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Resumo

Criancas e jovens que vivem experiéncias de vulnerabilidade social, tais
como residir em comunidades violentas, ter escassez de recursos financei-
ros, passar por situacoes estressantes de vida e sofrer violéncia na comuni-
dade ou intrafamiliar, tém grandes chances de desenvolver problemas de
satide mental. Em face dessa situagdo, que alcanca grande parte das familias
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brasileiras, politicas publicas focadas na diminui¢do da pobreza, como o
Programa Bolsa Familia, tém sido implementadas. O objetivo deste artigo
é descrever dois projetos de pesquisa voltados a avaliar fatores que podem
reduzir a associacdo entre vulnerabilidade social e problemas de saide
mental na inféncia e adolescéncia: “Violence and child rights in Brazil:
can the cycle of violence be broken?” e “Poverty reduction, mental health
and the chances of young people: understanding mechanisms through
analyses from 6 low- and middle-income countries” — CHANCES-6. A apre-
sentagdo desses projetos serve para ilustrar o alcance de pesquisas epidemio-
l6gicas desenvolvidas no Brasil, assim como para conhecer o que estd sendo
abordado na drea da satide mental infantojuvenil em contextos de vulnera-
bilidade social, e como estdo sendo conduzidas essas discussoes. De forma
geral, os estudos tém demonstrado altas taxas de problemas de satide men-
tal e de diferentes tipos de violéncia na infancia e adolescéncia, revelando
fatores relacionados a esse complexo cendrio. Além disso, apontam a im-
portancia de integrar componentes de saiude mental aos programas de
protecao social voltados aos jovens de paises em desenvolvimento. Destaca-
-se a necessidade de gerar evidéncia cientifica sobre a eficdcia das politicas
publicas voltadas ao publico infantojuvenil em vulnerabilidade social visan-
do reduzir problemas de satide mental e violéncia.

Palavras-chave

Saude mental. Infincia. Adolescéncia. Vulnerabilidade social. Projetos
sociais.

INTRODUCAO
Os efeitos da pobreza na satide mental de criancas e jovens

A saude mental de criancas e jovens é um problema de satide publica no
Brasil, pais em que a prevaléncia de transtornos mentais dessas pessoas tem
sido estimada em 13%, podendo ser ainda mais alta, chegando a 26,7% em
jovens de 12 a 14 anos, e a 33,6% entre os de 15 a 17 anos, segundo pesquisas
de base populacional (PAULA et al., 2015; LOPES et al., 2016). E importante
ressaltar que a saude mental, para além do diagndstico de transtornos mentais,
engloba tanto componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, assim
como aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a propria vida (FERNANDO,
2012).

A etiologia dos problemas de saide mental pode ser definida a partir de
duas abordagens principais que tém sido classificadas como etic e emic. O termo
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etic refere-se a compreensao biolégica da saude mental, usado quando se es-
tudam os comportamentos com o objetivo de encontrar padrdes universais
para as doencas, sem priorizar as diferentes culturas das populacoes. Nessa
abordagem, os autores priorizam causas biolégicas para a explicacdo do sofri-
mento psiquico. O termo emic, por outro lado, refere-se a uma abordagem que
estuda os comportamentos de dentro de uma cultura para compreender os
aspectos Unicos desse fenomeno (FERNANDO, 2012). Diante das diversas
explicacOes sobre o que constitui a saude mental e os problemas de saude
mental na populacdo, o presente artigo se utiliza da concepg¢ao de que a satde-
-doenca envolve processos bioldgicos e psicoldgicos, compreendendo que a
forma como os seres humanos organizam suas relacoes, em diferentes épocas
e culturas, cria condicbes-limite para determinadas formas de saude-doenca
(ALMEIDA, 2018; DONNANGELO, 2014; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Os problemas de saude mental sdo fen6menos complexos de causas va-
riadas, que envolvem as dimensoes bioldgicas, emocionais, sociais e culturais
do individuo (MUZA; COSTA, 2014). No periodo da infancia e adolescéncia,
os sintomas derivados dos problemas de saude mental jd podem estar presen-
tes, podendo impactar negativamente o funcionamento adaptativo para o
estagio de desenvolvimento do individuo, dentro de cada contexto cultural
especifico (PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007; BELFER, 2008). Sabe-se que, em
nivel global, os problemas de saude mental sdo responsaveis por 16% de doen-
cas e lesdes em pessoas com idade entre 10-19 anos (WHO, 2021), e que
metade de todas as condi¢oes de saude mental comeca aos 14 anos de idade
(KESSLER et al., 2007). Desse modo, é importante que sejam conduzidos
diagnostico e intervencdo precoces, para que ndo haja agravamento dos casos
e que sejam minimizados os impactos negativos de longo prazo, tais como
diminuicao da capacidade produtiva e maiores necessidades no setor educa-
cional (BELFER, 2008). Portanto, esta fase do desenvolvimento é um periodo-
-chave para a prevencdo dos problemas de saiide mental.

A literatura aponta que determinados contextos e experiéncias sociais
aumentam as chances do desenvolvimento de problemas de satide mental
entre criancas e jovens. Entre eles, estdo: viver em situacdo de vulnerabilidade
social, enfrentar inseguranga alimentar (SLOPEN et al., 2010), ser exposto a
violéncia (MURRAY,; CERQUEIRA; KAHN, 2013) e perceber baixo nivel de
suporte social por parte da familia, amigos e outros adultos (WIGHT; BOTTI-
CELLO; ANESHENSEL, 2006). Quanto mais tempo os adolescentes vivenciam
a vulnerabilidade social desde o nascimento, maiores as chances de dependerem
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de estratégias de desengajamento (e.g. se esquivar) para lidarem com eventos
estressantes de vida, o que, segundo estudo de Kim et al. (2016), estd associa-
do com o surgimento de sintomas internalizantes (ansiedade, depressao, re-
traimento social e queixas somdticas) no inicio da vida adulta. Sabe-se, entre-
tanto, que as competéncias socioemocionais, tais como propdsito de vida e
confianca, sdo moderadoras da relacdo entre vulnerabilidade social e proble-
mas de saude mental (DEVENISH; HOOLEY; MELLOR, 2017). Ademais, exis-
tem evidéncias de que situacoes de pobreza podem maximizar problemas de
satide mental nos pais ou cuidadores, particularmente transtornos depressivos,
0 que, por sua vez, tende a aumentar as chances do desenvolvimento ou agra-
vamento de problemas de saiide mental nos filhos (RAPOSA et al., 2014;
DEVENISH; HOOLEY; MELLOR, 2017). Condicoes de vida e financeiras desfa-
voraveis dificultam o acesso a servicos de satide, postergando a identificacao e
o tratamento precoces dos transtornos mentais (BELFER, 2008). A longo pra-
zo, os problemas de satide mental na infancia e adolescéncia podem reduzir as
oportunidades de vida, incluindo menores chances de atingir desempenho es-
colar satisfatério, melhores postos de trabalho, e aumentando as chances de
pobreza na vida adulta, em comparacdo com pessoas que nao apresentaram
problemas de satiide mental na infancia e adolescéncia (RICHARDS; ABBOTT,
2009; KNAPP et al., 2011).

