DIVERSOS

A SAUDE MENTAL DAS CRIANCAS
QUE ENFRENTAM ADVERSIDADES
COLETIVAS

POBREZA, FALTA DE MORADIA, GUERRA E
DESLOCAMENTO

Laura Pacione, Toby Measham, Rachel Kronick,

Francesca Meloni, Alexandra Ricard-Guay, Cécile Rousseau &

Monica Ruiz-Casares

Edi¢ao em Portugués
Editor: Ellen Thais Franga dos Santos Gouveia, Fldvio Dias Silva, Yoichi Takaki Konno
Tradutores: Isabele Parente de Brito, Daniela Cirqueira Castro

Laura Pacione MD, MSc

Residente de psiquiatria,
Equipe de investigagdo

e resposta transcultural;
Divisdo de Psiquiatria Social
e Transcultural, Universidade
McGill, Montreal, Quebec,
Canada

Conflito de interesse: nenhum
divulgado

nafrrlf’;”sgsz Toby Measham MD, MSc
Londres Professor Assistente,
por Edward Equipe de investigacéo e
R. King resposta transcultura, Divis&o
(1904) de Psiquiatria Social e
Transcultural, Universidade
hﬁl:tseebgﬁ McGill, Montreal, Quebec,

Canada

Esta publicagio destina-se a profissionais em treinamento ou prdtica em satide mental e nio para o publico em geral. As opini6es
expressas sdo de responsabilidade dos autores e nio representam necessariamente os pontos de vista do Editor ou da IACAPAP. Esta
publicagio visa descrever os melhores tratamentos e préticas baseadas na evidéncia cientifica disponivel no momento da escrita, avaliada
pelos autores, e podem ser alterados com o resultado de novas pesquisas. Os leitores precisam aplicar esse conhecimento para os
pacientes de acordo com as diretrizes e leis de seu pais de pratica. Alguns medicamentos podem nio estar disponiveis em alguns paises e
os leitores devem consultar informagoes sobre 0 medicamento especifico, uma vez que nem todas as dosagens e efeitos indesejéveis sao
mencionados. Organizagoes, publicacoes e websites sio citados ou ligados com o objetivo de ilustrar os problemas ou como uma fonte
de informagio adicional. Isso nao significa que os autores, o Editor ou IACAPAP endossem seu contetido ou recomendagbes, que devem
ser criticamente avaliadas pelo leitor. Websites também podem mudar ou deixar de existir.

©TACAPAP 2012. Esta ¢ uma publicagio de acesso aberto sob a Creative Commons Attribution Non-commercial License. Uso,
distribuicao e reproducio em qualquer meio é permitida sem autorizacio prévia desde que a obra original seja devidamente citada
e 0 uso nio seja comercial. Envie comentdrios sobre este livro ou capitulo para jmreyATbigpond.net.au Citagdo sugerida: Pacione
L, Measham T, Kronick R, Meloni E Ricard-Guay A, Rousseau C, Ruiz-Casares M. The mental health of children facing collective
adversity: Poverty, homelessness, war and displacement. In Rey JM (ed), JACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health.
Geneva: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2012.

Adversidade J.4 1



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

s adversidades podem assumir inimeras formas diante de uma crianca.

Elas podem advir de situa¢oes de vulnerabilidade, disfungées e dificuldades

ofridas pelos pais e familiares ou de agressées ambientais, que podem por
em risco o desenvolvimento das criangas e afetar sua satide mental. A pobreza,
a condigao de 6rfis, a falta de moradia, o trabalho infantil e a guerra acabam
expondo as criangas a um estresse ambiental prejudicial. Este capitulo ird descrever
os efeitos deste tipo de adversidade coletiva sobre a satide mental e 0 bem-estar das
criangas. A experiéncia das criangas refugiadas serd tomada como exemplo para
ilustrar a avaliagao da satde mental e o tratamento de criangas vulnerdveis.

AS CONSEQUENCIAS DA POBREZA NA SAUDE
MENTAL DAS CRIANCAS

Definigiao de Pobreza

A pobreza é um conceito de dificil defini¢do, j& que se sobrepoe a diferentes
dimensoes culturais, sociais e politicas. A “linha de pobreza” é normalmente definida
como o limite que separa os pobres daqueles que recebem o que é considerado um
nivel de renda adequado para determinado pais (Ravallion, 2010).

O Banco Mundial define a linha de pobreza de duas formas: A /linha de
pobreza relativa é aquela que depende da distribui¢io de renda de um determinado
pais e varia de acordo com o poder de compra. Por exemplo, a linha de pobreza
¢, muitas vezes, fixada como 50% da renda média de um determinado pais. Uma
linha de pobreza absoluta (também chamada de extrema pobreza) é definida usando
métodos diferentes, mas muitas vezes é determinada em relacio ao custo médio de
necessidades bdsicas de sobrevivéncia em 10 a 20 paises mais pobres. Em 2005, o
Banco Mundial definiu a linha de pobreza absoluta como uma renda familiar de
menos de U$ 1,25 (EUA) por dia (Chen e Ravallion, 2010). Este novo valor é um
aumento a partir do valor anterior de U$ 1 (EUA) por dia e é pensado para melhor
representar o custo das mercadorias. As vezes, uma renda familiar de menos de
US $2 (EUA) por dia ¢ usado como um limite para melhor descrever o escopo da
pobreza em um determinado pais ou regido. Usando o valor limite de uma renda
familiar menor que U$ 1,25 por dia (EUA), estima-se que 1,29 bilhées de pessoas,
ou cerca de um quarto da populagio do mundo em desenvolvimento, viviam
na pobreza absoluta em 2008 (Banco Mundial, 2012). Em termos relativos, o
nimero de pessoas vivendo na pobreza absoluta é mais de quatro vezes o tamanho
da populacio dos EUA, medido no censo de 2010.

A declaragio e o plano de agdo desenvolvidos na Ctpula Mundial das
Nagoes Unidas sobre Desenvolvimento Social, em Copenhague em 1995, definiu
a pobreza absoluta como “Uma condigio caracterizada pela privagio severa das
necessidades humanas bdsicas, incluindo alimentagdo, seguro, dgua potdvel,
instalagoes sanitdrias, sadde, habitagio, educagio e informacio. Depende nio
sé6 do rendimento, mas também do acesso aos servicos.” (Gordon, 2005). A
pobreza, portanto, pode ser interpretada como o estado de ter acesso insuficiente
a recursos necessdrios para a sobrevivéncia. Dado o conceito de pobreza relativa, a
pobreza também pode ser vista como um estado material de relativa desvantagem
social. Estas sdo, obviamente, defini¢des que se sobrepoem, mas cada uma tem
consequéncias tinicas para a satde fisica e mental das criangas.

O impacto multifacetado da pobreza foi captado pela defini¢io oficial de
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pobreza das Organizacio das Nagdes Unidas (ONU), que foi ratificada pelos
chefes de todas agéncias da ONU em 1998: “Fundamentalmente, a pobreza ¢é
uma negacio de escolhas e oportunidades, uma violagio da dignidade humana.
Isto ¢, é a falta de capacidade bdsica para participar efetivamente na sociedade.
Significa nio ter o suficiente para alimentar e vestir a familia, ndo ter uma escola ou
clinica para ir, nio ter terra para cultivar ou um emprego para ganhar a vida, nao
tendo entio acesso ao crédito. Isso significa inseguranga, impoténcia e exclusio de
individuos, familias e comunidades. Significa também susceptibilidade & violéncia,
que muitas vezes implica viver em ambientes marginais ou frégeis, sem acesso a
dgua potdvel ou saneamento“ (Gordon, 2005). Na verdade, Mahatma Gandhi

descreveu a pobreza como “a pior forma de violéncia”.

As criangas sao particularmente afetadas pela pobreza, porque elas geralmente
sao dependentes de seus pais ou outros adultos, estando em uma impotente e
vulnerdvel posi¢ao social (Boyden & De Berry, 2004; Lansdown, 1994; Scheper-
Hughes & Sargent, 1998). Portanto, a pobreza tem impactos Gnicos sobre as

criangas.
Mensurando a pobreza infantil

Dada a posicio de vulnerabilidade social das criancas, o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), pediu que a conceituagio de pobreza infantil
fosse expandida além do conceito de pobreza de renda. Uma definigao operacional
de pobreza absoluta para criangas tem sido definida como a privagio severa de duas

ou mais necessidades humanas bdsicas, incluindo privagao grave nas seguintes dreas

(Gordon & Nandy, 2008):
* Privagdo de alimento levando a desnutri¢io grave;

* Privagdo de dgua com acesso limitado a fontes de dgua superficial ou ter a

fonte de 4gua longe de casa;
* Privacio de acesso a instalagdes sanitdrias (banheiros ou latrinas);
* Privacio de satde, incluindo a falta de vacinagio ou tratamento médico;

ivacdo severa de abrigo (ou seja superlotacao, que é grave com cinco ou
e Pri de abri rlot T m cin

mais pessoas por quarto, ou habitagoes sem material de revestimento);
* Privagdo de acesso a educagio profissional de qualquer espécie;

* Priva¢io de informacoes (ou seja, criancas com idades entre 3 e 18 anos,

sem acesso a jornais, rddio, televisdo, computadores ou telefones em casa);

* Privacio de acesso a servicos bdsicos (ou seja, criangas que vivem a 20
km ou mais de qualquer tipo de escola ou a 50 km ou mais de qualquer centro
médico).

Destas medidas, a privagao severa de abrigo, saneamento, informagio e dgua
s30 os mais comuns em todo o mundo, mas os indices podem variar dependendo

da regido afetada (Gordon & Nandy, 2008).
O escopo da pobreza infantil

Dadas as dificuldades em medir a pobreza utilizando dados gerais sobre

renda, o acesso a recursos e servicos pode fornecer uma imagem mais clara de
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pobreza e desigualdade social para as criangas. Entre as 2,2 bilhoes de criangas no
mundo, ¢ estimado 1 bilhdo para viver com menos de 1 délar por dia (UNICEF,
2005a). Além disso, para 1,9 bilhées de criangas que vivem ao sul do Equador,

existem:
* 640 milhoes de criangas sem abrigo adequado (uma em cada trés);
* 400 milhoes de criangas sem acesso a dgua potdvel (uma em cinco);

* 270 milhdes de criangas sem acesso a servigos de satide (uma em sete)

(UNICEE 2005a).

Embora as taxas de pobreza absoluta sejam marcantes nos paises em
desenvolvimento, altos niveis de pobreza em termos de privacdo econdémica e
social também sio encontrados nos paises ocidentais. Nos paises ricos, o risco de
pobreza é significativamente afetado por etnia, nacionalidade e status de imigracao.

Por exemplo, nos EUA, as criancas negras e latinas sio desproporcionalmente
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mais pobres, tendo acesso limitado aos servigos sociais, educagao e satide (Fass &
Cauthen, 2008; Guendelman et al, 2005). A cidadania também pode influenciar
o nivel de pobreza de uma familia. Na Alemanha, o nimero de criangas em
familias sem cidadania que vivem na pobreza triplicou de cerca de 5% no inicio da
década de 1990 para 15% em 2001, enquanto os niveis de pobreza para criangas
de cidadios alemies nao se alterou (UNICEE 2005b).

H4 uma forte relacio entre a pobreza, a satde, a desigualdade social e a
negagio de direitos humanos bdsicos (UNICEE 2000; 2006a). Mulheres sio
estimadas para representar 70% dos pobres do mundo e sao desproporcionalmente
afetadas devido a discriminagio baseada no género, que limita o acesso das mulheres
a educagio, satde, oportunidades econémicas e controle de ativos (Nagoes Unidas
das Mulheres, 2010). Consistentemente, as criangas do sexo feminino sio muitas
vezes desproporcionalmente afetadas pela pobreza e, em condi¢des de pobreza
absoluta, sao mais propensas do que seus irmaos do sexo masculino a sofrer de
desnutri¢do, crescimento atrofiado e ter acesso negado a educagio escolar primdria
(Khuwaja et al, 2005; Baig-Ansari et al, 2006; Nagoes Unidas, 2010). Em alguns
paises, preconceitos de género e sua heranca podem perpetuar o ciclo de pobreza
para as mulheres e meninas (UNICEE 2006a).

