ENCICLOPEDIA

sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

VIOLENCIA SOCIAL

A Violéencia Coletiva e as
Criancas

Joanne Klevens, MD, PhD.

Centers for Disease Control and Prevention, EUA
Qutubro 2011

Introducao

A violéncia coletiva é qualquer tipo de violéncia cometida por grupos de individuos ou por
Estados. Ela é chamada de violéncia coletiva quando é usada para promover uma pauta social
(por exemplo, matanca de criancas de rua pela policia, violéncia de gangues, terrorismo cometido
por grupos racistas, racismo estrutural), violéncia politica, se utilizada por motivos politicos (por
exemplo, conflito armado entre guerrilheiros ou forcas paramilitares ou terrorismo por eles
promovidos ) ou violéncia econdmica quando relacionada a uma agenda econémica (por exemplo,
terrorismo por cartéis de drogas, exclusado social dos pobres).! Para as finalidades deste capitulo,
todos os trés tipos de violéncia coletiva serao tratados considerando que as distincdes da agenda

dos agressores podem ser irrelevantes quando consideramos seu impacto na saude das criancgas.

Entretanto, embora atos de omissao (por exemplo, Estados que privam as criancas do acesso a
educacao, servicos de salde ou outras necessidades basicas) também possam ter impactos
graves na saude e no desenvolvimento das criancas, o impacto desse tipo de violéncia coletiva

esta fora do escopo deste capitulo.
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A violéncia coletiva pode afetar diretamente as criangas menores como vitimas ou como
testemunhas e, indiretamente, através de seu impacto na disponibilidade, estabilidade e
receptividade dos cuidadores e de seu ambiente.? Criancas menores podem ser especificamente
vulnerdveis a situacdes ameacadoras considerando suas capacidades cognitivas ou fisicas
limitadas para regular sua resposta psicolégica, reduzir a ameaca ou retirar-se por si mesmas da
situacao.? O impacto na salde da crianca devido a exposicdo a violéncia coletiva depende do grau
de exposicao, da quantidade de suporte do cuidador disponivel durante a experiéncia e, na

sequéncia, do grau de perturbacao na vida diaria e na comunidade circundante.?*
Assunto

Estima-se que mais de 2 milhdes de criangcas em todo o mundo tenham morrido em consequéncia
direta de conflito armado durante a ultima década, havendo, no minimo, trés vezes esse numero
daquelas que foram permanentemente incapacitadas ou seriamente lesadas, e ainda 20 milhdes
de desabrigadas e outro milhao de criancas que se tornaram 6rfas ou foram separadas de suas
familias.® As criancas expostas a conflitos armados também apresentam maiores indices de
mortalidade e morbidade por diversos motivos (por exemplo, infeccdo, desnutricdo) além de
outros danos. ¢ Os indices de distlUrbios mentais, especificamente sindrome de estresse pés-
traumatico (em inglés, PTSD), distUrbios de depressao e ansiedade, sao particularmente altos
entre as criancas expostas.” Além disso, mais de 4 milhdes de criancas com idade inferior a cinco
anos foram consideradas refugiadas, deslocadas internamente, buscaram asilo ou foram
consideradas apatridas em 2009 devido a conflitos ou riscos de perseguicao.® Conflitos armados
também podem destruir ou perturbar a infraestrutura (por exemplo, escolas, cuidados com a
salde, empresas, producao e distribuicdo de alimentos) e a coesao social, levando a inseguranca,
imprevisibilidade e tumulto na vida diaria da familia e ruptura na malha comunitaria que da
suporte ao desenvolvimento sadio da crianca.? Embora poucas criancas sejam afetadas, o
terrorismo (que inclui bombardeios, sequestros, raptos, extorsdes)* por grupos politicos,
econdmicos ou sociais podem ter nas criancas efeitos fisicos e mentais similares aos da

exposicao a guerra.?*

Um grande ndmero de criancas também é excluido socialmente. Por exemplo, mais de 900
milhdes de pessoas, muitas delas criancas, vivem em favelas ao redor do mundo.** A maioria
delas é excluida da educacao formal, dos cuidados com a saude, transporte, eletricidade, servicos
de saneamento, agua potavel, estabilidade no emprego, participacao politica, seguranca e Estado

