNAI.

Até agora, a abordagem politica relativamente as questdes infantis em Portugal nédo foi
suficientemente multidimensional, nem coordenada ou integrada no que se refere a concepgéo,
execucdo e avaliagdo das politicas. Se as novas iniciativas mencionadas atrés conseguirdo
inverter ou ter um impacto positivo nesta area € sem duvida demasiado cedo para avaliar.

2.  Andlise das principais areas politicas relevantes

Uma analise das principais areas politicas relevantes para impedir e reduzir a pobreza e a
exclusdo social das criangas e jovens tem de debater inicialmente a dimens&o do rendimento.

De facto, qualquer debate sobre o combate a pobreza, seja das criangas ou da populagdo em
geral, tem de ter em conta o facto de Portugal continuar a ser — de acordo com dados UE-SILC
de 2005'® — o pais onde a desigualdade de rendimentos € maior nos primeiros 25 Estados-
Membros da UE (aumentou entre 2001 e 2004'°) e onde o impacto das transferéncias sociais
continua a ser manifestamente ineficaz (26% antes das transferéncias sociais em Portugal e nos
primeiros 25 Estados-Membros da UE e 20% apds as transferéncias sociais em Portugal, contra
16% nos primeiros 25 Estados-Membros da UE).

Ao mesmo tempo, a persisténcia de um modelo que tem por base a baixa qualificagdo e os
baixos salarios da mao-de-obra contribui para o nimero muito elevado de trabalhadores pobres.
De acordo com dados UE-SILC de 2004, o maior grupo de individuos pobres eram pessoas
empregadas (39%), seguido da populagao reformada (27,5%).

Por conseguinte, o impacto das medidas do PNAI 2006-2008 que tém como objectivo assegurar
um rendimento de insercao de base, nomeadamente através do Rendimento Social de Insergéo
ou da componente monetaria das prestagdes familiares, & positivo, mas precisa de ser
obviamente complementado com mais reformas estruturais no ambito da redistribuicdo do
rendimento na sociedade portuguesa, designadamente ligadas a eficacia fiscal, a reestruturagéo
economica do tecido empresarial, a fiscalizagdo rigorosa do emprego ilegal e precario e a
educagao/formacgao.

As orientagdes recentes sobre o 'Programa nacional de reforma’ no que se refere a necessidade
de promover o emprego qualificado, desenvolver o caracter inclusivo do mercado de trabalho e
melhorar a protecgdo social e servigos inclusivos para prevenir e combater o desemprego,
particularmente dos jovens e desempregados de longa duragéo, estdo em conformidade com as
preocupagdes mencionadas anteriormente.

Contudo, o nivel ainda baixo do salario minimo nacional continua a ser um importante obstaculo
para assegurar um melhor nivel de rendimento das familias portuguesas. A Rede Europeia Anti-

18 Dados apresentados por Carlos Farinha Rodrigues na Conferéncia final da iniciativa do Presidente da
Republica intitulada ‘Roteiro para a Inclusao’, em 14 de Abril de 2007.

19 De acordo com os dados apresentados por Carlos Farinha Rodrigues na Conferéncia final da iniciativa do
Presidente da Republica intitulada ‘Roteiro para a Incluséo’, em 14 de Abril de 2007.
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Pobreza (REAPN) em Portugal chamou a aten¢do para o facto de, segundo a Carta Social
Europeia, a média minima nacional dever representar 60% da média ponderada dos salarios dos
paises, 0 que ndo é o caso em Portugal. O recente acordo tripartido entre 0 governo e os
parceiros sociais relativo a evolugdo do salario minimo nacional até 2011 (ano em que deve
atingir 500 euros) é uma evolugéo positiva neste dominio.

De momento, a ajuda monetéria as familias é fornecida através do chamado 'abono de familia
para criangas e jovens', cujas prestacdes estdo inversamente relacionadas com o rendimento
familiar. Os diferentes niveis das prestagdes dependem da relagéo entre o rendimento familiar e
o salario minimo nacional e variam de acordo com o numero e a idade dos filhos.