A pobreza e os conflitos armados

A pobreza também se relaciona com a instabilidade politica, conflitos
armados, violéncia e discriminagio de maneira que afetam especialmente as
criangas. Por exemplo, em casos de conflitos armados em situacoes de extrema
pobreza, a estratégia de sobrevivéncia da familia pode levar ao abandono, tréfico,
ou militarizagio das criangas (Boyden & DeBerry, 2004; Einarsdéttir, 2006;
Shaper-Hughes, 1987). Os menores que sio deslocados por conflitos armados,
e que muitas vezes nio sio reconhecidos ou protegidos pela legislagio nacional
sdo particularmente afetados pela pobreza (Boyden & Hart, 2007). Em 2006, o
Alto Comissariado da ONU para os Refugiados anunciou que 5,8 milhdes de
pessoas foram apdtridas e 13,5 milhoes de pessoas foram deslocadas internamente
(Bhabha, 2009). Para estas criangas, a titularidade de direitos sociais, que ¢, em
principio, assegurada por um Estado-nagao, é muitas vezes negada. Outro exemplo
de criangas particularmente vulnerdveis ¢ o caso dos cidadaos menores que nao tém
acesso a educacio ou cuidados de satde, porque seus pais ndo tém estatuto legal
dentro do pais que os acolheu (Bernhard et al, 2007; Ruiz-Casares et al, 2010).

Consequéncias emocionais e comportamentais da pobreza no desenvolvimento
das criangas

As consequéncias da pobreza para as criancas podem incluir impactos
duradouros sobre seu desenvolvimento psicoldgico e fisico. De fato, o dano sofrido
devido a desnutrigao e aos cuidados de sadde inadequados na infincia, muitas vezes
tem graves consequéncias sobre o desenvolvimento e o bem estar de uma crianga
(Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Nandy et al, 2005; Seccombe, 2000; Simich,
2006). A maior prevaléncia de deficiéncia do desenvolvimento neuroldgico e menor
grau de escolaridade entre as criangas que crescem na pobreza extrema podem ser
explicados por uma série de fatores, incluindo a desnutri¢io energético-protéica,

a deficiéncia de micronutrientes na dieta, toxinas ambientais, falta de estimulagao
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sensorial, anemia secunddria a parasitoses e sequelas de doencas infecciosas, que

podem levar a anormalidades estruturais cerebrais (Bergen, 2008).

Grande parte da pesquisa sobre o impacto da pobreza infantil na sadde
mental foi realizada com criancas de paises desenvolvidos, que estdo expostas a
relativa pobreza e privagao social. Os dados indicam que a pobreza aumenta o risco
de sintomas comportamentais e emocionais em criangas e que ela também pode

afetar negativamente a saide mental na adolescéncia e idade adulta. Em um estudo

de 5000 familias de baixa renda em 20 grandes cidades dos EUA, o estado de falta Areducdo da
desigualdade de

) . : . . ) renda nos paises ricos
internalizacio entre criangas de trés anos de idade, em comparagio com outras pode ser um objetivo

de moradia ou condi¢des precdrias de habitagao foi associado com uma maior

criangas com habitagoes estdveis (Park et al, 2011). importante, a fim de
melhorar o bem-estar

‘ _ ] _ ' infantil como um todo em
pobreza em criangas ainda em ttero, com seis meses, cinco anos ou 14 anos foram {94 3 sociedade.

Em um grande estudo longitudinal feito na Austrlia, a exposicio a

associados com maiores taxas de ansiedade e depressio na adolescéncia e inicio
da idade adulta, e repetidas experiéncias de pobreza foram associados com pior
satde mental (Najman et al, 2010). Um estudo com familias rurais pobres norte-
americanas que safram da pobreza devido 4 uma intervencio de renda demonstrou
que suas criangas apresentaram menos desordens de conduta, mas nio houve
nenhuma altera¢io nos sintomas de ansiedade e depressiao (Costello et al, 2003).
Isso levanta a possibilidade de que os efeitos da pobreza em criancas podem ser
moderados por mecanismos diferentes. Em sociedades desenvolvidas, o bem-estar
das criangas estd associado a maior igualdade de renda e uma menor percentagem
de criangas em situagdo de pobreza relativa (Pickett & Wilkinson, 2007). Portanto,

a pobreza infantil relativa tem um impacto duradouro sobre a crianca e sobre a

Menino nepalés.

Foto: shashish
http:/iwww.flickr.
com/photos/
shashish/3527873250/
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satide mental de adultos, podendo estar relacionada com a privagao social, material
e a desigualdade. Reduzir a desigualdade de renda em paises ricos pode ser um
importante objetivo, para melhorar o bem-estar da crianga, na sociedade como

um todo.

O mecanismo pelo qual a pobreza infantil influencia a satide mental ainda
nio ¢ claramente estabelecido, mas alguns dados sugerem que as tensdes fisicas e
psicolédgicas da pobreza acarretam consequéncias duradouras sobre a crianca em
desenvolvimento. A pobreza pode mediar seu efeito sobre a satde mental através
de alterag¢oes na func¢io do sistema nervoso simpdtico, o que aumenta a liberacio
de adrenalina e noradrenalina, e alteragdes no eixo hipotdlamo-hipéfise, o que
estimula a produgao do cortisol, horménio do estresse (Evans & Kim, 2007).
Além disso, o estresse excessivo durante a infincia estd associado a mudangas na
arquitetura de diferentes regides do cérebro em desenvolvimento, incluindo a
amigdala, hipocampo e o cértex pré-frontal, que estdo envolvidos na experiéncia
emocional, regulagdo do estresse, na aprendizagem e na capacidade de lidar com as
adversidades (Shonkoff et al, 2012).

Resiliéncia

Apesar dos efeitos nocivos da pobreza em criangas, é importante levar em
consideracio a resiliéncia, ou seja, as estratégias de enfrentamento empregadas por h:..,h:ﬂ‘::iw
essas criangas. Boyden (2004) observou que fatores como género, classe e etnia Children and
poderiam desempenhar um papel significativo na formagio da experiéncia das Psychosacial Support
criangas e na sua capacidade de lidar com as adversidades. Um estudo de coorte r- -
longitudinal com uma popula¢io multirracial de criancas expostas a pobreza cronica ! 'f"l'
mostrou também a importincia do papel das criancas dentro da comunidade, e
juntamente com a presenca das redes sociais e recursos pessoais (Werner, 1993).
As criangas sdo, entdo, os agentes do seu proprio desenvolvimento e, mesmo em Participant's Manual
situacoes de adversidade e de pobreza cronica, podem conscientemente agir e S R
influenciar os ambientes em que vivem. o, vt 2 ey

Conclusao - ,
Clique na imagem para

Em conclusio, precisamos entender a pobreza como resultado da interagio acessar “Introdugéo ao
trabalho com criangas e

: o ) - R ) do Manual do Participante
governamentais, os esfor¢os familiares, conflitos politicos, discriminagio social, e de Apoio Psicossocial“. O

de uma multiplicidade de fatores, incluindo os mercados de trabalho, as politicas

as estratégias pessoais. Na prdtica clinica, é importante olhar para a influéncia da  workshop € projetado para
aumentar a conscientizagdo
em torno das questdes que
das criangas, mas dentro de um quadro muito mais amplo, que inclui as dimensdes s criancas afetadas por HIV

pobreza e da desigualdade social ndo através de um foco restrito sobre a privacio

culturais, sociais, politicas e individuais (Sen, 2008). estéo enfrentando e como
oferecer apoio e construir
resiliéncia
. (Hope Worldwide Africa,
CRESCENDO RAPIDO DEMAIS 2006)

ORFAOS, LARES CHEFIADOS POR CRIANCAS,
CRIANCAS DE RUA E TRABALHO INFANTIL

Na maioria dos paises de baixa e média renda, a questio da pobreza ¢
claramente relacionada a outros riscos importantes para a satide e o bem estar
da crianca, incluindo a orfandade, a falta de moradia, o deslocamento devido a
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desastres e conflitos, criangas de rua e trabalho infantil. As criancas mais vulnerdveis
sd0 aquelas que nio tém quaisquer cuidadores adultos. Essas criangas muitas vezes
assumem papéis de adultos, a fim de sobreviver em condi¢ées de privacio e de
adversidades graves; no entanto, elas normalmente tém os direitos e privilégios
negados pela sociedade.

ORFAOS E LARES CHEFIADOS POR CRIANCAS

O ntimero de 6rfios no mundo ¢é estimado em 153 milhoées (UNAIDS,
2010). Isto inclui todas as criangas (0-17 anos de idade) que perderam um ou
ambos pais - respectivamente chamados de drfdos dinicos e drfiaos duplos - pela
morte, separagdo ou abandono. Destes 153 milhoes, quase 12% perderam ambos
os pais e 11% delas perderam um ou ambos os pais devido a AIDS (UNAIDS,
2010). Estas proporgoes, no entanto, variam muito de pais para pais; por exemplo,
16% de todos os 6rfaos na Namibia perderam ambos os pais e 58% delas perderam
um ou ambos pais devido a2 AIDS (UNAIDS, 2010). A diversidade de definicoes
do que constitui um 6rfao torna dificil uma andlise comparativa (Sherr et al,
2008). Na dltima década, com base em evidéncias de pesquisas sobre a situacio
dos érfaos e nao-6rfaos em muitos paises, o UNICEF e a maioria das organizagoes
internacionais ampliaram seu foco para incluir uma série de fatores que tornam as
criangas tdo vulnerdveis quanto as criangas 6rfas (os fatores incluem, por exemplo,
a pobreza das familias, a educagao dos pais, o trabalho infantil, falta de moradia,

etc.) A expressdo “6rfaos e criancgas vulnerdveis” é, portanto, comumente usada.

Até hoje a maioria dos 6rfaos e outras criangas vulnerdveis vivem com
familiares, muitas vezes com seus avés (Monasch & Boerma, 2004; Nyangara,
2004). Muitas familias com filhos adotivos tém vérias tradicoes em muitas partes
do mundo, como um meio de estreitar as relagoes e redistribuir os recursos dentro
destas familias (Madhavan, 2004). Enquanto o ato de incentivar criangas dentro
de familias com filhos adotivos pode reduzir o impacto da orfandade, ha evidéncias
de que as criangas adotivas com um contato pouco regular com seus pais, tém
um risco maior de serem abandonadas se o seu cuidador atual falecer (Foster et
al, 1997). As vezes, os pais dos 6rfios sio negligenciados, explorados ou expulsos
(Foster et al, 1997). A relocacao e inseguranga quanto a habitagio frequentemente
estdo relacionadas a morte dos pais (Foster, 2000). Como resultado dessa guerra
e do deslocamento, milhoes de criancas crescem na auséncia de um ou ambos os

pais, muitas vezes separados de seus irmaos e de outros membros da familia.