de direito, o que aumenta seus riscos de doencas transmissiveis, exposicao a toxinas, desastres
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naturais e estigmas.'* Quase 900 milhdes de pessoas pertencem a grupos étnicos ou religiosos
gue sofrem discriminacao.'? Condicoes histéricas, politicas sociais desiguais e medidas
econdmicas injustas, fizeram, com toda certeza, com que criangas negras ou latinas nos EUA
vivam em dareas segregadas e altamente empobrecidas.** A exclusao ou a discriminagao
sistematica de um grupo da populacao cria estresse cronico, aumento do risco de exposicao a
adversidade e toxinas e acesso reduzido a servicos, recursos e opcoes de saude, o que leva a uma

diversidade de problemas de salde ao longo de toda a vida.**'*
Problemas

As pesquisas e a intervencdo na violéncia coletiva sao dificultadas por:

1. Falta de definicbes uniformes e claras para alguns tipos de violéncia coletiva, tal como

exclusao social;
2. Falta de estatisticas confidveis sobre o nUmero e as caracteristicas das criancas afetadas;

3. Dificuldades praticas significativas para a coleta de dados confidveis em meio a um conflito

armado ou apds ele ;

4. Dados agregados que confundem as condicdes de populacdes marginalizadas, desabrigadas

ou em transito;

5. Lacunas no conhecimento da origem e causa imediata e ainda da eficacia das intervencdes

para evitar sua ocorréncia ou para melhorar seu impacto.

Conteudo da Pesquisa

Embora as pesquisas sobre o impacto da violéncia coletiva sejam limitadas, temos informacées
através da abundancia de pesquisas sobre a exposicao das criancas a outras formas de traumas e
estresses, tais como abuso infantil, violéncia doméstica e pobreza. Essas pesquisas do modelo
social, comportamental e neurocientifico, biologia molecular, genémica e animal, convergem
claramente para os efeitos negativos de adversidades graves e crénicas em criancas com menos

idade.*®
Principais Questoes da Pesquisa

Quais sao os determinantes subjacentes e acionadores da violéncia coletiva? Estudos transversais

utilizando grandes amostras identificaram correlacdes para o desencadeamento de conflitos
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armados (por exemplo, pobreza e desigualdade; instabilidade politica; instituicdes democraticas
fracas; disponibilidade de oportunidades rentdveis como drogas ilicitas ou extracao mineral de
metal ou petréleo em meio a altos niveis de desemprego; existéncia de grupos populacionais que
sao excluidos ou sofrem discriminacao; vizinhos propensos a guerra)’* e incidentes de terrorismo
(por exemplo, pobreza e desigualdade; repressao dos direitos politicos ou civis, migracao e
mudancas no equilibrio étnico, religioso ou social de uma sociedade; expropriacdao e abusos dos
direitos humanos; grande quantidade de jovens do sexo masculino desempregados em area
urbana),?”? entretanto, pelo fato destes serem baseados em uma série finita de incidentes de
conflitos armados ou terrorismo, a consisténcia dessas associacdes é dificil de ser testada e a
importancia relativa das diferentes correlacdes depende da especificacdo do modelo. Na medida
do possivel, sao necessarias andlises sistematicas para identificar fatores consistentes; sdo
necessarias analises estatisticas mais complexas para estabelecer a solidez de fatores
identificados em estudos isolados ou com efeitos inconsistentes (por exemplo, processos de
democratizacao, exclusao social, associacdes étnica ou racialmente segregadas, desastres
naturais, escassez de recursos e de economias), assim como moderadores e mediadores
contextuais. Além disso, as incertezas tedricas quanto as causas da violéncia coletiva sugerem
uma necessidade de identificagdao continua e exame de novos fatores potenciais, especialmente
de causas subjacentes (por exemplo, valores culturais, sistemas econ6micos). Seria Util haver
estudos que elucidassem a cadeia causal de eventos ou 0s mecanismos potenciais para identificar
possiveis estratégias e oportunidades de prevencao. No caso de exclusao ou discriminacao social,
existem descricOes das causas potenciais para seu surgimento em algumas comunidades e alguns
estudos que identificam seus determinantes individuais, mas é preciso haver pesquisas que
identifiquem os fatores que contribuem para a manutencao do racismo ou da discriminacao

estrutural para desenvolver intervencoes.