Por outro lado, também séo concedidos beneficios fiscais no @mbito do regime do imposto sobre
os rendimentos.

As criangas com necessidades especificas, nomeadamente as criangas com deficiéncia,
beneficiam de prestagdes sociais especificas ou de bonificagbes para além das prestagdes
sociais normais.

O Rendimento Social de Insercao (RSI) € um subsidio especial do subsistema de solidariedade e
inclui um programa de inser¢do?. Esta medida visa satisfazer as necessidades béasicas dos
agregados familiares e promove o trabalho e a integragao progressivos dos seus membros. As
criangas sdo por conseguinte beneficiarios indirectos e directos desta medida.

De facto, um dos efeitos importantes do RSI no que se refere as criangas foi alcangado através
de um aumento da integragéo escolar das criangas de comunidades ciganas, mediante acordos
estabelecidos localmente para desenvolver a componente de integra¢do do programa, de acordo
com a qual a concessdo do subsidio monetario depende da matricula das criangas na escola.
Tais processos séo confrontados muitas vezes com problemas de negociagao entre os pais e 0s
servicos locais de seguranga social. Quanto ao sucesso escolar destas criangas, nédo foi
evidentemente este aumento que o resolveu, exigindo outros tipos de intervengé@o no sistema
escolar.

O principal problema das prestagdes de proteccdo social em Portugal ndo é a sua cobertura ou
mesmo a diversidade das prestacbes existentes, mas sim o baixo nivel de rendimento que
proporcionam, assim como a informagao em relagao a estes direitos e prestagdes. Além disso, a
demora antes de os subsidios serem efectivamente recebidos tem frequentemente um impacto
extremamente negativo em contextos familiares com rendimentos muito baixos, nomeadamente
no cumprimento das necessidades basicas das criangas.

A disponibilidade de servigos subvencionados para criangas — tais como refei¢des escolares
gratis — estd geralmente limitada aos equipamentos, mas verificou-se que muitas escolas
(especialmente em zonas menos urbanizadas) ndo tém condi¢des para oferecer tais servigos.
Em finais de 2005, a Confederacdo das Associagdes de Pais relatou que apenas 30% das
escolas do 1.° ciclo (para criangas entre os 6 e os 10 anos) forneciam refeigdes aos seus alunos.

E importante salientar aqui o papel fundamental desempenhado por ONG locais, que substituem
o Estado neste tipo de servigos. As ONG sédo subsidiadas pelo Estado para prestarem muitos
servicos que ele ndo tem condigdes para prestar directamente. Actividades de tempos livres,

2 A apresentagéo e analise do Programa de Rendimento Social de Inserg&o foi feita de forma aprofundada no
relatério do primeiro semestre de 2006.
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apoio aos trabalhos escolares, férias e outros servigos tém sido prestados normalmente por
ONG em todo o pais.

O reconhecimento destas dificuldades, por exemplo na area do fornecimento de refeigdes
escolares, esteve provavelmente por detras da inclusdo no ultimo PNAI de uma nova medida
destinada a generalizar o fornecimento de refei¢des aos alunos do 1.° ciclo do ensino basico.

As politicas de educacao foram influenciadas negativamente por uma forte instabilidade politica
durante décadas, com frequentes mudangas ministeriais durante o mesmo periodo
governamental. N&o obstante, como vimos na Secgéo 1, verificaram-se importantes realizagdes
em termos de educagao. Nos paragrafos a seguir ndo sera possivel iniciar uma discusséo global
sobre as politicas de educagdo em Portugal e por isso serdo focadas em especial algumas
medidas relevantes que afectam directamente algumas areas do diagndstico apresentado na
Seccdo 1.

A generalizagao nos ultimos anos da educagao pré-escolar (entre os 3 € 6 anos) numa base
voluntaria, complementando o papel da educagédo familiar, constituiu uma melhoria que se
espera venha a ter um impacto positivo em todas as criangas e especialmente nas criangas
pobres e no seu desempenho depois de entrarem no ensino obrigatdrio. A correlagao positiva
entre a frequéncia da educagdo pré-escolar e o sucesso escolar das criangas pobres foi
documentada nos poucos estudos sobre a pobreza infantil em Portugal (Silva et al., 1991, e
Bastos, 1996).