Sabe-se que jovens que vivem em condicOes financeiras desfavoraveis
enfrentam também inimeras adversidades cumulativas, que podem aumentar
as chances de desenvolvimento de problemas de satide mental, as quais dimi-
nuem o desempenho escolar, a participacdo no mercado de trabalho e aumen-
tam a criminalidade (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; FATORI et al.,
2018). Ao mesmo tempo que a escolaridade tende a aumentar a possibilidade
de escolhas na vida e influenciar a autoestima e a aquisi¢do de novos conhe-
cimentos, a baixa escolaridade tende a diminuir o poder de decisdo do indivi-
duo, podendo gerar incapacidade de influenciar o meio, resultando em danos
a saude mental (LUCCHESE et al., 2014). O desemprego e a dificuldade em
adquirir um emprego tendem a gerar inseguranca, medo e estresse (SCHMIDT;
JANUARIO; ROTOLI, 2018), sendo que no inicio o individuo que busca so-
lucoes para seu desemprego ja pode demonstrar sintomas como desanimo e
tristeza, até o enfraquecimento afetivo e a deterioracdo da autoimagem
(PINHEIRO; MONTEIRO, 2007).

Diante dos fatores sociais vivenciados na infancia e adolescéncia que
aumentam as chances do desenvolvimento de problemas de satide mental,
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programas de transferéncia de renda (PTRs) tém crescido, visando a promocao
de desfechos positivos durante a infancia e adolescéncia por meio da minimi-
zacao da desigualdade social (DE WALQUE et al., 2017; OWUSU-ADDO;
RENZAHO; SMITH, 2018). De forma geral, esses programas fornecem apoio
financeiro a populagdes particularmente vulnerdveis, sendo geralmente clas-
sificados em dois tipos: Programas de Transferéncia Condicionada de Renda
ou Programas de Transferéncia Incondicional de Renda. Em ambos os mode-
los, certo valor é fornecido a familias com determinado perfil; no primeiro
modelo, esse repasse de renda fica condicionado a exigéncias que a familia
deve cumprir, que podem estar relacionadas a saude e educacéo; no segundo
modelo, nenhuma condicao esta atrelada ao repasse (JANVRY; SADOULET,
2006). Os problemas de saude mental ndo sdo diretamente contemplados nos
PTRs, e ainda sdo escassos os estudos que examinam seu potencial efeito
positivo na satide mental de jovens que vivem na pobreza. Os escassos estudos
internacionais nessa area indicam heterogeneidade nos resultados, em que
os PTRs tenderiam a minimizar sintomas de depressdo em jovens de 15 a 24
anos (KILBURN et al., 2020) e sintomas agressivos ou de oposicdo em crian-
cas (menores de 10 anos) (OZER et al., 2009), enquanto outros autores nao
tém encontrado efeitos significativos dos PTRs na satide mental (ZIMMERMAN
etal., 2021).

O Programa Bolsa Familia

Os PTRs chegaram ao Brasil em 1995. Neste ano, experiéncias locais e
independentes de transferéncia surgiram em Campinas (SP), Distrito Federal
(Brasilia), Ribeirdo Preto (SP), Salvador (BA) e Santos (SP). Os valores de
transferéncia variavam e os programas exigiam que as familias, para serem
selecionadas, garantissem a permanéncia dos filhos na escola (SOARES, 2012).
No ambito federal, foi em 1996 que nasceu o primeiro PTR no Brasil: o Pro-
grama de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), com foco em criangas me-
nores de 16 anos que trabalhavam ou corriam o risco de trabalhar em ativida-
des consideradas perigosas ou degradantes. O Programa, atualmente em vigor,
prevé beneficio de R$ 25,00 mensais para criancas em dreas rurais e R$ 40,00
em dreas urbanas. Para receber a quantia, a condicionalidade é que as criangas
menores de 16 anos parem de trabalhar e tenham frequéncia de, no minimo,
85% nas atividades de ensino regular e nas acoes socioeducativas e de convi-
véncia promovidas pelo programa (BRASIL, 2019).
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Em 2001 foi implementado o programa federal Bolsa Escola. Seu ptblico-
-alvo eram familias com criancas entre 6 e 15 anos e a condicionalidade era
de 85% de frequéncia escolar. Eram consideradas elegiveis as familias com
renda per capita mensal menor ou igual a R$ 90,00, sendo o beneficio R$ 15,00
mensais por crianca e ndo excedendo R$ 45,00 mensais por familia. Em segui-
da, também em 2001, surgiu o Bolsa Alimentacao (BRASIL, 2002). Os niveis
de elegibilidade eram idénticos aos do Bolsa Escola, mas as gestantes eram
obrigadas a fazer exames pré-natal e vacinar seus filhos entre 6 meses e 6 anos
de idade. Ademais, as criancas deviam fazer acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil e atividades educativas em saude e nutricao. Foi
criado também em 2001, pelo governo federal, o Auxilio-Gas, que fornecia
valor de R$ 15,00 a cada dois meses as familias que possuiam renda per capita
de até meio salario minimo e eram beneficidrias dos programas Bolsa Escola
ou Bolsa Alimentacdo. J4 no ano de 2003, foi criado o Cartdo Alimentacdo
(BRASIL, 2003), que consistia na transferéncia de R$ 50,00 mensais por fami-
lia, sem condicionalidade, mas o dinheiro poderia ser usado apenas para
comprar comida (SEGALL-CORREA et al., 2008; SOARES, 2012).