Como resultado de abuso, pobreza e separagoes familiares no contexto
de conflitos armados, desastres naturais ¢ pandemias de AIDS, tem emergido as
“familias chefiadas por jovens e criancas’ (Luzze, 2002). Em alguns casos, familias
chefiadas por criancas e jovens sdo criadas em resposta aos tltimos desejos do pai
falecido, ou a preferéncia das proprias criangas (Foster et al, 1997). As familias
chefiadas por jovens geralmente emergem apds a morte da mae. Desde que a
primeira familia chefiada por jovens e criancas foi reconhecida na Uganda e na
Tanzinia no final dos anos 1980, esse fendmeno passou a ser documentado em
vérios outros paises e regides. Existem também familias nio 6rfas “funcionais”
chefiadas por criangas e jovens que surgem para permitir que as criangas concluam

sua educagao (Ruiz-Casares, 2009).
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Os efeitos causados pela separagio dos pais devido a uma variedade de
causas tém sido estudados em contextos de guerra, desastres naturais e orfandade.
A perda de um ou ambos os pais é muitas vezes agravada pela separacio de irmaos
e de outros membros familiares, pela pobreza, falta de acesso a servigos bdsicos, e
pela exclusdo (Cluver et al, 2008). A dispersao entre os irmaos é uma situagio de
enfrentamento comum utilizada em situagdes de crise dos 6rfaos, principalmente
quando hd vdrios bebés e criancas que necessitam de cuidado dentro de uma mesma
familia (Foster, 2000). No entanto, érfaos e criangas separadas - particularmente
os mais velhos - tendem a tentar ficar juntos o maximo possivel (Germann, 2005).
Ao permanecerem juntos, as criangas sio capazes de ajudar uns aos outros, manter
os lagos familiares e comunitdrios, evitar o abuso por parte dos familiares e obter

assisténcia e orientac¢do cultural dos mais velhos na sociedade (Germann, 2005).
Os riscos enfrentados por criangas érfas ou por Familias chefiadas por jovens

As criangas 6rfas, sem os pais ou adultos encarregados por sua educagio
sao especialmente vulnerdveis (Donald & Clacherty, 2005). As meninas sio
particularmente desfavorecidas porque elas sio geralmente as primeiras da familia
a abandonar a escola, cuidar de seus irmaos mais novos e assumir muitas tarefas
préprias dos adultos (Francis-Chizororo, 2010). Alguns cuidadores e familias
chefiadas por jovens tém apenas 9 anos de idade (Roalkvam, 2005). As criangas
6rfas sdo, muitas vezes, forgadas a situagoes abusivas e exploradoras de emprego,
na tentativa de negociar sua sobrevivéncia (Cluver et al, 2008). Muitas criangas
sao forgadas ao trabalho sexual, expondo-se, assim, a riscos fisicos e psicolégicos
significativos (Cluver et al, 2011). O abandono escolar, a grave deterioragio da
saide e os consequentes prejuizos no futuro sio consequéncias frequentes da
orfandade. Sofrer imposigoes por parentes ou outros membros da comunidade

¢ uma situagio comum, j4 que muitas vezes as criangas nao sio consultadas

sobre o seu arranjo de vida preferido apds a morte de seu pai ou outro cuidador

Nermine, Crianga
de Rua, no Cairo.
Foto: Linda
Forsell
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(Ruiz-Casares, 2009). Um estudo feito com mais de mil criangas em Zimbdabue,
apontou que os 6rfaos tendem a ter maior sofrimento psiquico em comparacio a
nao-6rfaos. Este sofrimento foi mediado pelo trauma, por estarem fora da escola,
pelos cuidadores nao serem os préprios pais, por cuidados inadequados, trabalho

infantil, abuso fisico, e pela discriminacio (Nyamukapa, 2010).

No caso de perda dos pais devido ao HIV/AIDS, deve ser levado em conta
nio apenas carga emocional de cuidar e assistir a um ente querido sofrer e morrer,
mas também o estigma, a discriminagio, e os problemas no 4mbito social, além da
diminuigao do poder econdmico (Nyamukapa, 2010). Criancas érfas por HIV/
AIDS, muitas vezes ficam em situacdo de pobreza extrema, devido ao aumento
das despesas no cuidado dos pais doentes, e a perda de apoio financeiro dos pais, e
muitos convivem com o medo de também serem portadores da doenca (Bhargava,
2005; Cluver et al, 2008; Germann, 2005; Luzze, 2002). Uma revisio sistemdtica
de estudos empiricos sobre o HIV/AIDS e 6rfaos apontou que muitas vezes as
criangas 6rfas tém resultados fisicos e psicoldgicos negativos (Foster, 1998). Os
pesquisadores descobriram, por exemplo, niveis elevados de estresse psicolégico
nestas criancas, incluindo ansiedade, sintomas depressivos, raiva, solidao, baixa
auto-estima, isolamento social e problemas de sono (Bhargava, 2005; Makame et
al, 2002; Ruiz-Casares et al, 2009; Zhao et al, 2009).

Menores desacompanhados

Os menores desacompanhados que vao para asilos, sio refugiados ou
deslocam-se internamente em seus paises de origem sio uma populacio especial
de criangas de rua, que tendem a enfrentar desafios diferentes do que as criangas
sem-teto ou criangas desacompanhadas que ndo sio migrantes. Eles so separados
de suas familias em situagées de conflito armado, desastres naturais ou violéncia
politica. Os menores desacompanhados sao definidos pela Convengio da ONU
sobre os Direitos da Crianga, como “crian¢as com menos de 18 anos de idade, que
foram separadas de ambos os pais e outros parentes e que nao estao sendo cuidadas
por um adulto que, por lei ou costume, é responsdvel para fazé-lo” (Touzines,
2007). Os menores desacompanhados podem, portanto, ser interpretados
como um subconjunto de alto risco de criangas 6rfas. Eles possuem altas taxas
de exposi¢io pessoal a violéncia fisica e sexual e tém sido demonstrado que tém
altos indices de problemas de satide mental, incluindo sintomas depressivos e
estresse pés-traumdtico, que persistem mesmo apés a reinstalagdo em um novo
pais (Seglem et al, 2011). Quando comparados com as criangas que vivem em
asilos familiares, os menores desacompanhados tém maiores taxas de sintomas e
transtornos psiquidtricos (Wiese & Burhorst, 2007).

CRIANCAS DE RUA

Criangas que vivem nas ruas, em favelas urbanas pobres ou em assentamentos
e que estdo desabrigadas devido a conflitos armados, desastres naturais ou violéncia
politica estdo entre os mais vulnerdveis e desfavorecidos. Estas criangas sofrem
abuso, explora¢do, violéncia sexual e doengas fisicas e mentais. O problema das
criangas de rua pode ser visto nas perspectivas dos direitos humanos, da saide
mental da comunidade e do desenvolvimento econdmico (McAlpine et al, 2010).
Apesar de viver em circunstincias extremamente dificeis, as criangas de rua
mostram resiliéncia e utilizam estratégias de enfrentamento eficazes na sua luta
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pela sobrevivéncia.

* O termo “Criangas de rua” é usado para se referir a criancas que trabalham
ou dormem nas ruas. Nao hd universalmente uma defini¢ao de criangas de rua;
mas a UNICEF utiliza duas defini¢ées: As “criancas de rua”, também chamadas de
“criancgas sem teto”, ou “sem lar”, s3o as que vivem ou dormem nas ruas, em dreas
urbanas, muitas vezes por conta prépria, vivendo com outras criangas de rua, com
membros da familia “sem-teto” ou outros adultos “sem-teto”, e

* “Criangas de rua com lar’, ou “criancas incluidas nas ruas” sio aquelas
que passam grande parte do dia na rua mas mantém o contato com suas familias e
geralmente voltam para casa a noite (UNICEE 2001).

Nos paises ocidentais, os termos jovens “sem-teto” e “jovens incluidos na rua”
sao usados para se referir a essas duas populagdes respectivamente. As criangas
de rua, portanto, compreendem um grupo heterogéneo de criangas que podem
dormir nas ruas, dormir em casa com suas familias ou uma mistura dos dois.
Contudo, elas tendem a viver sem supervisio e sem acompanhamento durante a
maior parte do dia e sofrem, portanto, elevado risco de abuso e explora¢io. Com
base nessas defini¢oes, criangas que trabalham durante a maior parte do dia na rua
como vendedores, catadores de lixo, porteiros, engraxates, vendedores de produtos
de limpeza, lavadores de carro, guardas e artistas de rua também sao consideradas
criangas de rua.

O ntmero de criangas de rua nio pode ser definido com precisao, mas
estima-se esse nimero em dezenas de milhoes de pessoas com algumas estimativas
tao elevadas quanto 100 milhées (UNICEF, 2006). Com o aumento da populacio
mundial e a alta migrac¢io para o ambiente urbano, acredita-se que o ndmero de
criangas de rua é crescente (UNICEE 2006b). Alguns estudos usam um método
de captura-recaptura para estimar o nimero de criangas de rua em uma d4rea
especifica. Estudos que usam este método, tém demonstrado que a maioria das
criangas de rua sao do sexo masculino e que mantém contato com suas familias,
dormindo em casa pelo menos uma vez por semana e sio assalariados que ajudam
a sustentar suas familias (Bezerra et al, 2011; McAlpine et al, 2010). Estima-se que
80% das criangas de rua sio meninos, o que pode ser resultado do valor percentual
de meninas que trabalham em lares domésticos (Abdelgalil et al, 2004; Le Roux,

1996).

As principais razdes que as criangas de rua relatam para se tornarem criangas
de rua incluem a pobreza familiar, abuso e violéncia familiar, orfandade ou serem
separadas de seus pais durante a migragio (Abdelgalil et al, 2004; McAlpine
et al., 2010). Criancas de rua sio muito mais propensas a relatarem abuso em
suas familias de origem em comparacio com as criangas de rua que tem um lar
(McAlpine et al, 2010). Infelizmente, uma vez na rua, as criangas sio muito mais
expostas a sofrerem abuso. Estima-se que as criancas sem-teto que dormem na rua
sem contato com membros da familia ou cuidadores representem cerca de 15%
de todas as criancgas de rua (Bezerra et al, 2011). J4 as criangas de rua que tem um
lar tendem a relatar diferentes razoes para viverem na rua, incluindo a pobreza da
familia, sendo pressionados por seus pais para trabalhar ou mendigar na rua (Lalor,

1999).
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A saiide das criangas de rua

A maioria dos estudos sobre a satide das criangas de rua envolvem uso de
drogas, doengas infecciosas, especialmente HIV/AIDS, e abuso. No entanto, as
criangas que estio nas ruas estdo expostas 2 uma infinidade de riscos a satde.
Essas criangas sofrem altos niveis de abuso e assédio por parte da policia e de
outras criangas de rua, além de conviver com a incapacidade de frequentar a
escola, o envolvimento no crime, e os problemas médicos, incluindo lesées de pele
e infecgdes respiratérias (Ali & Muynck, 2005; Huang et al, 2004). No Brasil,
milhares de criangas de rua foram assassinados e acredita-se que a maioria foi morta
por esquadrées da morte, policia ou outros tipos de crime cometidos por gangues
(Inciardi & Surratt, 1998).

Ambos os meninos e meninas que vivem na rua relatam altos indices
de violéncia sexual por estranhos e envolvimento em “sexo por sobrevivéncia”,
segundo o qual as criangas trocam sexo por comida, abrigo ou dinheiro (PAGARE
et al, 2005; Sherman et al, 2005). Num estudo com criangas de rua em Ruanda,
mais de trés quartos das meninas, incluindo 35% com idade inferior a 10 anos,
relataram ser sexualmente ativas e 93% relataram ter sido estupradas, enquanto
mais de 60% dos meninos relataram ter cometido estupro (Save the Children,
2005). Uma alta proporgio de jovens de rua sio sexualmente ativos com multiplos
parceiros e ndo usam nenhuma prote¢io contra a gravidez ou doengas sexualmente
transmissiveis (Nada & Sulima, 2010). Criancas de rua que também estio orfas
podem ter ainda maiores riscos para a saide do que as criancas sem-teto nio
6rfas, incluindo um maior risco de HIV/AIDS (Hillis et al, 2012). O trauma, a
estigmatizagao e marginalizagao podem limitar o acesso aos servigos as criangas de

rua afetadas pelo HIV/AIDS (Jones, 2009).

As taxas de uso de substincias sio muito elevadas entre as criangas de
rua e de acordo com a OMS, entre 25% e 90% usam substincias psicoativas,
incluindo o dlcool, nicotina, estimulantes, inalantes, maconha e opidceos (OMS,
2010). Entre as criangas de rua, ¢ frequente a inalacdo de substincias voldteis,
incluindo colas, removedor de esmaltes, tinta spray e outros produtos domésticos,
que trazem consequéncias como aumento da for¢a fisica, diminuicdo da timidez,
indugio do sono, promogio de uma sensagio de bem-estar, mascarando a dor fisica
e psicoldgica (Sharma & Lal, 2011).