A Prioridade 2 do PNAI define como meta ‘abranger no ensino pré-escolar 100% das criangas
com 5 anos e 90% com 3 e 4 anos até 2009’, cuja realizagao representara certamente um passo
importante nesta area e na promogdo de melhores oportunidades para todas as criangas em
termos de sucesso escolar.

Dado o importante papel dos actores locais na prestagao destes servigos, € essencial que tal
medida seja executada, embora o 6rgao responsavel seja o Ministério da Educagéo, em estreita
colaboragao com estas entidades locais e de acordo com necessidades claramente identificadas
dos diferentes territérios e das populagdes e ndo com outras necessidades, nomeadamente o
protagonismo institucional e estratégias de expanséo. O Estado devia manter por isso um papel
fundamental durante a monitorizacdo de todo o programa, desde a fase de diagnostico até as
fases de execucdo e avaliagdo. Uma importante lacuna a colmatar neste dominio € garantir as
normas de qualidade dos servigos prestados por estes equipamentos, um dominio em que se
espera que o Estado tenha um papel importante e em que néo existe eco suficiente no PNA.

Outras medidas importantes que foram recentemente introduzidas na area de educag@o com um
impacto especifico nas criangas e nos jovens referem-se a: a) actividades escolares a tempo
inteiro no 1.° ciclo do ensino basico, visando adaptar o tempo de permanéncia das criangas na
escola as necessidades das suas familias, embora deva ser dada especial aten¢ao ao tempo de
trabalho cada vez mais longo exigido no sector privado a mées e pais, que na maioria dos casos
ndo sdo compativeis com 0s novos horarios escolares alargados; b) a continuidade dos
percursos curriculares alternativos, a fim de assegurar o cumprimento da escolaridade
obrigatoria a alunos até aos 15 anos; c) a ‘Iniciativa Novas Oportunidades’, que visa, entre outros
objectivos, combater o insucesso e o abandono escolar precoce, que tal como referido atrés
representa um obstaculo importante a inclus&o social; d) o programa Escolhas, criado em 2001,
que visa prevenir a criminalidade e ‘promover a inclusdo social de criangas e jovens provenientes
de contextos socioecondmicos mais vulneraveis, particularmente dos descendentes de
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imigrantes e minorias étnicas’ (ISS, 2006: 114); e) a ‘nova?! medida sobre a intervencéo
prioritaria em territorios educativos, que visa promover o sucesso escolar das criangas que vivem
em zonas particularmente desfavorecidas e ja seleccionou 36 unidades escolares nas areas
metropolitanas de Lisboa e Porto.

As medidas citadas acima sdo muito importantes e pertinentes, dada a natureza dos problemas
que procuram resolver. A questao é se serdo suficientes e se havera tempo politico para serem
tecnicamente aplicadas e aprofundadas, a fim de enfrentar eficazmente os enormes desafios
futuros. O facto de estar a ser dada mais autonomia e responsabilidade as escolas é, na nossa
opinido, muito positivo. Mas €& preciso igualmente que lhes sejam dadas as condigdes
necessarias e 0S recursos para prosseguirem as mudangas e tem de haver um esforgo
crescente no sentido de promover um maior dialogo entre todos os actores envolvidos na area
da educagéo.

Por outro lado, parece haver mais possibilidades de melhorar a complementaridade e as
sinergias entre acgdes em certos dominios especificos: educacao dirigida a criangas que vivem
em zonas desfavorecidas (intervencdo prioritaria em territorios educativos); prevenir a
criminalidade e promover a inclus&o social de criangas provenientes de meios sociais e culturais
especificos (programa Escolhas); e programas de intervencdo urbana (‘Programa bairros
criticos’), uma vez que muitos deles funcionardo com as mesmas populagbes nos mesmos
territorios. Tal complementaridade e tais sinergias poderdo provavelmente ser melhoradas no
ambito das redes sociais locais desde que trabalhem activamente.