Finalmente, em outubro de 2003, o governo federal criou o Programa
Bolsa Familia (PBF), cujo objetivo era organizar e unificar os quatro PTRs fe-
derais existentes até aquele momento, ou seja, Bolsa Escola, Bolsa Alimenta-
cdo, Auxilio-Gds e Cartido Alimentacdo (SOARES, 2012). Este Programa uni-
ficado tornou-se responsabilidade do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — érgdo extinto em 2019, com funcoes atribuidas ao recém-
-criado Ministério da Cidadania (SANTOS; PASQUIM; SANTOS, 2011). O PBF
€ 0 mais expressivo programa de transferéncia de renda da histéria do Brasil e
o maior do mundo em termos de nimero de beneficiarios, sendo seu principal
objetivo a erradicacdo da extrema pobreza e da fome no pais (CAMPELLO;
NERI, 2013. O Programa oferece transferéncia de renda incondicional as fa-
milias de extrema pobreza — sendo elas as que tém renda mensal por pessoa
de até R$ 89,00 - e transferéncia condicional as familias em situacao de
pobreza — sendo elas as que tém renda mensal por pessoa entre R$ 89,01 e
R$ 178,00 com a presenca de pelo menos uma crianca ou adolescente de 0 a
17 anos e/ou uma mulher grdvida ou em amamentacdo. As transferéncias
condicionadas do programa tém por objetivo reduzir a transmissao intergera-
cional da pobreza, pois incentivariam que as familias invistam no desenvolvi-
mento do capital humano - saide e educacao — dos filhos. Os pagamentos sao
realizados mensalmente, de preferéncia para a mulher chefe da familia (BRASIL,
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2020a), prdtica recomendada na literatura pela justificativa de que as maes,
no geral, tendem a administrar os recursos de modo mais favoravel a familia
(MEDEIROS; COSTA, 2008). Entre os efeitos do recebimento do beneficio pela
mulher chefe da familia, estd o aumento da autoestima e empoderamento da
mesma (MOREIRA et al., 2012).

Beneficios e condicionalidades

De acordo com o site oficial do Ministério da Cidadania, o valor que a
familia recebe por més refere-se a soma de varios tipos de beneficios previstos
no PBE Tipos e quantidades de beneficios que cada familia recebe dependem
do numero de pessoas, idades, presenca de gestantes etc. e da renda da fami-
lia beneficiaria (BRASIL, 2020a).

Portanto, diferentes beneficios estdo atrelados ao PBE e a familia os re-
cebe a depender de seu cumprimento da elegibilidade para cada um deles. Sao
chamados de Beneficios Variaveis e sdo disponibilizados até cinco por familia.
A seguir, sdo especificados os valores em reais do PBF vigentes no ano de
2020 - ano de referéncia — e suas condicionalidades.

(1) As familias com renda por pessoa de até R$ 89,00 mensais sdo con-
sideradas extremamente pobres e tém o direito de receber do PBF
R$ 89,00 por més.

(2) As familias com renda mensal de até R$ 178,00 por pessoa, que te-
nham uma mulher que amamenta ou esta gravida, ou filhos de 0 a
17 anos, tém o direito de receber do PBF:

a) O Beneficio Variavel Vinculado a Crianca ou ao Adolescente de
0 a 15 anos, no valor de R$ 41,00 por més. A condicionalidade é
que as criancas e adolescentes de 6 a 15 anos estejam matriculadas
na escola, com frequéncia escolar de pelo menos 85% das aulas.

b) O Beneficio Varidvel Vinculado ao Adolescente, no valor de R$ 48,00,
pago as familias que tenham em sua composicdo adolescentes
entre 16 e 17 anos de idade. Estes jovens devem estar matriculados
na escola e ter frequéncia escolar minima de 75%.

¢) O Beneficio Variavel Vinculado a Gestante, no valor de R$ 41,00,
pelo periodo de nove meses. E concedido se a gravidez for identi-
ficada pela drea de satide para que a informacao seja inserida no
Sistema Bolsa Familia na Saude.
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d) Beneficio Variavel Vinculado a Nutriz, no valor de R$ 41,00, pelo
periodo de seis meses, as familias que tenham criangas com idade
entre 0 e 6 meses em sua composicdo. A crianga precisa ter seus
dados incluidos no Cadastro Unico até o sexto més de vida.

As condicionalidades na area da saude para fins de recebimento dos be-
neficios incluem dois itens principais: os responsaveis devem levar as criancas
menores de 7 anos para tomar as vacinas recomendadas pelas equipes de sau-
de e para pesar, medir e fazer o acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento; e a mulher que amamenta ou estd gravida deve obter servicos de
satde pré-natal e pds-natal (GLEWWE; KASSOUE, 2012; BRASIL, 2020a).

Segundo os registros administrativos do PBF e dados da Matriz de Infor-
macoes Sociais da Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao, citados em
pesquisas de Cecchini e Atuesta (2017) e Souza et al. (2019), a cobertura do
PBF passou por um aumento expressivo entre os anos de 2004 e 2015, com
um salto de cerca de 6 milhdes de usudrios em 2004 para quase 14 milhdes
em 2015. Entre os anos de 2016 e 2017, houve uma diminui¢do da cobertura
do PBE que passou de 13,9 para 13,3 milhdes de usuarios. No ano de 2020,
em resposta a crise sanitdria da Covid-19, um montante de R$ 3.037.598.000
foi alocado em marco para incluir 1,2 milhdo de familias que estavam na lista
de espera do PBF (BRASIL, 2020b). Como centenas de familias haviam sido
excluidas do Programa entre 2018 e 2019, o valor total atual de usudrios do
PBF volta aos patamares de 2015, com aproximadamente 14.290.000 (BRASIL,
2020b).

Especificamente em relacdo ao programa de auxilio emergencial (vigente
entre abril e dezembro de 2020) decorrente da Covid-19, em que todos os
usuarios do PBF teriam direito, verificou-se que aproximadamente 7% (de
acordo com o Coordenador do Programa Bolsa Familia do municipio de Sao
Paulo) ndo o receberam. Isso ocorreu porque os usuarios nao haviam preen-
chido as informacoes do registro sobre salarios e tamanho da familia, infor-
macoes basicas necessdrias para andlise de elegibilidade para o recebimento
do auxilio. O valor variava de R$ 600 a R$ 1.200, sendo que o repasse do PBF
ficaria suspenso durante trés meses para usuarios que obtivessem o novo be-
neficio (RESENDE, 2020; QUEM RECEBE..., 2020). Outros impasses burocra-
ticos para recebimento do auxilio emergencial tém dificultado o acesso das
familias ao beneficio em todas as regides do pais, por exemplo, a abertura de
conta bancéria na Caixa Econdmica.
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A midia tem anunciado que cortes no PBF foram realizados, sendo que
158 mil bolsas foram cortadas em marco de 2020, com 61,1% do total retira-
das do Nordeste, regido que responde por metade dos beneficios totais do pais
(MADEIRO, 2020). Importante ressaltar que, em meio a pandemia do corona-
virus no Brasil e no mundo — que trouxe aumento da informalidade no mer-
cado de trabalho e crescimento do ntimero de pobres, como menciona em
entrevista o doutor em Economia Social Cicero Péricles de Carvalho (MADEIRO,
2020) -, ndo se justifica o corte das bolsas para as familias sob um pretexto
burocratico. O momento de instabilidade economica que assola principalmen-
te 0s que vivem na miséria, requeria e ainda requer que rapidas a¢oes sejam
tomadas para aumentar a renda dos mais pobres, a despeito de condicoes de
elegibilidade preestabelecidas para recebimento do beneficio. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 92021), os brasileiros ocupados nos
setores privado, doméstico e que trabalhavam por conta prépria tiveram re-
ducao nos seus rendimentos durante a pandemia. Além disso, entre a popula-
cdo vulnerdvel, a taxa de desocupacgdo teve aumento exponencial quando
comparados o final de 2019 e o final de 2020.