Os indices de doen¢a mental entre jovens de rua, incluindo transtornos por
uso de substincias, transtornos de humor, transtornos de ansiedade e perturbagoes
hipercinéticas podem chegar a 98% (Scivoletto et al, 2011).

TRABALHO INFANTIL

As criangas, vivendo com os pais, ou mesmo em familias chefiadas por
jovens, muitas vezes contribuem de forma significativa com suas familias fazendo
tarefas ou outros tipos de trabalho. No entanto, nas regiées mais pobres do mundo,
as criangas sao muitas vezes envolvidas em trabalhos perigosos, ou na exploragao,
a fim de garantir a sua prépria sobrevivéncia e a de suas familias. O trabalho
infantil é uma questao complexa, e, além de abuso e exploragio, as realidades
dos trabalhadores infantis incluem socializagdo, participacio, aprendizagem

e desenvolvimento de competéncias, independéncia, reconhecimento, poder,
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seguranga e orgulho na sua capacidade de contribuir de forma significativa as suas
familias (Liebel, 2004). No entanto, a maioria das criangas e jovens adolescentes
nos paises em desenvolvimento trabalham por necessidade financeira para apoiar
suas familias ¢ muitos nio gostam do trabalho que fazem, preferindo estarem na
escola (Mathews et al, 2003; Tabassum & Baig, 2002).

H4 uma controvérsia significativa em torno de que tipo de trabalho pode
ser benéfico ou prejudicial, e da natureza de trabalho que pode ser considerada
adequada para criangas e adolescentes (Abebe & Bessell, 2011). As opinides sobre
o trabalho infantil também sao baseadas no significado de infincia, que varia entre
culturas, e no entendimento das criancas ao longo de uma sequéncia, que vai desde
seres vulnerdveis, passivos, que precisam de prote¢io, até individuos competentes,
que podem contribuir de forma significativa para a sociedade, atuando como

agentes de seu préprio destino (Abebe & Bessell, 2011).

Ennew, Myers e Plateau (2005) identificaram quatro pontos de vista
importantes sobre o trabalho infantil:

* A perspectiva do mercado de trabalho, que vé o trabalho infantil como um
sinal de pobreza e subdesenvolvimento, que serd superada por na¢oes desenvolvidas;

* A perspectiva do capital humano, que vé a infincia como um perfodo

protegido, em que a educacio escolar é fundamental;

* A perspectiva da responsabilidade social que define o trabalho infantil como
uma causa e uma consequéncia da exclusio social, onde o trabalho infantil ¢ visto

como explorador, opressor e alienante;

* A perspectiva que enfatiza o direito das criangas a serem protegidas da

exploragio no trabalho.

Assim, os ocidentais muitas vezes pretendem a proibi¢do total do trabalho
infantil, enquanto as organizagdes de criancas que trabalham em paises em
desenvolvimento pediram igualdade de direitos e participagio, incluindo o direito
de serem aceitos como membros de conselhos de trabalho préprios que visam a
representar e proteger as criancas (Liebel, 2004 PP25-32).

Definigoes atuais

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), fundada
pela ONU em 1919, havia uma estimativa de 215 milhées de criangas de 5 a 14
anos envolvidas no trabalho infantil em 2008, principalmente na Asia, Africa e
América Latina (OIT, 2010). Isto representa uma diminui¢io dos estimados 222
milhées de criangas que estavam empregadas em 2004, no entanto, essas estimativas
nao incluem criangas em formas modernas de escravidao, como o trabalho forcado
ou obrigatério e/ou outras formas de trabalho ilicito, incluindo, trabalho sexual,
criangas trabalhando como soldados e realizando trafico de drogas. Além disso, as
estimativas nao incluem as meninas, que muitas vezes fazem trabalho doméstico

ou cuidam de seus irmaos mais novos.

Com base nas defini¢oes criadas pela OIT, criancas que trabalham pelo

menos uma hora por semana sio definidas como estando envolvidas em um
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trabalho econdmico (Hagemann et al, 2006). Estas criancas sdo, entao, divididas
em diferentes grupos com base em sua idade e do tipo de trabalho que eles fazem:

* Criangas economicamente ativas ou trabalho de criangas sio termos que

referem-se a criancas com idades entre 5 a 17 anos;

* O trabalho infantil refere-se a criangas que trabalham e tem idade entre 5
e 14 anos;

* Criangas em trabalhos perigosos é o termo que refere-se a criangas de 5 a 17
anos que trabalham em ocupagdes perigosas, como mineragio e construgio, uso
pesado de mdquinas, s3o expostas a toxinas como pesticidas, ou trabalham mais de

43 horas por semana.

A UNICEF usa uma defini¢do diferente, que inclui as criangas que fazem
excessivo trabalho doméstico dentro de suas proprias familias (pelo menos 28 horas
por semana para criancas com idade entre 5 a 14 anos ou, pelo menos, 42 horas
de tarefas domésticas e trabalho econémico para criancas de 12 a 14). No entanto,
esta definigdo de trabalho infantil exclui criangas de 12 a 14 anos que fazem menos
de 14 horas por semana de trabalho econémico e menos de 42 horas de trabalho
econdémico juntamente com tarefas domésticas por semana (Gibbons et al, 2005).
Quando as tarefas domésticas estdo incluidas, as meninas representam 38% das
criangas envolvidas no trabalho infantil em todo 0 mundo (Gibbons et al, 2005).

Em 1921, a OIT aprovou a primeira convenc¢io sobre o trabalho infantil
definindo a idade minima para o emprego na indudstria em 14 anos. Mais
recentemente, um aumento da ateng¢do centrou-se na erradica¢io das piores formas
de trabalho infantil que s3o susceptiveis a prejudicar a “sadde ou desenvolvimento
fisico, mental, espiritual ou social da crian¢a”, incluindo criangas que trabalham
como soldados, criangas envolvidas no comércio sexual e outros trabalhos que
expdem as criangas a danos fisicos ou psicolégico. Em 1992, a OIT ratificou a
Convencio 182 sobre as Piores Formas de Trabalho Infantil. No entanto, muitos
paises nio ratificaram estas convengdes, e a partir de 2008, cerca de 115 milhoes
criangas em todo o mundo estavam envolvidos em trabalhos perigosos (OIT,
2010). A maioria dos trabalhadores infantis sio trabalhadores familiares nio
remunerados e 60% trabalham na agricultura (OIT, 2010). Apenas 20% das
criangas que trabalham sio assalariadas, no entanto, em algumas familias, as criangas
ganham uma grande proporg¢ao da renda familiar (OIT, 2010). Mesmo quando os
trabalhadores familiares ndo sao remunerados, as criangas podem trabalhar ao lado
de seus pais em pequenas industrias, incluindo a produgio artesanal, comércios,
servigos, tecelagem e tapete. Embora muitas vezes vistos como menos perigosos,
as criangas que trabalham nestas dreas estao frequentemente expostas a esforgos
fisicos, longas horas de trabalho, baixos saldrios e alta exposi¢io a ruidos, poeira

e produtos quimicos sem os devidos equipamentos de prote¢io (Nuwayhid et al,

2001).
O trabalho infantil como um risco para a satide da crianga

O trabalho infantil tem sido descrito como “a maior causa de abuso infantil
em todo o mundo”(Scanlon et al, 2002). Os danos associados ao trabalho infantil
incluem o risco de dano fisico e doengas, intoxicagio aguda ou cronica, o risco

de abuso, maus tratos, exploragio e exposi¢io a condigdes de trabalho adversas.
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Envolvidas no trabalho, as criangas também podem ser incapazes de frequentar a
escola. Ambas as criangas do sexo feminino e masculino envolvidas em prostitui¢io
e trabalho com grupos armados estdo expostas ao risco de violéncia emocional
e sexual, doencgas infecciosas, incluindo HIV/AIDS, baixa auto-estima e dano

psicoldgico emocional.

A maioria dos estudos que relatam os riscos para a saide dos trabalhadores
infantis sdo escassos jd que o acesso a estas criangas ¢ dificil, principalmente aqueles
que estio trabalhando em industrias muito perigosas ou ilicitas, incluindo o
trabalho for¢ado e a prostituigao. A determina¢io do impacto do trabalho infantil
sobre a saide também ¢ dificultada pelo longo periodo de laténcia antes do inicio
da doenga, pela dificuldade de reconhecimento dos problemas de satde, pelas
dificuldades em medir as mudancas psicossociais e seus efeitos, e pelo “efeito do
trabalhador sauddvel”, em que as criancas mais sauddveis sio selecionadas para
trabalhar, enquanto as criangas que se tornam doentes ou feridas sdo excluidas
(Parker et al, 2010). Assim, os estudos que envolvem o trabalho infantil no geral,
muitas vezes nio demonstram um impacto negativo do trabalho na saide das
criangas. No entanto, estudos que analisam popula¢oes especificas de criangas que
realizam trabalhos perigosos demonstraram danos (Compreendendo o trabalho
Infantil; 2003a; 2003b).

A maioria das criangas que trabalham no mundo sio empregadas na
agricultura e como resultado da exposicao, pode haver o risco de intoxicagio por
agrotéxicos, e o envenenamento (Corriols & Aragio, 2010). Certas inddstrias
agricolas, tais como a colheita de cacau e a produgio de tabaco empregam
criangas que trabalham sem roupas de protegio e estdo expostas a vdrios riscos
a sadde, incluindo o risco de lesdo e exposi¢io a toxinas (McKnight & Spiller,
2005; Mull & Kirkhorn, 2005; Otanez et al, 2006). As criancas trabalhadoras
que estao expostas a solventes, tais como aquelas que trabalham em mdquinas
e lojas de artesanato, apresentaram um pior desempenho na maioria dos testes
neurofisiolégicos e neurocomportamentais em comparagio com os as criangas que
nao trabalham, e com as criangas que nio estao expostas a solventes (Saddik, 2003;
2005). Niveis sanguineos inaceitavelmente elevados de chumbo, e a presenca de
uma neurotoxina que provavelmente reduziria o QI, podendo causar problemas
de comportamento, foram detectados em criangas que trabalham na producio
de cerAmica, limpeza de lixo e em vendas ambulantes (Ide & Parker, 2005).
Criancas e adolescentes expostos a condi¢oes de poeira em mineragdo, polimento
de pedras, industria de cerAmica e tijolos e que trabalham sem equipamentos de
protecio apresentam maior risco de desenvolver silicose, uma debilitante doenca
pulmonar crénica (Chiavegatto et al, 2010; Saiyed, 1995). Criangas e adolescentes
empregados na industria, especialmente aqueles que trabalham com os cortadores
de madeira, tém risco potencial para lesdes nas mios e amputagoes (Durusoy et
al, 2011). Os impactos prejudiciais sobre as criangas, portanto, incluem os riscos
agudos e cronicos de satide e o desenvolvimento de problemas que podem limitar

o potencial cognitivo das criangas.

Uma das consequéncias prejudiciais mais frequentes de trabalho infantil
pode ser a incapacidade de frequentar a escola. Claramente, o trabalho infantil
estd entrelacado com a questdo da pobreza, porque a pobreza em si pode tanto
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“Ser pobre € em si um
perigo para a saude;
pior ainda, no entanto,

é ser urbana e pobre.
Muito pior é ser pobre,
urbano, e uma crianga.
Mas o pior de tudo é ser
uma crianga de rua em
um ambiente urbano.”