O esforgo continuado para desenvolver e consolidar a rede de equipamentos sociais,
nomeadamente a nivel de creches para as criangas mais pequenas (até trés anos), através da
execucdo do programa PARES, é com certeza bem-vindo. Tem como objectivo dar resposta a
uma necessidade crescente das familias em Portugal, apds um longo periodo de falta de
investimento quase total nesta area.

Vérios anos da monitorizagéo e desenvolvimento de projectos de intervengéo local em territorios
afectados pela pobreza e pela exclusdo social revelaram a importancia de reforgar o apoio as
familias a este nivel de equipamentos e servigos para criangas mais pequenas, que é
frequentemente uma das razdes principais da impossibilidade de os pais — na maior parte dos
casos mées — iniciarem ou manterem uma actividade remunerada.

Um elemento importante com impacto directo no bem-estar das criangas e dos jovens, em
especial filhos de imigrantes ou imigrantes da terceira geragdo, € a nova Lei da nacionalidade
(que entrou em vigor em Dezembro de 2006), segundo a qual as criangas nascidas em Portugal
e cujo pai ou mée nasceu em Portugal, podem adquirir a nacionalidade portuguesa. Tornou-se
igualmente mais facil aceder a nacionalidade portuguesa para todos aqueles cujos pais ndo
nasceram em Portugal, mas viveram legalmente no territorio portugués durante cinco anos.

Quanto as politicas de salde, é importante recordar a nossa avaliagdo precedente?? relativa a
auséncia total de medidas no presente PNA para dar resposta as necessidades especificas das
populagdes mais vulnerdveis (com a Unica excepgao de questdes relacionadas com pessoas
com deficiéncia e doentes mentais).

21 Esta medida recupera e relanga um programa de 1996 que tinha os mesmos objectivos e que foi interrompido.
2 \/er Baptista e Maciel, Assessment of the Social Inclusion strand of the National Strategy Report on Social
Protection and Social Inclusion 2006/2008, CESIS, Lisboa, 2006.
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O Relatorio de Estratégia Nacional sobre a Protec¢do Social e Inclusdo Social (RENPSI)
apresenta uma visao correcta, clara e pormenorizada dos principais desafios no que se refere a
promogao da incluséo social através dos trés objectivos globais, reconhecendo na area de saude
que ainda ha obstaculos no acesso a saude por certos grupos da populagdo. Contudo, ndo
parece haver uma resposta adequada sobre como tratar estes obstaculos especificos, quer na
vertente de inclusao social, quer na da saude e dos cuidados de longa duracao.

A Lei de Bases da Saude identifica as criangas e adolescentes como um grupo particularmente
vulneravel, que tem de ser objecto de medidas especificas. Esta lei cria a ‘Carta da crianga
hospitalizada’, que define dez direitos fundamentais a respeitar pelos hospitais, nomeadamente o
direito de a crianga ter os pais ou 0s seus substitutos junto dela, dia e noite, o direito a um
ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas ou educativas ou o respeito
da sua intimidade.

As criangas até aos 12 anos tém acesso gratuito aos cuidados de salde nos hospitais publicos e
nos centros de saude locais. Todas as criangas recebem um boletim de saude onde é registada
toda a informag&o clinica até a idade adulta. O ‘plano nacional de vacinag&o’ inclui um conjunto
de vacinas a ministrar as criancas até a idade dos 10 aos 13 anos?3. Este plano foi responséavel
pela reducao drastica da mortalidade e morbilidade infantis nas Ultimas décadas.

Medidas politicas recentes relativas a reestruturacdo das salas de urgéncia pediatrica e das
maternidades afectam directamente a salde das criangas. De acordo com o Ministério da
Saude, o encerramento de unidades que n&do reuniam as condi¢des necessarias para prestar
cuidados de saude adequados a maes e filhos foi uma medida necessaria para melhorar a
qualidade dos cuidados de saude. O impacto negativo desta medida em termos de opinido
publica foi enorme e houve diversas manifestagdes publicas, tendo sido mesmo intentadas
accoes judiciais para impedir essas mudancas.