Os impactos positivos do PBF sdo constatados em diversas dreas da vida
humana - como a reducdo das taxas de abandono escolar e aumento da taxa
de alunos promovidos no ano escolar (ALVES; MACHADO; BARRETO, 2019),
consumo de cesta basica com maior variedade de alimentos (CHITOLINA,
2016) e reducdo da desigualdade, com destaque para a retirada de 22,2 mi-
IhGes de brasileiros da pobreza (SOARES et al., 2006). Sabe-se, no entanto,
que os resultados ndo tém sido sempre positivos (ROCHA; MATTOS; COELHO,
2018). Sobre o impacto na satide mental, ainda faltam estudos ao nivel dos
individuos utilizando técnicas de pesquisa apropriadas para avaliacdo de im-
pacto para gerar conclusdes sobre as dreas em que sdo positivos os resultados
e em quais ndo. Até o momento, apenas um estudo examinou o impacto do
PBF na saude mental de criancas e adolescentes (7 a 17 anos), encontrando
uma associac¢do positiva do programa com o funcionamento psicossocial dessa
populacdo moradora de uma favela de Salvador — BA (SHEI et al., 2014).

Exposicao a violéncia e outros eventos de vida estressantes

Os fatores sociais e demograficos, tais como a desigualdade social e a
escassez de recursos financeiros, tendem a contribuir para o surgimento da
violéncia e da fragilizacdo das relacdes familiares e comunitarias, bem como

Vulnerabilidade social e satide mental
de criangas e jovens: relato de dois
estudos longitudinais brasileiros

Cadernos de Pés-Craduagdo em Disturbios do Desenvolvimento
S&o Paulo, v. 21, n. 2, p. 9-38, jul./dez. 2021
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v21n2p9-38

17



18

dos problemas de satide mental. Além disso, podem contribuir também para
o insucesso de algumas politicas ptblicas em comunidades desassistidas (SAN
SEBASTIAN; HAMMARSTROM; GUSTAFSSON, 2015). Existem evidéncias no
Brasil, por exemplo, de que viver em uma vizinhanca violenta estd associado
a problemas de internalizacdo (ansiedade) (BENJET et al., 2019).

A violéncia acomete milhares de criancas e jovens ao redor do mundo,
principalmente aquelas que vivem em regides urbanas de baixa renda (KRUG
et al., 2002; MURRAY et al., 2018). No que se refere ao territério brasileiro,
em 2018, a taxa de homicidios por 100.000 habitantes foi de 27,8 (CERQUEI-
RA et al., 2020), o que coloca o Brasil em estado de violéncia epidémica se-
gundo a Organizacdo Mundial da Saude — em contraste com a taxa mundial
de homicidios em 2017, que foi de 6,1 (UNITED NATIONS..., 2019). Criancas
e jovens entre 10 e 19 anos de idade constituem uma faixa etaria que sofre
altos indices de violéncia na comunidade, seja em forma de ameaca de morte,
abuso sexual, agressoes fora de casa ou homicidios por arma de fogo (CER-
QUEIRA et al., 2020), com maior tendéncia a acontecer entre criancas e jovens
cujas familias sdo de baixo nivel socioeconémico (TIPPETT; WOLKE, 2014).
E notdvel que a exposicio a eventos adversos, como situacdes de vida estres-
santes (MOYA-HIGUERAS et al., 2018), violéncia intrafamiliar (RIBEIRO et al.,
2009), violéncia na comunidade (GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017)
e na escola (VELOSO et al., 2020), pode trazer diversas consequéncias nega-
tivas para a saude mental e agravos de natureza psicopatolégica (DECOU;
LYNCH, 2017). A seguir, sdo apresentadas as consequéncias da vitimizacdo
pela violéncia para a saude mental.

A vitimizacdo ocorrida na comunidade, a qual criancas e adolescentes
estdo submetidos, inclui uma série de situacdes de violéncia, por exemplo,
receber ameaca de morte, ser roubado, atacado com faca, estar presente em
um tiroteio (correndo risco de ser vitima de balas perdidas) ou ser preso. Um
estudo realizado na cidade de Sao Gongalo — RJ objetivou investigar a asso-
ciacdo entre o comportamento depressivo de criangas e a vitimizacdo por
violéncia na comunidade. Os resultados indicaram que ndo ser vitima de vio-
léncia na comunidade associa-se com auséncia de comportamento depressi-
vo, apontando beneficios de conviver em ambientes nao violentos (FIDALGO
et al., 2018).

A violéncia no contexto escolar pode surgir em forma de humilhacoes,
agressoes fisicas e verbais ou exclusdo intencional de grupos. Criancas e jovens
sdo vulneraveis ao bullying, violéncia sofrida por muitos alunos em escolas de
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ensino fundamental e médio, com maior incidéncia nas escolas publicas
(VELOSO et al., 2020). Alunos do ensino fundamental e médio constituem
uma faixa etdria que passa grande parte do dia na escola, o que os coloca em
contato com os estimulos ambientais 1a presentes, que certamente afetam seu
desenvolvimento psiquico (VIEIRA et al., 2019). A literatura mostra que sofrer
violéncia na escola pode contribuir para o desenvolvimento de diferentes
problemas de saude mental, como sintomas de depressdo e ideacdo suicida
(BOTTINO et al., 2015).