Ximena de la Barra,
UNICEF (de la Barra, 1998)
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impedir a capacidade da crianca de frequentar a escola como pode forcar uma
crianga a trabalhar, a fim de ajudar a garantir a sobrevivéncia da familia. Enquanto
algumas criangas equilibram com sucesso o trabalho e escola, muitas outras que
trabalham tendem a ser associadas com pior frequéncia escolar. Por exemplo, entre
paises africanos, em 2004, a Suazilindia teve uma taxa de trabalho infantil de 10%
e frequéncia escolar de 78%, enquanto o Niger, por outro lado, teve uma taxa de
trabalho infantil de 72% e uma taxa de frequéncia escolar de 30% (Gibbons et al,
2005). O trabalho infantil pode ser compreendido como um ciclo que envolve
educagio limitada, pobreza e problemas de sadde (Leinberger-Jabari et al, 2005).
No entanto, também deve considerado que para algumas criangas cujas familias
nao tém dinheiro para custear o seu estudo, o trabalho lhes permite arcar com
os custos escolares, livros e suprimentos (Woodhead, 2001). Apesar dos esforcos
das criangas para melhorar a sua prépria situacio, a pobreza e a necessidade de
trabalhar podem interferir na sua capacidade de estudar e conseguir transcender o

ciclo da pobreza.

O trabalho infantil como um risco para a satide mental da crianca e bem-
estar

H4 relativamente poucos estudos que analisam os resultados da saide
mental da crianga que trabalham. Um estudo realizado na Etiépia, que comparou
528 criangas trabalhadoras de 5-14 anos de idade com os seus homélogos nao-
trabalhadores, constatou que as criangas que trabalham tiveram aumento
significativo das taxas de transtornos comportamentais ¢ emocionais, incluindo
depressio (Fekadu et al, 2006). Entre criangas trabalhadoras, aquelas que
comegaram a trabalhar em uma idade mais jovem e que trabalham por longas
horas estao associadas com pior satide mental (Caglayan et al, 2010). Enquanto
hd uma escassez de dados sobre os resultados da saide mental de criancas que
trabalham, hd uma relacdo bem estabelecida entre criangas pobres e a sua satide
mental e fisica quando adultos, que leva em conta abusos sexuais e negligéncia
na infincia (Gilbert et al, 2009). Um alto niimero de criancas que trabalham
relatam terem sido abusados emocionalmente, fisicamente e sexualmente por seus
empregadores (Gharaibeh & Hoeman, 2003; Mathews et al, 2003). Além disso,
as meninas envolvidas no trabalho econdmico podem ter maior risco de violéncia
sexual. Entre as meninas na Nigéria que vendem mercadorias na rua, trabalham
em lojas ou como trabalhadores domésticos, 78% relataram ter sido estupradas, a
maioria por clientes, e o risco foi aumentado entre as meninas que tinham menos
de 12 anos, que trabalhavam mais de oito horas por dia ou tinham dois ou mais
empregos (Audu et al, 2009). Nao ¢é surpresa que as meninas que trabalham como
empregadas domésticas sao altamente vulnerdveis ao abuso fisico, psicolégico e
sexual (Banerjee et al, 2008).

Criangas 6rfas e vulneréveis, pobreza, falta de moradia e trabalho infantil

H4 uma clara relagio entre a pobreza e a dependéncia do trabalho infantil
como uma estratégia de sobrevivéncia da familia. Uma pesquisa nacional na
Guatemala revelou que as familias pobres eram mais propensas a usar o trabalho
infantil e a redu¢do da escolaridade como estratégias para lidar com as dificuldades
s6cio-econodmicas (Vdsquez & Bohara, 2010). Entre uma amostra de familias
pobres na Nigéria, trinta e nove por cento dos pais indicaram pensar que os seus

filhos em idade escolar deveriam estar trabalhando, a fim de complementar a renda

Adversidade J.4



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

L i

b éria‘r}%‘foldﬁ&@ﬁur evista Qutpost. Foto: Marie Frechon

familiar, ajudar com os negécios da familia e permitir que as criangas ganhassem
experiéncia de trabalho (Omokhodion & Uchendu, 2010). As criangas que
sdo pobres, 6rfas e envolvidas em trabalho infantil tém de lidar com multiplos
desafios inter-relacionados. Para criancas 6rfas no Zimbdbue, estar envolvidas em
trabalho infantil e nio estarem na escola sio fatores de risco associados a um maior
sofrimento psiquico (Nyamukapa et al, 2010).

Quando o numero de criangas 6rfas devido ao HIV/AIDS supera a
capacidade das familias e das comunidades para cuidar dessas criangas, as criangas
6rfas estao em alto risco de tornarem-se sem-teto. Em Brazzaville, Congo, cerca de
50% das criancas de rua sao 6rfaos (Nkouika-Dinghani-Nkita, 2000). Da mesma
forma, em Lusaka, Zambia, 58% das criancas de rua eram érfaos: 22% tinham
perdido ambos os pais, 26% havia perdido seu pai, e 10% tinham perdido a mae

(Concern/UNICEE 2002).

Familias pobres que adotam criangas tém frequentemente recursos
insuficientes para apoiar estas criangas, resultando em dificuldades financeiras e a
necessidade dos 6rfaos trabalharem para ajudar a sustentar a familia (Balew et al,
2010). Enquanto os 6rfaos sao muitas vezes vistos como um fardo para as familias,
eles também podem contribuir significativamente para a preservagio da familia
através de seu trabalho, por exemplo, cuidando de parentes doentes (Robson, 2004).
Para 6rfaos em Uganda, foram identificadas barreiras a escolarizagio e para o sucesso
escolar, incluindo fome e estar na escola o dia todo sem comer, a carga de trabalho

doméstico pesado, as responsabilidades agricolas causando atraso para chegar a
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escola, a falta de uniformes escolares e livros, e op¢oes limitadas para a educagio
além do nivel primdrio, devido a restrigoes financeiras (Oleke et al, 2007). Além
disso, algumas adolescentes érfas passaram a ter relagoes sexuais com homens ricos
mais velhos, comumente referidas como “sugar-daddies”, como forma de obten¢io
de fundos para pagar a mensalidade escolar e suprimentos (Oleke et al, 2007).
Assim, em condi¢des de pobreza extrema, os 6rfaos se envolvem em negociagoes
complexas em relagio a sua satide, bem-estar emocional e a possibilidade de um

futuro melhor para si e suas familias.

As criancas vulnerdveis, incluindo as criangas pobres, 6rfas e desabrigadas
estdo em grande risco de abuso e envolvimento nas mais diversas formas de
exploragio do trabalho infantil, incluindo servidio por divida e outras formas de
escravidao, a associagdo com grupos armados, mendicincia, prostituigao infantil e
outras formas de exploragio sexual.

Resiliéncia

Apesar dos perigos 6bvios, as adversidades podem levar criangas e adolescentes
a desenvolver estratégias eficazes de sobrevivéncia que lhes permitam promover
seu préprio crescimento e desenvolvimento (Ruiz-Casares, 2009). Criancas com
dificuldades podem desenvolver habilidades de gestio e préticas de sobrevivéncia,
independéncia, habilidade de lidar com o estresse, tomar decisées importantes
e desenvolver um maior senso de eficicia (Liebel, 2004). Em seu estudo sobre
familias chefiadas por jovens na Namibia, Ruiz-Casares (2010) documentou
como as criangas de todas as idades tem demonstrado uma capacidade de obter
bens e servigos que eles precisavam, e para manter lagos de apoio na comunidade.
Criangas em familias chefiadas por criangas e jovens demostram resiliéncia na
forma como sio capazes de mobilizar suas redes sociais, incluindo irmaos,
amigos e vizinhos para fornecer apoio emocional, académico e de bens materiais
(Donald & Clacherty, 2005). Entretanto, poucos estudos tém explorado pontos
fortes e os resultados positivos. Um estudo voltado para as criangas de rua do
Quénia descobriram que, em comparagio com criangas que nio sio de rua, as
primeiras apresentaram um alto grau de adaptabilidade e flexibilidade diante
das adversidades (Ayuku et al, 2004; Luna 1991). Orfios, criancas pobres, sem
abrigo e que trabalham também podem ser vistas como agentes de seu préprio
desenvolvimento que estao tentando da melhor forma possivel com circunstancias
dificeis em que se encontram. As criancas nio devem, portanto, serem vistas
apenas como vitimas passivas, mas também como participantes ativos em suas
familias e comunidade, pois tém voz e sio merecedoras de respeito.

CRIANCAS QUE TRABALHAM COMO SOLDADOS

As questoes de pobreza, criangas de rua e trabalho infantil estao interligados
com o problema dos menores sendo associadas a forgas ou grupos armados. A
pobreza, a falta de moradia, trabalho for¢ado das criancas e, claro, a presenca da
guerra e dos conflitos constituem fatores de risco para o recrutamento de criangas-
soldados, estas questoes também representam desafios na reabilitagao e reintegracio

de criangas que trabalhavam como soldados de volta a vida civil.

Criangas-soldados sio uma forma de trabalho conveniente e barato (Wessels,
2006). As criangas — meninos e meninas - sio altamente obedientes e facilmente
manipuladas (Denov de 2010; Wessels, 2006). De acordo com a Coalizio para
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Clique na imagem para
acessar “Ajustamento
psicossocial e reinsercao
social de criangas
associadas a grupos
armados: O estado do
campo e Diregdes Futuras”
(Betancourt et al, 2008)
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Acabar o Uso de Criancas Soldados (CSUCS), isso pode em parte explicar por que
o uso de soldados infantins é difundido em paises e regides afetadas pela guerra
(CSUCS, 2008). Reconhecendo a dificuldade na obtengao de dados precisos, os
CSUCS (agora chamado Crianga Soldados Internacional) estimou em seu relatério
de 2004 que 250 mil criancas faziam parte das forcas de combate, tanto do Estado
e grupos armados nao-estatais (CCUCS, 2004). Desde entido, entre 2004 e 2007,
enquanto a Coalizio relatou uma diminui¢io no nimero de criangas-soldados, os
grupos armados em 24 paises s3o conhecidos por terem recrutado criancas menores

de 18 anos (CSUCS, 2008).
Termos e definigoes

O termo “criancas-soldado”, comumente utilizado, é contestado e considerado
problemdtico em muitos aspectos (Denov, 2010; Wessells, 2006; McKay et al,
2010). Como qualquer outro rétulo, esse termo ¢ aplicado a um amplo conjunto
de criangas e jovens com grande diversidade de experiéncias. Como destacado por
alguns autores (Denov, 2010; Wessells, 2006), a nogio de “soldado” carrega alguma
imagem arquetipica de combatentes bem treinados incorporados na maior parte
por uma figura masculina de uniforme. No entanto, estas imagens mascaram a
multiplicidade dos papéis e fun¢oes que desempenham. Criangas-soldado néo sio
apenas combatentes ativos portando armas de fogo. Eles também desempenham m

funcoes como espionar, servir de cozinheiros, guardas, porteiros, mensageiros ou

sdo forcados A escravidao sexual.

Na tentativa de reconhecer as variadas tarefas das criancas-soldado, o termo

foi associado a forcas armadas ou grupos armados, e foi definido nos Principios Clique na imagem para

de Paris da ONU (2007) como: “Qualquer pessoa com menos de 18 anos de idade acessar a crianca soldado
Centro de Tratamento

de banco de dados: as

qualquer esfera, que inclui, mas nio limita criangas, meninos e meninas, utilizados organizagdes e centros

que é ou foi recrutado ou wutilizado por uma forca armada ou grupo armado, em

como combatentes, cozinbeiros, porteiros, mensageiros, espioes ou para fins sexuais. Ele que se especializam no
tratamento, reabilitagao,

educagéo e reabilitacéo
2007, p7). de ex criangas-soldados,
sequestrados ou criangas

o : _ ) vitimas da guerra,
em si é um conceito altamente contestado. Como uma construgio social baseada classificadas por pais.

ndo se refere apenas a criangas envolvidas diretamente em guerras.“(Nagoes Unidas,

No entanto, essa defini¢do ainda é problemdtica. A nogao de “infincia”

principalmente em um ponto de vista ocidental, o conceito de criangas como
sendo de idade inferior a 18 anos pode ignorar os significados variados de infancia
em diferentes culturas. Enquanto a maioria das criangas-soldados sio adolescentes,
um grande nimero de criangas com menos de dez anos estd associado a grupos

armados (Machel, 2001).
Experiéncias das criangas como soldados

As criangas-soldados podem se envolver com grupos armados através de
recrutamento for¢cado ou nao (Denov de 2010; Wessells, 2006). Sio diversos os
meios de recrutamento e enquanto o recrutamento violento e for¢ado estd presente
em muitos conflitos, a linha entre o envolvimento forcado e nao forcado nao é
sempre clara, e a nogio de criangas recrutadas voluntariamente deve ser considerada
com cuidado (Wessells, 2006). Com base em testemunhos, estudos t¢ém mostrado
que, quando o recrutamento das criangas nio é feito de maneira forcada, essa
decisao de participar de grupos armados muitas vezes ¢ feita em contexto de
privagdo e maus tratos. Muitas razes podem levar meninas e meninos a juntarem-
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se aos grupos armados (Wessells, 2006; Denov, 2010; Brett & Specht, 2004):
* A pobreza e a oportunidade de obter alimento e abrigo;
* Falta de oportunidades socioeconémicas;
* Busca por prote¢io;
* Fuga aos abusos cometidos por suas familias de origem;
* Crengas religiosas ou politicas;
* Para ganhar um sentido de familia ou grupo;
* Para vingar a morte dos pais, outros membros da familia ou amigos;
* Busca por prestigio;

Portanto, a simplificagio dos métodos de recrutamento forgados e nio-
forados pode ser problemadtica, uma vez que muitas vezes ¢ dificil distinguir entre
vitimas relutantes e autores de violéncia.