Que tipos de intervencdes evitariam ou controlariam com eficdcia a violéncia coletiva? Alguns
fatores relacionados tanto ao conflito armado quanto ao terrorismo sao potencialmente
modificaveis (por exemplo, pobreza, desigualdade, exclusao). Estd crescendo o nimero de
pesquisas sobre possiveis estratégias eficazes (por exemplo, alta qualidade na educacao precoce
infantil; empregos plenos com trabalhos adequadamente remunerados; protecao universal contra
perda de rendimentos devido a desemprego, doenca, incapacidade, velhice, gravidez, cuidados
infantis ou cuidados com membros invalidos da familia; cobertura universal de cuidados com a
saude, educacao, saneamento e dgua; politicas de redistribuicao econémica e social; acesso ao

crédito) para reduzir a pobreza e a desigualdade®*, mas poderiam ser identificadas e avaliadas
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mais estratégias. Foram tentadas nos EUA estratégias para reduzir a exclusao ou a discriminacao
social (por exemplo, acdo afirmativa, desagregacao de escolas e areas), com resultados variados.
234 E preciso analisar outras estratégias que tenham o potencial de eliminar ou reduzir a exclusdo
social (por exemplo, reducdo de politicas ou acdes que tenham como alvo ou que se limitem a
grupos especificos, fornecimento universal de protecao social e servicos essenciais de qualidade
idéntica, coordenacao intersetorial das politicas e acdes, promocado e protecao dos direitos
humanos, promocao e apoio a capacitacao genuina da comunidade, governanca participativa®-®).
Da mesma forma, embora existam estudos que avaliam os fatores que levam a intervencao
precoce em situacdes de conflito armado (por exemplo, efeitos em civis; tentativas prévias de
mediacao; custos de seguranca do interventor, relacdes com o transgressor e vulnerabilidade
militar e econémica®=?), também sdo necessdrios estudos que avaliem a eficacia e o potencial de
efeitos adversos de diferentes intervengdes (por exemplo, sancdes, diplomacia, operacdes de paz,

militares).

Que intervencoes efetivamente reduzem os impactos da violéncia coletiva nas criancas? Embora
agéncias governamentais e nao governamentais tenham a tendéncia a responder a violéncia
coletiva através do fornecimento das necessidades basicas e cuidados com a saude,’ nem todos
os tipos de violéncia coletiva respondem a isso (por exemplo, discriminacao) e, quando hd uma
resposta, algumas vezes ela é lenta demais, ou insuficiente ou incorreta. Além disso, devido ao
fato de o cuidador agir como mediador e moderador do impacto da violéncia coletiva nas
criancas,? deveriam ser implementadas e avaliadas as intervencdes no nivel comunitédrio e social
gue facilitem ou deem suporte a atividade do cuidador. Finalmente, embora pesquisas limitadas
sugiram que as intervengoes preventivas sistematicas sdo eficazes na diminuicdo dos sintomas de
PTSD e depressivos entre criancas mais velhas traumatizadas devido a conflitos armados ou
terrorismo, somente quatro delas foram rigorosamente analisadas e nenhuma delas foi

desenvolvida com criancas com menos idade.*
Resultados Recentes de Pesquisas

Condicbes como deslocamento forcado, exclusao ou segregacao social, especialmente quando
resultantes da pobreza, podem criar estresse grave, incontrolavel e crbnico em criangcas com
menos idade, as quais, se nao forem protegidas por cuidadores seguros, estaveis e reativos,
podem transformar-se em “estresse tdxico.”* O estresse téxico sofrido durante os periodos
delicados do crescimento preliminar impactam a estrutura e o funcionamento cerebral,

reajustando o limite de ativacao dos sistemas de resposta ao estresse e perturbando as reacoes
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dos sistemas imunolégico, enddcrino e inflamatdrio. Essas alteracdes de estresse relacionadas a
mudanca afetam as capacidades de atencao, tomada de decisao, controle de impulsos,
regulagem emocional e processos fisiolégicos que contribuem para uma futura maior
suscetibilidade a instabilidade emocional, ansiedade e distlrbios depressivos, deficiéncias de
aprendizado, agressao, consumo de drogas, doencas sexualmente transmissiveis, obesidade,

asma, infeccoes respiratdrias e doencas coronarias, dos pulmdes e do figado.**®
Lacunas da Pesquisa