A violéncia intrafamiliar, incluindo abuso infantil, também afeta negati-
vamente a saude mental de criancas e jovens. Estudo de Fatori et al. (2013),
com amostra de base populacional, buscou examinar a influéncia de fatores
psicossociais na trajetoria de problemas de satide mental de criancas e adoles-
centes com avaliacOes realizadas em dois momentos no tempo. Foi identifica-
do que o agravamento do castigo fisico sofrido pela crianca ou adolescente é
um fator de risco para o agravamento de problemas de saide mental da in-
fancia para a adolescéncia, independentemente da severidade dos sintomas
no tempo 1. Na Inglaterra, um estudo longitudinal mostrou que os efeitos
deletérios dos problemas de saide mental persistem até os 50 anos de idade
(TAKIZAWA; MAUGHAN; ARSENEAULT, 2014; EVANS-LACKO et al., 2017),
incluindo impactos negativos na vida financeira de adultos que foram vitimas
de bullying na infancia (BRIMBLECOMBE et al., 2018).

Semelhante ao estudo de Fatori et al., (2013), pesquisa transversal com
criancas e jovens brasileiros buscou examinar a relagao entre tipos especificos
de problemas de sauide mental e castigo fisico severo, por exemplo, ser chuta-
do, sufocado, queimado, entre outros; quanto aos problemas de saide mental,
foram incluidos problemas de internalizacdo e problemas de externalizacdo
(em separado) e a coocorréncia (comorbidade). Os resultados mostraram que
a punicdo severa era um correlato independente dos problemas de internali-
zacdo e externalizacdo comdrbidos, mas ndo estava associada apenas a pro-
blemas de internalizacdo (BORDIN et al., 2009). Ademais, uma revisao da li-
teratura sobre a relacdo entre a violéncia e os problemas de saude mental
(RIBEIRO et al., 2009) incluiu artigos que avaliavam as exposicoes a violéncia
em relagdo a diversos problemas de saude mental. Os estudos com amostras
compostas por criangas e jovens indicaram que esse publico havia sofrido altos
indices de violéncia em casa, fator que esteve associado a problemas de saude
mental, principalmente do tipo externalizante, e especialmente significante
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quando combinado com desvantagens sociais e familiares, como pobreza e
transtornos mentais maternos.

Outras experiéncias que impactam desfechos em saiide mental de criangas
e jovens em vulnerabilidade social sdo os eventos de vida estressantes, que
incluem exposicdo a desastres naturais e acidentes, assim como doencas, mor-
te ou abuso de substancias por parte de familiares. Um estudo avaliou asso-
ciacOes entre eventos de vida estressantes e desfechos na saude mental e no
comportamento de jovens espanhdis. Foi identificado que eventos de vida
estressantes tém correlacdo com comportamento agressivo, problemas com a
atencdo, depressdo e ansiedade entre jovens (MOYA-HIGUERAS et al., 2018).

Justificativa e objetivos

Passar por experiéncias de vulnerabilidade social, por exemplo, residir em
comunidades violentas, sofrer violéncia na comunidade ou intrafamiliar, ter
baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade, pode culminar em agravos de
natureza psicopatolégica ou consequéncias negativas para a saide mental.

Sao escassos os estudos que analisam potenciais efeitos positivos dos PTRs
na promocao da saude mental de criancas e jovens. Além disso, poucos estudos
tém sido realizados no Brasil buscando compreender iniciativas que ajudem a
reduzir o impacto negativo de problemas de satide mental na infancia e ado-
lescéncia, levando em consideracgao o contexto de exposicao a vulnerabilidade
social, como pobreza e exposicdo a violéncia. Assim, os objetivos deste artigo
sdo: (1) descrever dois projetos de pesquisa atuais que tratam deste tema,
incluindo seus métodos e resultados preliminares; e (2) trazer uma discussdo
sobre as areas da vulnerabilidade social, programas de transferéncia de renda
e saude mental de criangas e jovens, com referéncias e conceitos atuais da
literatura.

E a primeira vez que os métodos e resultados preliminares dos estudos
escolhidos sdo descritos em portugués e em revista de acesso aberto, portanto,
espera-se que o conhecimento produzido pelos dois estudos chegue a um
maior numero de pessoas, tanto da comunidade cientifica quanto de fora dela.
A descricao tedrico-metodoldgica dos projetos apresentados pode ser til para
pesquisadores interessados em investigar as relacdes entre vulnerabilidade
social, programas de transferéncia de renda e saude mental.
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METODO

Este é um artigo tedrico, no qual foram selecionadas duas iniciativas de
pesquisas epidemioldgicas que estdo avaliando atualmente fatores que pode-
riam reduzir o impacto da vulnerabilidade social na satide mental e violéncia
entre as criancas e jovens no Brasil: o projeto “Violence and child rights in
Brazil: can the cycle of violence be broken?” — Estudo de Itaborai e o projeto
“Poverty reduction, mental health and the chances of young people: unders-
tanding mechanisms through analyses from 6 low- and middle-income coun-
tries” — CHANCES-6.

Com base em uma revisado da literatura em andamento, verificamos que
existe uma escassez de dados publicados sobre o impacto do PBF na satude
mental de criancas e adolescentes. Por outro lado, tinhamos conhecimento dos
dois tnicos estudos no Brasil em andamento nesta temadtica, os quais tém
participacao de coautores do presente artigo. Realizamos, assim, um levanta-
mento dos dados desses projetos a partir de consulta nas publicacoes cientifi-
cas e dados publicos em sites institucionais, identificando informagdes sobre
os objetivos, atividades das equipes de pesquisas e os resultados publicados
até o momento, que serdo descritos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO
VCRB - Estudo Itaborai

O projeto “Violence and child rights in Brazil: can the cycle of violence be
broken? (VCRB) — Estudo Itaborai”, iniciado em 2011, surgiu de uma coope-
racdo cientifico-educacional entre a Universidade Federal de Sdo Paulo, do
Brasil (coordenadora professora Isabel Bordin) e a Universidade de Tromso,
da Noruega (coordenador professor John Running), com a participagdo de
pesquisadores da Universidade Presbiteriana Mackenzie (Sao Paulo) e Funda-
¢do Oswaldo Cruz-Fiocruz (Rio de Janeiro).

Com uma amostra probabilistica de criancas e adolescentes residentes na
cidade de Itaborai, Rio de Janeiro, o projeto teve como principais objetivos:
(1) analisar o impacto da exposicao infantil a violéncia em suas casas, escolas
e comunidades sobre bem-estar infantil (incluindo comportamentos violentos,
outros problemas de saide mental, saude geral, desempenho escolar, relacoes
interpessoais sociais e familiares e expectativas sobre o futuro); (2) descrever
os servicos recebidos por criancas e adolescentes expostos a violéncia (tipo de
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servico, frequéncia, adesdo, duracao, satisfacdo) e os potenciais beneficios
dos servicos recebidos no bem-estar infantil; (3) examinar o papel dos dife-
rentes tipos de servicos na reducdo do impacto negativo da exposi¢édo a vio-
léncia no bem-estar infantil; (4) ampliar a compreensao sobre os servicos para
criancas vitimas de violéncia, coletando informacoes de membros da comuni-
dade e profissionais que trabalham em servigos essenciais por meio de entre-
vistas semiestruturadas (pesquisa qualitativa) e (5) estimar a prevaléncia de
exposicao a violéncia infantil (em casa, comunidade e escola) e problemas
de saude mental infantil em uma cidade de médio porte e baixa renda.