Embora as primeiras unidades em hospitais destinadas a criangas objecto de maus-tratos
tivessem sido abertas nos anos 80, nem todos os hospitais as implementaram. Uma questéo que
é particularmente sensivel em relacdo a situagé@o destas criangas que sofreram maus-tratos e
que precisam de assisténcia médica em hospitais € a sua longa permanéncia no hospital depois
de a situagao clinica ter sido resolvida. Muito frequentemente as criangas tém de permanecer
durante meses internadas no hospital antes de se encontrar uma alternativa segura (alguns
hospitais relataram casos de permanéncias de quatro meses).

Uma das lacunas mais importantes na prestacdo de cuidados de saude a criangas e jovens foi
identificada na area dos cuidados psiquiatricos e psicologicos, dada a inadequagao entre a
procura destes servigos e a resposta tardia do sistema de saude.

Outro programa que aborda directamente questdes infantis € o ‘Programa nacional de saude
escolar’, que cria uma agenda de saude escolar que inclui a saude individual e colectiva;
inclusdo escolar; ambiente escolar; e estilos de vida. Orientada por metas pertinentes e
importantes, a analise dos dados contidos no Ultimo relatério de avaliagdo deste programa2#
mostra a sua evolugéo e também algumas das lacunas existentes.

23 O grupo etario 10-13 ¢é o Ultimo grupo especifico de criangas incluido no Programa de Vacinag&o. Depois dessa
idade, as vacinas s&o dadas toda a vida de dez em dez anos.
24 http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/3BA997CB-A308-455E-896C-CFBFA8BBE396/0/i008225.pdf
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As taxas de cobertura de alunos que beneficiam deste programa variam consideravelmente em
fungdo dos diferentes ciclos: desde 87% e 89% no jardim-de-infancia e no 1.° ciclo até apenas
56% para os alunos do ensino secundario (2005). Além disso, as taxas de cobertura entre 2001
e 2005 mostram uma evolugédo irregular com pequenos aumentos e alguma regresséo,
particularmente no 2.° ciclo.

A monitorizagdo do exame global de saude feito aos 6 e aos 13 anos, que deve ser realizado a
nivel nacional, revela que em 2004/05 a percentagem de criangas de 6 anos que beneficiaram
deste exame foi de 76%, enquanto para as criangas de 13 anos foi apenas de 35%.

Informagdes de fontes que trabalham no terreno com criangas oferecem dados complementares
quanto a persisténcia destas lacunas: ‘se a legislagdo portuguesa fosse cumprida haveria
medidas que o PETI precisa de aplicar que ndo seriam necessarias, uma vez que todas as
criancas deviam estar cobertas. E o caso dos problemas de visdo, de audicdo e dentarios, que
deviam ter sido detectados. A salde escolar devia fazer esta detecgao, mas néo o faz, por isso
quando as criangas sdo remetidas para uma medida do PIEF, todos estes cuidados diferentes
sdo necessarios’, referiu um responsavel do PETI.

A falta de profissionais de saude com formagdo especifica no dominio da saude infantil e
pediatrica foi referida como um dos importantes problemas no que se refere a falta de apoio
necessario aos pais e criangas, nomeadamente em relagao aos cuidados primarios. De acordo
com o responsavel da Comissao de Profissionais de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
esta realidade pode vir a alterar-se, dada a recente reabertura da especialidade de enfermagem
neste dominio, que esteve encerrada durante 7 a 8 anos.

Dada a natureza de alguns factores que condicionam a saude das criangas que vivem em
situacdo de pobreza identificados a primeira sec¢do do presente relatorio, parece essencial que
o reforgo do apoio em areas como cuidados primarios e nutricdo nas idades precoces, por
exemplo, deve ser uma prioridade e por conseguinte investir na melhoria das competéncias de
formacao dos profissionais de salde deve ser um esforco constante e continuado.

As unidades de saude familiares criadas recentemente com a reforma dos cuidados primarios,
onde se espera que as pessoas possam obter cuidados primarios personalizados, poderao
certamente ser um terreno fértil para superar algumas destas lacunas na prestagéo de cuidados
a criangas, com uma tonica especifica nas necessidades das criangas pobres e socialmente
excluidas.