Estudos recentes tém ido além de narrativas de vitimizagao para investigar
como, apesar de extrema violéncia e ambientes de controle, as criangas implantam
algumas formas de agir e estratégias de resisténcia (Denov, 2010; Denov & Maclure,
2007; Wessells, 2006). Depoimentos de criangas que trabalhavam como soldados,
de ambos os sexos, ilustram como as experiéncias em grupos armados sao marcados
por uma oscila¢io entre vitimizacio e resisténcia, ou participagdo ativa na violéncia
(Denov, 2010): ... experiéncias das criancas revelam que eles continuamente variam
entre cometer atos de violéncia e, simultaneamente, serem vitimas de violéncia por
outros.“ (Denov, 2010, p129). O processo de militarizagdo de meninos e meninas
inclui uma poderosa doutrinagio, um treinamento duro, e o uso de ameagas e
violéncia para promover o terror e a conformidade (Denov & Maclure, 2007).
Ajustes de um militar e um ambiente altamente violento implicam mudangas no
comportamento, relacionamentos, auto-percepgio e senso de identidade (Veale &
Stravou, 2007; Denov & Maclure, 2007; Wessel, 2007). As vezes, a obediéncia
pode tornar-se um imperativo para a sobrevivéncia (Denov, 2010). Esses fatores
terdo consequéncias importantes no processo de reintegracao a vida civil.

De acordo com a Iniciativa de Criancas Soldados, cerca de 40% das criangas
que atuam como soldados sao meninas e elas assumem papéis tao variados como
os rapazes (Child Soldiers Initiative, 2010). No entanto, evidéncias mostram
que as meninas, vivenciam um conflito armado de forma diferente do que os
meninos (McKay & Mazurana, 2004). Uma dimensio de suas experiéncias de
género ¢ a violéncia sexual generalizada perpetuada contra meninas. Depoimentos
de meninas que trabalhavam como soldados no Norte do Uganda, Serra Leoa e
Mog¢ambique informaram extensa violéncia sexual, incluindo estupro (McKay &
Mazurana, 2004; Coulter, 2009). As meninas também relataram serem forcadas a
escraviddo sexual por serem condenadas a se casarem com homens dentro do grupo
armado, tornando-se propriedades sexuais também conhecida como “bush wives”
(Coulter, 2009; Denov, 2010). Isso protegeria as meninas contra agressoes sexuais
aleatérias cometidas por outros homens, j4 que elas deveriam estar constantemente
sexualmente disponiveis apenas para seus “maridos” (Coulter, 2009). O casamento
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O grupo-alvo para as
atividades da OMS sobre
a saude mental e apoio
psicossocial em situagdes
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forcado com comandantes poderosos pode ser uma estratégia de sobrevivéncia e
uma fonte de prote¢do e violéncia. Além das consequéncias psicoldgicas e sociais,
a violéncia sexual também exp6e as meninas a doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente o HIV/AIDS, e a condi¢bes como gravidez indesejada, e ferimentos
graves resultantes de agressio sexual violenta (ACQUIRE Project, 2005). E
importante reconhecer as experiéncias brutais de violéncia contra meninas. Por
outro lado, em algumas situagdes de conflito hd fortes proibi¢des contra a exploracio
sexual das meninas que atuam como soldados (Keairns, 2002). A vitimizagio das
garotas ¢ apenas uma faceta de suas realidades vividas e grande parte da recente
literatura tem procurado desafiar os retratos unidimensionais de meninas soldados
(Coulter, 2009; McKay et al, 2010; Denov, 2010; Veale & Stavrou, 2007). Embora
muitas vezes desempenhem papeis femininos e tarefas domésticas, como cozinhar e
servigo sexual, o papel das meninas também inclui deveres militares e participacio
em atividades de combate atividades (Denov, 2010).

O resultado: conseqiiéncias psicossociais

O resultado da participagio infantil na violéncia armada é que ex-criangas- | pymunuatlichips oep

soldados enfrentam transi¢oes criticas na tentativa de se reintegrarem a vida
civil (Denov, 2010). O termo “reintegragio” é contestada, pois presume que ex- Wm&
- T

criangas-soldados regressaram a sua familia ou comunidade de origem e as suas Clique na imagem para acessar

vidas normais. No entanto, este caso é extremamente raro. Além disso, ex-criancas- “Humantrafficking.org* um
recurso web para combater
o trafico de pessoas (varios
tornar incapazes, 6rfaos ou feridos; algumas meninas podem ser maes ou vidvas. paises). Contém recursos
Uteis para as criangas que sdo
traficadas para fins de trabalho
foram violentamente sequestrados, obrigados a matar membros da prépria familia. oU sexuais

soldados podem ter sido afetados pela guerra de diversas formas. Alguns podem se
Eles podem ter sido for¢ados a cometer atrocidades - como matar e estuprar. Alguns

Essa diversidade precisa ser reconhecida no entendimento de suas vidas pés-guerra

(Wessells, 20006).

\

Dadas as profundas implicacoes psicossociais da exposi¢ao a violéncia, a
satde mental e o bem-estar das ex-criancas-soldados sao fundamentais no processo
de reintegracio a vida civil (Wessel, 2006). Experiéncias de guerra e exposicio
a violéncia extrema afetam essas criancas em muitos aspectos, tanto fisicamente
(através de lesoes, incapacidades e doengas infecciosas) quanto psicologicamente.
Uma variedade de estudos que examinaram a saide mental tém sintomas relatados
de transtorno de estresse pos-traumdtico (TEPT), ansiedade e depressao entre ex-
criangas-soldados (Derluyn et al, 2004; Betancourt et al, 2008). Entre as criangas
que eram soldados no norte de Uganda, 97% relataram sintomas de TEPT
(Derluyn et al, 2004). E importante ressaltar que ndo foram apenas as meninas que
denunciaram a violéncia sexual. Soldados do sexo masculino também denunciaram
a violéncia sexual, sendo forcados a servidao sexual, associada a maiores taxas de
sintomas de depressio e TEPT, disfuncio social e ideagdo suicida em relagio

aqueles combatentes que nio sofreram violéncia sexual (Johnson et al, 2008).

No entanto, como apontado por alguns autores, a escassa literatura
sobre as consequéncias do trabalho como soldado na satide mental se concentra
quase exclusivamente nos sinais e sintomas de TEPT. Esta abordagem médica
ocidental centrada no trauma tem sido criticada por sua énfase na patologia e
déficits (Wessells, 2006; Betancourt et al, 2008; 2010; Klasen et al, 2010). Além

disso, o TEPT pode representar apenas uma fragio do vasto leque de implicagoes
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psicossociais da violéncia (Betancourt et al, 2010; Wessells, 2006). Usando um
quadro resiliéncia, alguns estudos exploraram a adaptagio positiva, ajustamento
psicossocial e capacidade adaptativa de ex-criancas-soldados (Klasen et al, 2010;
Wessells, 2006). Tanto os meninos quanto as meninas nio sio apenas vitimas de
traumas de guerra, eles se ajustam a sua nova vida e empregam estratégias criativas
de enfrentamento em face de suas muitas lutas (Betancourt et al, 2010; Klasen et
al, 2010; Denov, 2010).

Desarmamento, desmobiliza¢io, reintegragao e reabilitacao

Experiéncias pés-desmobilizagao sio inevitavelmente moldadas e restringidas
por muitos outros fatores além de experiéncias em tempo de guerra, incluindo
género, etnia, situagio socioeconoémica, posicio social na comunidade e acesso aos
servigos sociais. Pobreza, deslocamento e falta de moradia apés desmobilizagio
sdo eventos que podem desencadear profundas implica¢oes psicossociais (Wessells,
2006). O que se destaca em recentes estudos sobre a reintegragio e reabilitagio
de ex-criangas-soldados é que a exposicio a violéncia representa apenas uma parte
do quadro (Wessells, 20006), e nio ¢ responsdvel exclusivamente por problemas
de satde mental ou bem-estar (Betancourt et al, 2008; 2010; Kohrt et al, 2008;
Klasen, 2010). Fatores pés-conflito podem ter efeitos positivos ou negativos sobre
o bem-estar mental de ex-criangas-soldados, que enfrentam diversos desafios,
incluindo o estigma social e acesso limitado a educagio, limita¢des nos cuidados
de satide, nos meios de subsisténcia sustentdveis e nas oportunidades econdmicas
(Worthen et al, 2010; McKay et al, 2010; Wessells, 2006; Denov, 2010).

A discriminagdo e os estigmas sociais sofridos pela crianca que trabalhou
como soldado foram identificados como os principais fatores de conflito,
contribuindo para adversidades na sadde mental (Betancourt et al, 2008; 2010;
Klasen et al, 2010). Nesse contexto, as meninas enfrentam desafios especificos e
tnicos que afetam suas vidas pds-guerra. Além das cicatrizes fisicas e emocionais
decorrentes da violéncia sexual, muitas meninas que eram soldados enfrentam
maior risco de discriminagao e maior dificuldade de reintegracdo, porque elas sio
vistas como sexualmente impuras ou mesmo impréprias para o casamento, o que
pode ter importantes consequéncias psicossociais (Betancourt et al, 2008; McKay
etal, 2010; McKay & Mazurana, 2004). Por outro lado, a aceitagio na familia e na
comunidade tem sido identificada como fator critico para o sucesso e reintegragao,
juntamente com o ajustamento psicossocial (Betancourt et al, 2010). O acesso
a educagio e as oportunidades socioeconémicas também s3o importantes fatores

positivos apds o conflito.

A transigao para a vida civil - ou seja, mudangas bruscas nos relacionamentos,
padroes de comportamento e expectativas - implica uma reformulagio de
identidades (Veale & Stravou, 2007; Denov, 2010). De fato, a transformacio de
identidade e negociagio constituem um desafio central no processo de reintegracio
(Veale & Stravou de 2007, P286). O processo de transformar as criangas em soldados
- por meio de rapto, treinamento duro e doutrinagio - significa que negociagdes
complexas de identidade deverio ser feitas para desfazer essa transformagao (Denov
de 2010; Denov & Maclure, 2007).

Assigla DDRR (desarmamento, desmobilizacio, reintegracio e reabilitagao
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¢ usada para descrever o processo pelo qual as criancas soldados retornam a vida
civil. Este processo também ¢ usado para combatentes adultos, mas os programas
para criangas sio especificos e assumem diferentes formas em cada regido. Como
discutido anteriormente, o desarmamento nem sempre ¢é necessirio, porque
as criangas cumprem muitos papeis como nio-combatentes dentro dos grupos
armados. Apesar de estar em uso generalizado, hd poucos dados sobre o sucesso dos
programas de DDRR. Um estudo na Serra Leoa (Williamson, 2006) identificou
nove dreas de intervencio que contribuem para a reintegragio bem sucedida a

familia e 2 comunidade:
* Sensibilizagio comunitdria para as criangas que retornam;
* Desarmamento e desmobilizagio formal;
* Um periodo de transi¢io em um “centro de atendimento’;

¢ Rastreamento familiar;

Adversidade J.4 23



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

* Reagrupamento familiar;

* Cerimonias tradicionais de cura e apoio religioso;

* Formagao escolar ou habilidades

* O acesso aos cuidados de satide para aqueles que estdo na escola;
* Suporte de aconselhamento individual.