Método do VCRB - Estudo Itaborai

O VCRB culminou em diversas pesquisas com foco no publico infantoju-
venil, com coordenacdo ou participacdo dos idealizadores do projeto principal.
Este recebeu aprovacio do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) —
Certificado de apresentacdo de apreciacdo ética n°® 25000.182992/2011-76.
O projeto tem o desenho de coorte com duas fases e envolveu uma amostra
representativa e probabilistica de base comunitdria. O plano de selecdo da
amostra seguiu trés estagios: (1) selecdo aleatdria de unidades censitarias
(107/420) usando o método de probabilidade proporcional ao tamanho; (2) se-
lecdo aleatodria de domicilios elegiveis (15 em cada unidade censitaria selecio-
nada); e (3) selecdo aleatdria de uma crianca-indice entre todas as criancas
elegiveis em cada domicilio participante. Os critérios de inclusdo foram meni-
nos e meninas de 6 a 15 anos de idade (n = 1.409 na primeira coleta de dados)
que residiam com sua made bioldgica, adotiva ou madrasta. Os critérios de
exclusdo foram criangas/jovens com deficiéncia intelectual (segundo resposta
da mée de que a crianca nao conseguia brincar com outras criancas ou fre-
quentar escola ou classe regular) e a mae ter menos de 18 anos. Os partici-
pantes foram maes e substitutas (todas mulheres) e adolescentes que foram
entrevistados durante as ondas 1 e 2 com um intervalo médio de 12,9 meses
entre elas. A coleta de dados foi feita por entrevistas individuais face a face no
domicilio dos participantes, e conduzida por entrevistadores leigos previamen-
te treinados, com pelo menos o diploma do Ensino Médio. 47,4% das maes
deles ndo completaram oito anos de estudo e 48,8% néo exerceram trabalho
remunerado nos ultimos 30 dias.

O estudo revelou altos indices de violéncia: 32,1% das criancas (de 6 a
10 anos) e 36,9% dos adolescentes (de 11 a 15 anos) haviam enfrentado pelo
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menos um evento estressante na vida nos ultimos 12 meses. Em relacdo a
saude mental, o estudo mostrou que 5,4% dos adolescentes haviam apresen-
tado trés ou mais sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico, sendo os
mais citados: evitacdo de pensamentos ou sentimentos relacionados ao even-
to, evitacdo de atividades que lembrassem o evento, e pensamentos ou imagens
recorrentes do evento traumatico. Além disso, foram identificadas altas taxas
de problemas de satide mental global na faixa clinica, semelhantes entre crian-
cas (21,4%) e adolescentes (20,9%), enquanto a taxa de problemas emocionais
se mostrou maior entre os adolescentes (24,4% versus 18,5% em criancas)
(BORDIN et al., 2018).

Resultados preliminares do VCRB - Estudo Itaborai

Um dos artigos que utilizou dados parciais da amostra do projeto VCRB
teve o objetivo de caracterizar a vitimizacdo pelo cyberbullying entre adoles-
centes e sua coocorréncia com outras formas de exposicdo a violéncia (em
casa, na escola e na comunidade). A amostra do estudo foi composta por 669
estudantes (de 11 a 15 anos) e os tipos de exposi¢do a violéncia investigados
na pesquisa foram: cyberbullying, bullying, punicao fisica severa por parte dos
pais e violéncia comunitaria. Foi observado que, nos dltimos seis meses, 1,9%
dos adolescentes havia sido vitima de cyberbullying e 21,9% haviam sido viti-
mas de agresséao fisica, assédio verbal ou manipulacdo social por pares. Nos
ultimos 12 meses, 12,4% dos adolescentes haviam sofrido castigos fisicos se-
veros, 14,0% haviam sido vitimas de violéncia comunitaria e 20,9% haviam
testemunhado violéncia comunitdria. A andlise ajustada para fatores de con-
fusdo demonstrou que vitimas de bullying tinham sete vezes mais chances de
serem vitimas de cyberbullying, enquanto exposicao a violéncia em casa e na
comunidade ndo haviam sido associadas a exposicao ao cyberbullying (VIEIRA
et al., 2019).

Com o mesmo recorte amostral do estudo acima, Vieira et al. (2020) bus-
caram identificar fatores que poderiam influenciar a percepcdo materna sobre
a vitimizacdo do bullying vivenciada por seu filho. Foram examinados os se-
guintes fatores: sexo e idade do adolescente, autopercepc¢éo de vitimizacdo por
bullying na adolescéncia, exposicdo a punicao fisica severa pelos pais, proble-
mas de comportamento de internalizacdo e externalizacdo, educacdo materna
e ansiedade e depressdo materna. A andlise ajustada para fatores de confusao
mostrou que a forca da associacdo entre a autopercepcdo da vitimizagdo do
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bullying pelo adolescente e a percepcdo materna dessa vitimizacao foi modifi-
cada pelo nivel de educacdo materna e pela auséncia de problemas de interna-
lizacdo ou problemas em um nivel limitrofe do adolescente. Apenas entre as
maes que tinham oito ou mais anos de escolaridade, a autopercepc¢ao da viti-
mizacdo do bullying pelos adolescentes favoreceu a percep¢do materna dessa
vitimizacdo. Ademais, entre os adolescentes que ndo haviam tido problemas de
internalizacdo, a autopercepc¢do da vitimizacdo por bullying favoreceu a per-
cepcdo materna dessa vitimizagao.

CHANCES-6

O segundo projeto selecionado para ser apresentado neste artigo intitula-
-se “Poverty reduction, mental health and the chances of young people: un-
derstanding mechanisms through analyses from 6 low- and middle-income
countries” — CHANCES-6. Teve inicio em 2018 e tem como coordenadora geral
Sara Evans-Lacko, do Care Policy and Evaluation Centre (CPEC) da London
School of Economics (LSE) and Political Science, com financiamento do Eco-
nomic and Social Research Conuncil (ESRC) e aprovado pelo comité de ética
da LSE — Research Ethics Committee (REC) ref. n°® 997. Por se tratar de um
estudo multicéntrico, conta com coordenadores e pesquisadores locais dos
paises principais do projeto, ou seja, no Brasil (Cristiane Silvestre de Paula —
Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) e Alicia Matijasevich — Univer-
sidade de Sao Paulo (USP)), na Colombia (Philipp Hessel — Universidade dos
Andes) e na Africa do Sul (Crick Lund — Universidade da Cidade do Cabo).