As politicas para promover os cuidados e a protecgdo de criangas em risco estdo centradas
basicamente no chamado sistema de promocao e protecgdo de criangas e jovens em risco. O
primeiro nivel de intervencdo é coberto pelas instituicdes publicas ou privadas com
responsabilidades na area de protecgao de criangas, seguido das Comissdes de Protecgéo de
Criangas e Jovens (CPCJ) e, finalmente, os tribunais.

A ideia inicial era que esta organizagao piramidal funcionaria no sentido de assegurar acgoes de
prevencao, de modo que o primeiro nivel e as CPCJ e os tribunais sé interviriam nos casos mais
graves, quando a intervencdo dos dois primeiros niveis néo tivesse eliminado o perigo ou
quando ndo se conseguisse a cooperagdo dos pais (ou da crianga). Contudo, na pratica a
realidade ndo € exactamente esta. Muito frequentemente as CPCJ sao informadas de situagdes
que foram identificadas por outras organizagdes (escolas, unidades de saude e outras), mas em
relacdo as quais ndo foi iniciada nem tentada qualquer intervengdo activa. As razbes deste
disfuncionamento do sistema foram atribuidas & mentalidade institucional existente (Alves, 2007)
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e a dificuldades humanas e logisticas das organizagdes. O facto € que muitas situagdes evoluem
para resultados extremamente graves sem qualquer intervengéo preventiva ou precoce.

Outro condicionalismo sério para o sistema de proteccao infantil refere-se as criangas que vivem
em instituicdes. O numero muito elevado de criangas institucionalizadas revela a inexisténcia de
uma abordagem preventiva no contexto familiar € a necessidade de retirar criangas para garantir
a sua segurancga. Além disso, a institucionalizagédo tende a durar muito mais tempo do que o
desejavel e definido por lei. Por exemplo, os abrigos de emergéncia deviam durar no maximo 48
horas, mas na maioria dos casos tal ndo se verifica. De acordo com a avaliagao realizada pelo
ISS (2006), 30% das criancas em instituicdes vivem 14 ha mais de 6 anos e neste grupo a
duracdo média da permanéncia € de cerca de 10 anos. Perceber que viver numa instituigdo nao
é de facto uma alternativa real para o futuro de uma crianga e o frequente adiamento de
alternativas para regressarem a familia de origem séo factores muitas vezes subjacentes as
decisdes de manter a crianga institucionalizada até ‘a situagdo mudar’ e o tempo vai passando...

Algumas das novas medidas de politica incluidas no PNAI 2006-2008 que se referem as
criangas institucionalizadas visam tratar algumas destas questdes, nomeadamente a
necessidade de analisar projectos de vida de criangas protegidas, actividades de intervengéo
junto de familias cujas criangas estdo cobertas por medidas de protecgdo e a necessidade de
avaliar e melhorar os centros de acolhimento existentes para criangas e jovens.

Na nossa opinido, todas estas medidas sao certamente necessarias e contribuirdo para colmatar
algumas lacunas nesta area importante. Contudo, a auséncia de medidas relativas a formagéo e
sensibilizagdo prévia dos profissionais que trabalham nesta &rea — que precisa de ser
prosseguida — € que preocupa. Alguns obstaculos ao longo de todo o processo estdo
manifestamente ligados a continuagdo da representacéo social das criangas por direito proprio
contra os direitos da familia bioldgica e o papel da familia. Os resultados dos programas
anteriormente citados dificiimente irdo alterar a situacdo existente se antes do trabalho com as
familias ndo houver uma intervengéo séria junto das instituicdes e dos profissionais. Se néo,
continuarao a reproduzir o0 mesmo tipo de trabalho com os ‘novos’ programas de intervencao
junto das familias e dificimente havera mudangas.

Os paragrafos finais desta seccédo serdo devotados as politicas existentes em termos de trabalho
infantil, uma questdo ja abordada na Secgéo 1.