Um estudo em Mogambique que acompanhou ex-criangas-soldados
durante 16 anos mostrou que a reintegracio a longo prazo e a auto suficiéncia
foram facilitadas pela aceitagdo da comunidade e pelo perdao, além de rituais de

cura, meios de subsisténcia e aprendizagem (Boothby et al, 20006).

Centros de cuidados intermedidrios ou transitérios sio normalmente
os primeiros lugares onde criancas desmobilizadas ficam apds o retorno de
grupos armados aos quais elas eram filiados. Em um desses centros, o Centro de
Atendimento Transitério Goma, no leste da Republica Democrdtica do Congo,
250 criangas sdo agrupadas em familias de cerca de 30 criangas, cada uma com
seus préprios dormitdrios e conselheiros pessoais (Humphreys, 2009). As criangas
em cada grupo familiar vém de origens étnicas mistas e grupos armados. Além de
limitar o aconselhamento individual para as criangas com questdes especificas, os
grupos familiares sao projetados de modo que as criangas possam ouvir e apoiar-se
mutuamente. As criangas passam trés meses no centro, antes de serem reintegradas

4 comunidade.

Conclusao

Em resumo, no contexto da reintegragio, criangas que trabalharam como
soldados enfrentam muitos outros desafios, além de lidar com as cicatrizes das
experiéncias de guerra. Na verdade, o acesso a educacio e ao emprego, a seguranca
financeira, a aceitagio na comunidade e muitos outros fatores relacionados com
suas condigoes de vida pds-conflito podem ter diversas implicagdes psicossociais.
A compreensio do impacto dos multiplos fatores relacionados com a guerra e
p6s-conflito ¢ importante para a identificacio adequada dos possiveis alvos de
intervencio. (Betancourt et al, 2010).

A SAUDE MENTAL DAS CRIANCAS AFETADAS PELA
GUERRA

Esta se¢ao ird limitar-se aos efeitos da guerra sobre as criangas, que necessitam
deixar seus paises de origem devido a guerra, migrando para um novo pais anfitrido.
Serdo abordadas priticas para avaliagio e planejamento do tratamento dessas
criangas, visando atender as suas necessidades de satide mental.

A pesquisa sugere que o trauma causado pela guerra pode afetar a satde
mental das criancas. Os efeitos desse trauma sio complexos, uma vez que as
experiéncias de guerra implicam exposi¢io a mdltiplas pressoes, incluindo a
violéncia, o deslocamento, a separagio da familia, a perda, o luto, a interrupgao da
educagio e a quebra dos lacos sociais.

A exposicio a violéncia tem sido associada com dificuldades psicoldgicas
em criangas com dificuldades do sono e transtorno de estresse pds traumdtico
(TEPT) (Fazel et al, 2011; Hjern et al, 1991, Rothe et al, 2002). Parece que a
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gravidade da violéncia e a sua quantidade de exposicio sao fatores importantes: as
criangas com multiplas exposi¢oes a violéncia durante longos periodos de tempo
continuam com dificuldades na satide mental até nove anos apés buscar asilos. Em
contraste, as criangas que passaram por menos efeitos adversos tendem a tornar-
se assintomdticas mais rapidamente (Montgomery, 2010). A exposi¢ao dos pais a
violéncia também afeta o bem estar das criangas. Estudos tém demonstrado que a
saide mental das criangas é negativamente influenciada se seus pais foram torturados
(Almgqvist & Brandell-Forsberg, 1997; Cohn et ai, 1985; Daud et al, 2008; Fazel et
al,2011). Um estudo também observou que o conhecimento de uma crianga sobre
a deten¢do de um dos pais também estd associado ao desenvolvimento de TEPT
(Montgomery e Foldspang, 2000).

Criancas envolvidas em guerras as vezes sio separadas de suas familias
e obrigadas a fugirem sozinhas. A separagio da familia, em si, foi associada com
TEPT em um estudo (Geltman et al, 2005). Criangas que estio desacompanhadas
quando procuram asilos apresentam maior risco de problemas de satide mental
(Hjern et al, 1998). As criangas cujas familias continuam a sofrer adversidades
(por exemplo, se um pai é detido ou se o pais é devastado pela guerra) tendem a
ter pior funcionamento psicoldgico. Por outro lado, a sadde mental das criangas
parece estar mais preservada quando suas familias permanecem coesas e oferecendo
suporte (Fazel et al, 2011; Rousseau et al, 2004). Resultados positivos na escola
e boas experiéncias também estdo correlacionados com o bem-estar das criangas
refugiadas (Fazel et al, 2011; Geltman et al, 2005, Sujoldzic et al, 20006).

Experiéncias de migragao

Familias que sofreram violéncia organizada antes da migragio por vezes,
podem enfrentar dificuldades em seus paises de acolhimento, incluindo a violéncia
(Jaycox et al, 2002), o racismo (Gunew, 2003), a pobreza (Beiser, 2002), ¢ uma
situacdo incerta de imigragdo. Experiéncias de discriminagio (Hassan & Rousseau,
2008; Rousseau et al, 2009), e as barreiras a garantia de cuidados podem influenciar
o bem estar psicolégico das criangas, bem como a confianca e a colaboragio que
podem ser promovidos dentro da relagio de cuidado do provedor. Um estudo com
adolescentes da Somadlia que fugiram para os EUA demonstrou que a depressio e
o TEPT estavam associados as experiéncias de discriminagio dos jovens no pais
anfitrido (Ellis et al, 2008).

E importante para os clinicos terem em mente que as familias que fogem
da guerra muitas vezes encontram muitos obstdculos ao tentar buscar por asilo.
Isso também tem um impacto sobre o bem-estar psicoldgico das criancas. De fato,
alguns estudos longitudinais sugerem que o estresse pds-migratério é um forte
promotor da depressio em criancas refugiadas (Sack et al, 1993). Outro evento
estressor ¢ a detengao de imigrantes. Muitos paises industrializados tém politicas de
detengio de criangas e familias que procuram asilo. Para as criangas que fogem de
guerras, a detengdo é potencialmente re-traumatizante e correlaciona-se com altas

taxas de problemas psiquicos.

As familias que migram estio em um periodo de adaptacio que as vezes é
muito estressante. O processo de compreensio das dificuldades e de propor solugoes
precisa ser trabalhado em conjunto com as familias, tendo em vista os pontos fortes

desta, como a sua disponibilidade e capacidade de lidar com as dificuldades, seu
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entendimento das causas das suas dificuldades e seus sentimentos sobre as solu¢oes
propostas.
Resiliéncia

No caminho para a reconstrugio de uma vida, hd um novo equilibrio a ser
feito entre manter alguma continuidade com o passado e adotar novas estratégias
de enfrentamento para lidar com o desconhecido. Em geral, a pesquisa sugere
que o processo de aculturagio para criangas em busca de asilo é complexo, e que
nenhum caminho ¢ totalmente protetor ou prejudicial para todas as criangas (Fazel
et al, 2011). A espiritualidade desempenha um papel central em muitas familias
(Boehnlein, 2007), seja na forma de oracoes pessoais ou na forma de participagaode
rituais e celebragoes religiosas. Estas redes sociais étnico-religiosos também podem
dar as criancas um sentimento de pertencimento. No entanto, eles também
podem agir como uma lembranga traumdtica quando a religido foi associada
com o trauma. Atividades artisticas, esportes, trabalho e estudo, se estabelecerem
uma continuidade com aspectos significativos da vida de uma crianca antes da
experiéncia da migragio, podem ser pontos importantes. As mesmas atividades
também podem ser novas para uma crianga e, quando dado o apoio necessdrio
para aprender estes novos papeis, podem representar dimensdes positivas da sua

adaptagao.

E importante reconhecer que todos os resultados da guerra nao apenas levam
a perda e deficiéncia. Os eventos traumdticos podem promover habilidades de
enfrentamento criativas, e serem transformados em uma fonte de forca e resisténcia

(Rousseau et al, 1999).

Lidando com as consequéncias da guerra: a avaliagio e o tratamento de

criangas afetadas pela guerra

Intervencio para criangas afetadas pela guerra, bem como outros desastres
humanitdrios tem sido considerados ao longo de uma pirdmide de intervengao,
em que a base da pirimide representa a defesa dos servigos bésicos para garantir a
seguranca. A préxima camada da pirAmide envolve refor¢o dos apoios comunitdrios
e familiares, seguidos pelo suporte de uma pessoa nao especializada. Os servicos de
satde mentais devem formar o topo da pirdmide. Tem sido defendido que todas
estas intervengdes sio idealmente implementadas simultaneamente. Um guia
prético para lidar com a prestagao de apoio psicossocial em crises humanitarias estd

disponivel em virias linguas a partir do “Comité Permanente de Interagéncias”

(IASC, 2010).
Avaliagao
Acesso aos cuidados: cuidados de satide primdrios, a prevengdo e a
interpretacdo

Um numero de elementos préticos pode ajudar na avalia¢io e tratamento
de criangas que estao enfrentando problemas de saide mental como resultado da
guerra, bem como suas familias. Os esforcos para apoiar as escolas, os trabalhadores
da atengao primdria e a comunidade sao importantes para atender as necessidades
dessas criangas e suas familias. Criangas e familias ofereceram ajuda em ambientes
comunitdrios, como escolas (Kataoka et al, 2003; Ngo et al, 2008; Hodes 2008;

Duncan e Kang, 1985) e centros de atengao primdria, onde os profissionais sio
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ia, lar de soma fogem da fome €%

apoiados por equipes de saide mental. Este apoio também pode facilitar o acesso

a cuidados mais especializados quando necessério.

A escola e os programas de prevengio baseados na comunidade também
podem desempenhar um papel importante na promogio da satide mental das
criangas de migrantes e de comunidades com etnias e culturas diversas. Atividades
em sala de aula podem apoiar criangas a assimilar as experiéncias do passado e
do presente, tornando-se oportunidades de aprendizagem, facilitando expressao
emocional em relacdo a suas experiéncias e desenvolvendo relagoes positivas
dentro da sala de aula e na sociedade (Green et al, 2005). Alguns programas de
prevencio usam modalidades de tratamento especificas, como a expressio artistica
para apoiar a transformacio dos problemas e do passado através da criatividade e
de representagoes metaféricas e fomentando o desenvolvimento da solidariedade
entre as criangas (Rousseau & Guzder, 2008). O apoio efetivo das familias e das
criangas na comunidade também marca o inicio de um processo de constru¢io de
aliangas e de prestagio de servigos, que apoia as necessidades biopsicossociais de

criangas e familias que sofreram com a guerra.

Por fim, para as familias que falam uma lingua que nao é dominante do
sistema de satde, devem ser oferecidos intérpretes para ajudar a apoiar a avaliagio
e processo de tratamento. Os intérpretes facilitam o encontro clinico fornecendo
tradugio e, em alguns casos, podem apoiar a avalia¢io e o tratamento agindo como
corretores culturais e co-diagnosticadores para ajudar a compreender, reformular
ou transmitir o conhecimento cultural (Hsieh, 2007; Rousseau et al, 2011).