Este projeto tem como principal objetivo promover a compreensao da
dinamica entre pobreza e satide mental em jovens, examinando o impacto de
politicas de reducdo da pobreza na satide mental, nas oportunidades de vida
e no risco futuro de pobreza com componentes de estudos qualitativos e quan-
titativos realizados em seis paises de média e baixa renda, sendo trés paises
da América Latina (Brasil, Coldmbia e México) e trés da Africa (Africa do Sul,
Republica da Libéria e Republica do Malawi).

Método do projeto CHANCES-6

O componente quantitativo do CHANCES-6 esta em andamento, visando
avaliar o impacto dos PTR na satide mental e oportunidades de vida dos jo-
vens. Para tal, estdo sendo feitas andlises com técnicas quase experimentais
avaliando os dados coletados longitudinalmente nos seis paises supracitados.
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O componente de andlise econdmica consiste na utilizacao de varios métodos
interdisciplinares para avaliar o custo-efetividade dos PTRs na saide mental
e chances de vida e potenciais retornos de investimentos. Serdo analisados sete
diferentes conjuntos de dados dos seis paises inclusos no projeto. O compo-
nente qualitativo do projeto se baseia em coletas de dados nos paises conside-
rados principais: Brasil, Colémbia e Africa do Sul.

O projeto qualitativo do Brasil, intitulado “Combate a pobreza na cidade
de Sao Paulo: desdobramentos do Bolsa Familia na satide mental e oportuni-
dades de vida entre jovens usuarios do programa” recebeu aprovacao do Conep —
Certificado de Apresentaciio de Apreciacdo Etica n° 06777318.2.0000.0084.
A metodologia da pesquisa proposta nesse estudo combina diferentes proce-
dimentos qualitativos, grupos focais para auferir qualitativamente as principais
percepcoes de familias e atores sociais da comunidade sobre os desdobramen-
tos do Bolsa Familia; visitas e realizacdo de entrevistas semiestruturadas junto
a um grupo de jovens com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as
consequéncias do Programa na trajetdria de vida dos jovens.

Além da producéo e andlise dos dados quantitativos, qualitativo e andlise
econdmica, o quarto pilar do Projeto CHANCES-6 é o envolvimento de atores
(stakeholders) mais relevantes nas dreas da satide mental e politicas de redugéo
da pobreza. O objetivo deste braco do projeto é favorecer a articulacdo entre
as partes interessadas na melhoria, ampliacdo e aprimoramento das politicas
de transferéncia de renda e de saide mental, particularmente gestores, pes-
quisadores e profissionais com capacidade de influenciar tais politicas e
também divulgar para uma ampla rede de pessoas a pesquisa e seus resultados.
Para tanto, a equipe do CHANCES-6 tem produzido materiais técnicos, tanto
para stakeholders como para o publico leigo. Isso inclui, por exemplo, um
filme de divulgacio do projeto nos idiomas inglés, portugués e espanhol’.

Resultados preliminares do projeto CHANCES-6

Trés artigos cientificos foram publicados, com dados gerais do projeto
CHANCES-6: dois descrevendo seu protocolo e propostas, intitulados “Exami-
ning the dynamics between middle people’s mental health, poverty and life
chances in six low- and middle-income countries: protocol for the CHANCES-6
study” (BAUER et al., 2021a) e “Improving the mental health life chances of

1 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=wFKjr8eOy40&ab channel=LSE. Acesso em: 12 mar.
2022.
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young people in Brazil in the middle of the Covid-19 pandemic: an overview
of the CHANCES-6 project” (BAUER; PAULA; EVANS-LACKO, 2021), e um
artigo tedrico tratando do impacto da pandemia de Covid-19 na satide men-
tal de jovens em paises em desenvolvimento, citando dados dos paises do
CHANCES-6 como exemplo: “Integrating youth mental health into cash trans-
fer programmes in response to the Covid-19 crisis in low-income and middle-
-income countries” (BAUER et al., 2021b).

O artigo de Bauer et al.(2021b) levanta dados sobre as reformas dos PTR
diante da pandemia no Brasil, na Colémbia e na Africa do Sul, e apresenta
recomendacOes para integrar a saude mental em PTRs, baseadas em evidéncias
de avaliacoes de programas e de respostas de saide mental a pandemias em
paises em desenvolvimento. Sinaliza que, principalmente em periodos de cri-
se, como a da Covid-19, integrar a saide mental aos PTRs € essencial para o
crescimento econdémico futuro e para atenuar os efeitos negativos da pobreza
na saude mental. Uma das recomendacgdes do artigo é que os PTRs estejam
voltados aos jovens em risco de desenvolver problemas de saide mental ou
que ja estejam vivendo esses problemas. Estruturas de bem-estar e protecdo
social estabelecidas podem ser usadas para identificar esses jovens durante ou
apos a pandemia, sem a necessidade de investir em procedimentos formais de
avaliacdo de saude mental. A segunda recomendacdo da pesquisa é que os
PTRs usem mensagens de texto em celulares e midias sociais para fornecer
mensagens atualizadas e precisas sobre a Covid-19 e sobre a promocédo da
satide mental. Esses canais poderiam incluir, por exemplo, sinaliza¢do para
linhas nacionais de autoajuda em satide mental, sites com recursos de satde
mental ou grupos comunitdarios locais. Os autores recomendam também que
sejam oferecidas intervencoes ou componentes de satide mental como parte
dos PTRs, programas de integracdo social para jovens apds o periodo de qua-
rentena devido a pandemia. Por fim, recomenda-se que as avaliacbes dos PTRs
incluam andlise de seus impactos na satide mental, e que esses impactos sejam
considerados ao tomar decisdes sobre a quantidade, a duracdo e a adminis-
tracdo de PTRs. A aplicacdo de tais recomendacdes depende do contexto de
cada pais, bem como das caracteristicas dos PTRs.

Para alinhar a visdo e metas do CHANCES-6, todos os pesquisadores da
equipe participaram de um workshop de quatro horas, a partir da Theory of
Change-ToC. A ToC é uma metodologia voltada para o desenho e avaliacao de
projetos complexos de desenvolvimento social, que objetiva construir um ar-
cabouco tedrico e pratico de como uma iniciativa funciona, isto é, como e por
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que ela pode dar resultados efetivos (WEISS, 1995). A utilizacao da Theory of
Change visa delinear (1) o impacto potencial que o programa alcancard, in-
cluindo os possiveis resultados esperados numa sequéncia légica e causal do
programa, (2) as intervencoes necessdrias para alcancar os objetivos desejados,
e (3) os indicadores que poderiam ser usados para medir cada resultado de-
senhado coletivamente nos workshops. Essa metodologia, portanto, facilita a
identificacdo clara de insumos, processos, resultados e as contribuicoes rela-
tivas de componentes especificos do programa para o resultado geral.