O primeiro comentario a fazer sobre esta componente é a auséncia quase total de medidas
politicas destinadas a combater o problema do trabalho infantil no actual PNAI. De facto, apenas
foram incluidas medidas especificas referentes as regides autonomas e néo visam directamente
o trabalho infantil. Um contacto directo com o programa PETI, o 6rgdo responsavel pela
execucado das acgdes neste dominio, confirmou tal auséncia, explicada pelo facto de néo ter sido
pedido ao PETI que participasse na concepgao do PNAL.

O PETI é um programa de ambito nacional desenvolvido sob a responsabilidade do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social. Criado inicialmente em resposta ao numero extremamente
elevado de criangas a trabalhar ilegalmente nos sectores mais tradicionais, como o trabalho
agricola e industrial, o PETI vé-se agora confrontado com formas diferentes de trabalho infantil
— ainda mal reguladas e socialmente ndo sancionadas — como o emprego no sector dos
espectaculos ou no desporto, ou mesmo a prostituicao e o trafico infantis (Cadete, sem data).
Em todas estas questdes se verifica uma clara falta de conhecimentos.
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O diagndstico da situagdo nacional e da prevengdo foi uma das areas importantes de
intervengdo do PETI. Neste momento, o PETI estd a desenvolver o chamado ‘Programa
Integrado de Educagdo e Formagao’ (PIEF), que visa melhorar a conclusédo da escolaridade
obrigatoria das criangas e jovens e promover as qualificagdes escolares e profissionais para
jovens com mais de 15 anos. Desde 1999 que esta medida é utilizada como recurso dos
parceiros locais (CPCJ, tribunais e escola, nomeadamente) como alternativa para jovens
encontrados numa situa¢do de trabalho ilegal ou em qualquer outra forma de exploracéo de
trabalho e que ndo podem voltar ao sistema escolar regular.

A medida pode incluir, de acordo com a situagdo especifica da crianga, diferentes tipos de
acgdes: a) oferta de pequeno-almogo com apoio especializado a fim de identificar com exactidéo,
no inicio do dia escolar, as necessidades da crianga; formacdo na sala de aula com tutor;
formacao paralela na sala de aula e num local de trabalho (para jovens com mais de 16 anos),
apds acordos formais com empresas que aceitam integrar estes jovens para eventualmente
obterem os diplomas escolares através da formagao em ambiente de trabalho.

De acordo com o responsavel do programa PETI, ‘o maior valor acrescentado das medidas do
PIEF é o trabalho de proximidade e a flexibilidade dos seus profissionais, que tém um trabalho
directo e personalizado junto das criangas e das familias’.
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Seccao 3. Mecanismos de monitorizagao da execugao e impacto

Esta secgéo baseia-se principalmente na resposta dada por Portugal ao questionario da task
force do ISG sobre ‘Instrumentos existentes para controlar a pobreza infantil e a excluséo social
a nivel nacional’, atendendo a nossa concordancia em termos gerais com o teor da sua
descrigdo do sistema de monitorizacao.

N&o existe, com efeito, qualquer sistema de monitorizagdo para acompanhar € comunicar a
situacdo das criangas atingidas pela pobreza em Portugal. O sistema existente foi implantado
para acompanhar a execuc¢ao do PNAI e baseia-se num sistema de acompanhamento apoiado
por: a) indicadores estruturais de coesdo social e indicadores de Laken; b) indicadores de
resultados em relagdo a cada uma das trés prioridades e metas; e c) indicadores de
acompanhamento da execu¢do das medidas de politica, utilizados para medir 0s progressos da
sua execucao.

Em relatérios anteriores salientamos o facto de a avaliagdo de impacto das medidas propostas
ser essencial para qualquer PNAI e de os aperfeigoamentos conseguidos na concepgéo do
quadro de avaliagdo e monitorizagdo identificado no presente PNAI deverem ser refor¢ados
neste sentido especifico. O sistema de indicadores elaborado néo foi concebido para avaliar o
impacto das politicas e na area da pobreza infantil tal avaliagao devia ser essencial.