A auto-reflexividade na clinica

Explorar as referéncias culturais em encontros clinicos requer uma abertura
para reconhecer a prépria identidade do médico, uma capacidade de refletir
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sobre como os outros veem a si mesmo, e uma abertura para se perceber como
uma ferramenta no trabalho terapéutico (Kirmayer et al, 2003). Isto ird facilitar
a avaliagdo e vai ajudar o médico a explorar dreas como modelos explicativos
da doenca e abordagens para a cura. A familiaridade com formas de abordar os
elementos culturais na préitica de sadde mental, como a formulagio cultural do
DSM-1V e trabalhos que fornecem orientagoes sobre como adaptar a formulagio
cultural & prética de cuidados de saide mental infantil (ver, por exemplo Ecklund
& Johnson, 2007; Measham et al, 2010) pode ajudar a apoiar uma avaliacio que

estd em sintonia com as questoes culturais.

O processo de avaliacio

A avaliagio de criangas e familias que sofreram com a guerra inclui uma
exploragao de vdrios temas importantes:

* Experiéncias da familia em sua casa e do pais de acolhimento;

* Os sintomas da crianga;

* Os sintomas experimentados por outros membros da familia;

* Forgas familiares e individuais;

* Recursos e trajetdrias de busca de ajuda anteriores;

* A negociacio da reconstrugio complexa da familia e sua fun¢io social.

Atencio para a alianca terapéutica é de grande importancia na abordagem
das consequéncias da guerra sobre as criangas. Familias e criangas frequentemente
se encontram com pessoas desconhecidas e sao receosos sobre em quem confiar e
quanto confiar. Além disso, alguns membros da familia podem permanecer em
situagdes de perigo, de modo que a confidencialidade do espago terapéutico é de
suma importancia.

Embora seja importante explorar as experiéncias traumdticas de criangas
e familias, esses inquéritos, as formas em que esta informagio ¢ divulgada e os
valores culturais solicitados precisam ser compreendidos. A divulgagio de uma
maneira ocidental com relagio a eventos que sio considerados como “tabu”
cultural pode ser prejudicial, e a divulgac¢do com criangas precisa levar em conta o
seu desenvolvimento e os efeitos da divulgacao sobre as relagoes entre pais e filhos
e um possivel trauma. Corretores culturais podem ajudar a entender o que estd
em jogo em torno de compreender experiéncias traumdticas. No caso das criangas,
realizando a divulgac¢io de uma forma modulada, incluindo o reconhecimento do
papel de pais como elementos que podem ajudar seus filhos a compreender as suas
experiéncias ¢ util. Métodos indiretos para avaliar trauma através da arte, jogos e
metdforas também revelam informagoes importantes para a avaliacio, apesar de
nao serem experimentados como excessivamente intrusivo por membros da familia
(Measham & Rousseau, 2010).

Quando a sobrevivéncia da familia estd em jogo, a atencio deve ser dada
as necessidades da familia, habitac¢io, seguran¢a e educagio. Da mesma forma,
numa avaliagio da saide mental da crianga refugiada, uma avaliacdo sistémica da
familia é necessdria para a sobrevivéncia. Os esforgos terapéuticos direcionados a
interromper mais perdas traumdticas e a cadeia de consequéncias negativas que
podem resultar delas sio importantes (Miller & Rasmussen, 2010). Sintomas
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e o significado dos diagndsticos também precisam ser abordados. E importante
notar que, os diagndsticos podem ter ramificagdes importantes fora do espago
terapéutico. Em particular, um diagndstico que nio reconhece os aspectos pds-
traumadticos dos sintomas pode inadvertidamente nao apoiar as pessoas cujo status
de refugiado estd em questio, visto que o diagndstico de TEPT é bem aceito nos
circulos juridicos, onde muitas vezes é uma maneira de dar credibilidade a um
histérico traumadtico, e sua auséncia é - falsamente - considerada prova de que
a pessoa que alega o trauma estd mentindo (Stein et al, 2007). Por outro lado,
a identidade da vitima associada ao “rétulo” de TEPT, ao incentivar respostas
empdticas, pode também indevidamente medicalizar problemas e enfraquecer a
familia e a rede social. Visitar psiquiatras e receber diagndsticos também pode ser
estigmatizante, e os efeitos do diagnéstico em criangas devem ser considerados.

Por fim, a importincia de identificar os pontos fortes individuais e
familiares e de reinterpretar os papéis da familia no contexto de adaptagio pés-
traumdtico vai ajudar na construgio de planos de tratamento. Por exemplo, a
parentificacio dos filhos em relagio a familia nuclear ou extendida é muitas vezes
percebida negativamente como um fardo, embora este papel também possa ser
reconfortante durante o periodo de reconstru¢io pds-traumdtica. Embora as
criangas parentificadas pode, estar sofrendo, o seu sentimento de ter um propdsito
e uma missio é, muitas vezes, simultaneamente protetora.

Tratamento
Redugio dos sintomas e reconstrugio do mundo social

O tratamento envolve a reconstru¢io da vida pessoal, familiar e sociocultural
com o objetivo de restaurar um senso de normalidade para uma crianga, permitindo
que a vida siga em frente (integracdo social) e supere a paralisia que o terror e o
sofrimento podem causar (redugio dos sintomas). Ganhos em termos de reducio
de perdas e melhoria no funcionamento devem ser considerados, e é importante
notar que sua relagio com o alivio dos sintomas nao ¢ linear (Pynoos et al, 2009).
A principal implicagao disso para o tratamento é que ele é tdo importante para
restaurar a continuidade da vida, facilitando a integracio social da crianca na
familia e no acolhimento pelo novo pais, quanto é importante para reduzir os
sintomas.

De um estado precdrio para a estabilidade

Os médicos podem se sentir desconfortdveis quando lhe pedirem para ajudar
os requerentes de asilo com os documentos de imigragao. O apoio prestado por um
médico de asilo — apoiando, através de uma carta, o seu pedido de imigracio - é
um testemunho explicito de que o clinico reconhece a autenticidade de refugiados
da familia (Rousseau & Foxen, 2005). Quando tal testemunho permite que as
familias obtenham o status de imigragdo segura, isso alivia consideravelmente
o sofrimento psiquico e sintomatologia, uma vez que a situagio de imigracio
precdria estd associada 4 md qualidade da satide mental (Bean et al, 2007; Bodegard
2005; Nielsen et al, 2008). Além disso, este apoio, mesmo se as familias nio
ganham o status de imigragio segura, com os esforcos clinicos, pode se neutralizar
parcialmente o impacto destrutivo da rejei¢io do pedido de asilo, que pode ser
profundamente traumitico.

Satisfazer as necessidades bdsicas
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doadoras (UNICEF, 2006c).
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Resolver problemas do cotidiano desempenha um papel fundamental para
alcancar certa normalidade que permite o estabelecimento da rotina. A maioria das
familias de refugiados ird solicitar alguns tipos de ajuda prdticas, de organizacoes
comunitdrias, sociais e de servicos primdrios de assisténcia a saide ou mesmo
de escolas, na resolugio de problemas. As vezes, reestabelecer o contato com as
familias da mesma pdtria através de organizagdes da comunidade pode facilitar o
desenvolvimento de uma rede social. No entanto, muitas comunidades devastadas
pela violéncia organizadas siao fragmentadas e permanecem em conflito mesmo
quando a comunidade estd no exilio. Assim, o clinico precisa entender quais
contatos sociais podem fornecer um escudo social e quais podem resultar em mais
estressores.

Modalidades psicoterapéuticas: terapia, medicagao e cura tradicional

Transtornos de ansiedade relacionados com trauma (estudados
principalmente em relagio ao TEPT), e depressao, decorrente de mdltiplas
perdas em um ambiente de exilio, podem ser tratados através de vdrias formas de
psicoterapia. Terapia de curto prazo, ou seja, terapia cognitiva comportamental
(TCC) ou terapia de exposi¢ao narrativa (NET) foram propostas para criangas
e adolescentes refugiados, nio porque eles fornecem uma resolucio completa de
sofrimento relacionada ao trauma, mas porque eles sdo uteis no alivio dos sintomas
e realmente pode ser implementadas em diversos setores, incluindo escolas

(Ehntholt & Yule 2006; Kataoka et al, 2003; Ngo et al, 2008).

Embora a psicofarmacologia seja uma opgio para essas criangas,
recomendamos cautela, uma vez que hd pouca ou nenhuma evidéncia de eficicia
para criangas e adolescentes refugiados, de modo que as evidéncias da eficdcia sao
extrapoladas a partir de estudos com criangas nao-refugiadas com diagndsticos
semelhantes. Na literatura médica, terapias que integram elementos tradicionais
prometem avangos. Terapias com a base em artes criativas, como arte-terapia,
as vezes sdo preferidas por familias de refugiados, em parte porque estas terapias
geralmente enfatizam métodos terapéuticos nao-verbais, ajudando assim as pessoas
que relutam em se envolver em terapia verbal. Isso pode refletir também na cultura
e as abordagens verbais podem ser vistas como desrespeitosas. Enquanto os métodos
de tratamento ocidentais podem ser mais favordveis a trabalhar diretamente com
o trauma, centrando-se o trabalho terapéutico no préprio trauma, outras tradigoes
culturais podem preferir trabalhar em forno do trauma (Rousseau et al, 2005).
Finalmente, a imposi¢io unilateral de qualquer modalidade ocidental pode ser
vista como coercitiva se a familia da crianca optar por um tratamento dentro de
sua propria cultura e essa escolha nio for levada em consideragio.

A elaboragio de um inventdrio dos recursos disponiveis em uma
determinada comunidade ¢ essencial para um plano de tratamento realista. Em
muitos locais, a psicoterapia especializada pode nio ser amplamente disponivel,
mas os trabalhadores da comunidade comprometidos e profissionais de cuidados
primdrios podem fornecer um excelente apoio terapéutico e um férum para escuta
empdtica que pode comegar a dar alivio as criangas e suas familias.

Conclusao

Direcionar as consequéncias da guerra as criangas refugiadas cujas
familias experimentaram traumas pré-migratérios requer uma combinagio de
conhecimento de métodos culturais e terapias de trauma que englobam nio sé
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individualmente psicoterapias focadas e abordagens terapéuticas tradicionais,
mas também intervengoes sistémicas abordando as consequéncias da violéncia
organizada nas relagbes sociais da familia. Instituicoes de cuidados primdrios,
incluindo clinicas, escolas e organizagdes comunitdrias, por estarem préximas ao
ambiente familiar, podem ser particularmente Uteis para estabelecer uma rede de
apoio em torno de uma crianca refugiada e sua familia. No entanto, eles podem
ter maiores dificuldades na prestagio de terapia especializada. Os esforgos para
fortalecer abordagens preventivas e o apoio de base comunitdria para enfrentar as
consequéncias da guerra para criangas, garantindo o acesso a servigos especializados
em sadde mental, serdo necessdrios para atender as mdltiplas necessidades de
criangas refugiadas e para fornecer o tipo certo de apoio no lugar certo ¢ na hora
certa.

CONCLUSOES

Os servigos de satide mental para criangas precisam abordar as adversidades
decorrentes de estressores sociais e ambientais. Apesar de diferentes formas de
tratamento ajudarem a aliviar sintomas e fortalecer a resiliéncia das criancas e
familia, o reconhecimento da natureza coletiva do sofrimento social e a validade das
experiéncias da familia e das criancas podem ser elementos-chave. Profissionais de
saide mental em todos os paises podem desempenhar um papel importante através
de formas intersetoriais de interven¢io que ajudam a amortecer esse estresse € até
mesmo, em alguns casos, impedi-lo. Respeitando a Convengao sobre os Direitos da
Crianca (ver Capitulo J.7) é uma meta de longo prazo. Nos paises com alta renda,
isto poderia implicar o reconhecimento de direitos iguais para a satide e educagio
para criangas nao-cidadas e outras criangas vulnerdveis. Naqueles de baixa e média
renda, isto poderia estar relacionado com a implementagio de medidas de protecio
para diminuir a exposigao das criangas a vdrias adversidades e melhorar a sua satdde
e bem-estar.

Embora essas mudangas sociais estejam além do alcance dos profissionais da
saide mental, os profissionais de satide podem ter um papel fundamental na defesa
de que as mudangas e o desenvolvimento social podem melhorar a sadde mental e
o bem-estar das criancas.
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