As intervencdes de desenvolvimento e avaliacao para evitar a ocorréncia de violéncia coletiva tais
como conflitos armados e terrorismo deveriam ser uma prioridade. Entretanto, devido ao fato
dessas intervencdes preventivas serem baseadas na identificacdo e na compreensao de fatores e
mecanismos causais, é preciso haver pesquisas que utilizem uma combinacao de métodos
histéricos qualitativos e quantitativos para preencher essas lacunas. As intervencdes que tratam
das causas originadoras sao mais propensas a ter impactos de larga escala e de longo prazo, mas
precisam ser identificados os fatores que motivam os governos a implementar essas intervencoes
potenciais. Enquanto isso, os pesquisadores podem também considerar intervencdes de
avaliacao para melhorar o impacto da violéncia coletiva nas criangas. Os fatores que contribuem
para a persisténcia e a reproducdo da exclusao social das populacdes precisam ser identificados e

sao necessarias intervencdes para modificar esses mesmos fatores.
Conclusoes

A violéncia coletiva inclui todas as violéncias fisicas, sexuais ou psicolégicas cometidas por
grandes grupos de individuos ou por Estados. Um nimero grande demais de criancas em todo o
mundo é exposto a diferentes formas de violéncia coletiva, como conflitos armados, terrorismo e
exclusao, discriminacao ou racismo. A exposicao direta ou indireta (através de seus cuidadores)
de criancas pequenas a violéncia coletiva tem consequéncias graves que persistem a vida inteira
no desenvolvimento cognitivo, emocional e social e na saude fisica e mental das criancas. Além
de lesdOes fatais e nao fatais, a violéncia coletiva pode levar ao aumento dos riscos de doencas
infecciosas e cronicas e ao aumento da mortalidade através de diversos mecanismos, tais como
estresse téxico, acesso reduzido aos recursos e servicos ou maior exposicao ao risco. Devido ao
fato da atividade dos cuidadores poder atenuar o impacto dessas exposicdes nas criancas,
devem ser desenvolvidas intervencdes para facilitar e promover tratamentos seguros, estaveis e

reativos. Os esforcos de pesquisa devem concentrar-se no desenvolvimento e na avaliacao das
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intervencdes para a prevencao primdria da violéncia coletiva. Essas intervencdes preventivas
deveriam ser baseadas numa melhor compreensao da origem e das causas e na sua sequéncia

na cadeia causal de eventos.
Implicacoes para os pais, servicos e programa de acao

Os pais podem ajudar a atenuar as consequéncias da exposicao a violéncia coletiva nas criancas
proporcionando cuidados seguros, estaveis e reativos. Os pais devem também pensar em buscar
condicdes que facilitem a capacidade adequada de cuidados com os filhos, assim como as que
previnam a ocorréncia da violéncia coletiva. Deveria haver servicos que fornecessem o suporte de
gue 0s pais necessitam para continuar a proporcionar cuidados seguros, estaveis e reativos a
seus filhos (por exemplo, alojamento adequado e estavel, um ambiente seqguro, comida suficiente,
agua limpa, servicos de saneamento, cuidados com a saulde, incluindo servicos de salde mental
para resolver problemas como a PTSD, e trabalho expressivo). Os formuladores de politicas
deveriam examinar as atuais e futuras politicas para determinar sua influéncia potencial ou
causas possiveis de conflitos armados e terrorismo, assim como sua influéncia na manutencao da
discriminacao ou da exclusao de subgrupos da populacao. Os governos deveriam proteger todos

0os membros da sociedade e garantir acesso idéntico as condi¢cdes necessarias para a saude.
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