E importante que a nova ‘Estratégia nacional para a infancia e a adolescéncia’ — que esta agora
a ser elaborada —, bem como a Comiss&o recentemente criada para a Promog&o de Politicas de
Familia, tenham em conta a necessidade de introduzir tais mecanismos logo no principio.

Em primeiro lugar, o novo modelo de articulagéo entre os sistemas de informagdo nacionais e
locais reconhece a grande heterogeneidade das diferentes Redes Sociais Locais e a sua
capacidade para contribuirem de forma eficaz para esta tarefa. Em segundo lugar, o éxito deste
modelo exige uma cooperagdo muito estreita com as estruturas locais e um diélogo intensivo,
porque em muitos casos foram criadas bases de dados, a informacdo esta a ser recolhida e
terdo de ser feitas adaptagdes. Trata-se de um processo longo para o qual é fundamental uma
estratégia clara e uma abordagem participativa.

Sobre a questdo da participagado, o Férum das ONG para a Inclusdo Social suscitou algumas
preocupacdes (FNGIS, 2006)2° sobre o papel previsto para o Férum no que se refere a execugédo
e monitorizagdo do PNAI, nomeadamente para discutir e formalizar os mecanismos especificos
que assegurardo a participa¢do do Férum no processo. Associado a esta preocupagao, o Férum
considera necessario assegurar que os indicadores quantitativos sejam enriquecidos com a
inclusdo de mecanismos de monitorizagcdo e participagdo alargados, que permitirdo que a
informacg&o a obter possa complementar os indicadores formais ja previstos.

Informagdes recolhidas directamente de uma das pessoas envolvidas no Férum dizem-nos que
este esta actualmente a preparar um documento de natureza metodoldgica para ser discutido
pelos seus membros, a fim de preparar o seu proprio processo de monitorizagao do PNAI.

Por ultimo, o Forum reforca a importancia de incluir mecanismos claros no PNAI para promover
conhecimentos actualizados e permanentes sobre a pobreza e a exclusdo social — um
instrumento essencial num dominio em que a realidade esta constantemente a mudar e onde

25 Férum Nao Governamental para a Inclusdo Social.
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alguns fenémenos podem permanecer invisiveis, a menos que haja uma preocupagdo de
recolher sistematicamente informagdes de um conjunto de fontes, com especial énfase nas
pessoas que estdo a trabalhar no terreno.

A implementagdo de uma rede nacional sobre a pobreza e a excluséo social (Rede
Conhecimento Pobreza e Exclusdo Social), incluida no PNAI, destinada a envolver os principais
governantes, investigadores académicos e especialistas de ONG, podia constituir uma melhoria
importante neste sentido. Esta rede arrancou pela primeira vez em 2001, promovida pelo entdo
Ministério do Trabalho e da Seguranga Social. Houve varias reunies e foi realizado algum
trabalho com a colaboragéo de diversas entidades. No entanto esta iniciativa foi interrompida na
sequéncia de uma alteracao politica no Governo e, tanto quanto sabemos, ainda néo voltou a ser
activada.

De acordo com a resposta do Governo ao questionario da task force do ISG, o Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social estd a planear construir um sistema nacional de
monitorizagcdo do bem-estar das criangas, envolvendo a Secc¢do Permanente das Estatisticas
Sociais e Demogréficas do Conselho Superior de Estatistica?6, bem como representantes de
todos os ministérios e departamentos estatais no contexto da estratégia nacional para a incluséo.
Este sistema sera construido com base em dados ja existentes relacionados com criangas,
incluindo diferentes tipos de indicadores.

Segundo o mesmo documento, a Convengéo das Nagdes Unidas de 1989 sobre os Direitos da
Crianga constituira 0 quadro geral para a definicdo das principais areas de bem-estar infantil,
cuja concepgao permitira a selec¢do de indicadores e a recolha de dados relevantes para o
sistema de monitorizag&o.

% Com representantes do Instituto Nacional de Estatistica, Ministério da Justiga, Ministério da Educagao,
Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Confedera¢do Geral dos Trabalhadores
Portugueses e Uni&o Geral dos Trabalhadores - Portugal e a Associagdo Nacional de Proteccdo dos
Consumidores.
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