Este evento entre todos os membros do CHANCES-6 aconteceu em Bogo-
ta, Colémbia, em abril de 2019, e seguiu um roteiro voltado a tornar explicitas
as premissas e a base de evidéncias subjacentes ao projeto, bem como gerar
uma série de perguntas e demandas de pesquisa capazes de provocar respostas
as premissas e lacunas de conhecimento. O principal produto deste evento foi
o desenvolvimento conjunto de um mapa légico da “teoria da mudanga”, um
mapa que sistematizou uma visdo compartilhada do caminho para integrar os
PTRs com a saude mental de criancas e jovens dos diferentes paises (Figura 1).

Figura 1
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Ainda com a meta de manter o envolvimento dos stakeholders, cada pais
estabeleceu redes locais entre os pesquisadores e membros dos governos locais.
No Brasil, foi realizado um workshop em agosto de 2019 com gestores e pro-
fissionais de érgaos governamentais, tanto da Prefeitura de Sdo Paulo quanto
do Governo do Estado de Sao Paulo, especificamente da Secretaria Municipal
de Ac¢do e Desenvolvimento Social de Sdo Paulo, da Secretaria Municipal de
Direitos Humanos de Sao Paulo, da Secretaria de Coordenacéo das Subprefei-
turas, da Secretaria Estadual de Saude e da Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo; além de representantes do legislativo municipal de Sao Paulo, uma
vereadora e membros da Comissao Extraordindria da Defesa dos Direitos Hu-
manos e Cidadania da Camara Municipal de Sdo Paulo; um Promotor de Jus-
tica do Ministério Publico de Sdo Paulo da drea da infancia e adolescéncia;
representantes de organiza¢des ndo governamentais, como o Centro de Estu-
dos e Pesquisas em Educacao, Cultura e Acdo Comunitaria (Cenpec) e Institu-
to Acaia, bem como pesquisadores da Universidade Presbiteriana Mackenzie
(UPM), Universidade de Sdo Paulo (USP), Pontificia Universidade Catdlica
(PUC), Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Santa Casa de Sado Paulo e
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Nesse encontro, lideres interessados nas politicas publicas de protecao
social e saude debateram em grupos de trabalho a realidade atual das politicas
de combate a pobreza no Brasil, particularmente o PBE os desafios para a
articulacao intersetorial entre as dreas de satide mental e protecao social, além
de perspectivas para a efetivacdo de politicas de satide mental e reducdo da
pobreza de forma articulada. O grupo de stakeholders também elaborou
conjuntamente uma avaliacdo da situacdo de vulnerabilidade das familias
atendidas pelo PBE destacando conquistas como: a melhoria na condi¢édo de
alimentacdo; o aumento de oportunidades de vida para jovens; a manutencdo
e ampliacdo da presenca de criancas e jovens no sistema educacional; a am-
pliacdo da protecdo social de criangas e jovens; o aumento da autonomia das
maes e do empoderamento feminino. Ao mesmo tempo, foi identificada a
inexisténcia de medidas de apoio a saide mental das familias beneficidrias do
PBE Esta programado um evento com os stakeholders ao final do projeto, bem
como troca de material e consultorias no decorrer dos 30 meses do projeto.

A partir dos resultados dos dois projetos descritos, parece essencial que
seja analisada a eficacia das politicas publicas voltadas para o publico infan-
tojuvenil em vulnerabilidade social, visando valorizar aquelas com evidén-
cia de eficacia, e aplicar mudancas as demais. Assim, as politicas de assisténcia
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poderao incidir eficientemente na saude mental, o que, a longo prazo, pode
trazer maiores chances de vida ao publico atendido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo descreveu dois projetos de pesquisa em andamento
voltados para a avaliacdo de potenciais fatores que podem reduzir o deletério
impacto que a vulnerabilidade social pode ter na saide mental de criancas e
adolescentes no Brasil. A descri¢do dos estudos, o VCRB e o CHANCES-6, aju-
da a ilustrar a tematica e abordagens metodoldgicas atuais, assim como a
apresentar o alcance das pesquisas nacionais com crescente penetracdo no
cendrio internacional. Acreditamos que esses dados ajudem na divulgacao e
didlogo no campo cientifico e de politicas publicas, dada a escassez na litera-
tura de pesquisas que tratem do impacto do PBF na satide mental de criancas
e adolescentes.

Os dois projetos descritos (Estudo de Itaborai e CHANCES-6) constituem
iniciativas inovadoras no campo da vulnerabilidade social e saide mental de
criancas e jovens que vivem em paises em desenvolvimento. Ambos os projetos
buscam pelas possiveis relacoes que a pobreza e a violéncia, ou seja, elemen-
tos da vulnerabilidade social, tém com a saide mental dessas pessoas, o que
¢ particularmente importante para o delineamento de politicas de protecado a
satde mental na infancia e juventude.

A partir da literatura acessada, constatou-se que os indices de violéncia
entre criancas e jovens moradores de cidades brasileiras de baixa renda pare-
cem ser altos (32,1% entre as criancas e 36,9% entre os jovens), bem como as
taxas de problemas de satide mental na faixa clinica (21,4% entre as criancas
e 20,9% entre os jovens). No estudo de Itaborai, entre as criancas e jovens que
haviam sofrido violéncia, os sintomas de transtorno do estresse pds-traumati-
co mais frequentes haviam sido evitacdo de pensamentos ou sentimentos re-
lacionados ao evento, evitacao de atividades que lembrassem o evento e pen-
samentos ou imagens recorrentes do evento traumatico. Verificamos também
que estudantes vitimas de cyberbullying sao frequentes vitimas de outros tipos
de agressao, colocando-os entre os grupos que necessitam de atencéo especial.
O estudo do CHANCES-6 sugeriu que integrar componentes de satide mental
aos programas de protecao social voltados aos jovens é uma alternativa que
deve ser colocada em pratica nos paises em desenvolvimento, pois proteger a
satide mental desse publico é vital para o crescimento economico futuro e para
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mitigar as consequéncias negativas na saude mental causadas pela pobreza,
especialmente em momentos de crise como € o caso da pandemia de Covid-19.

Em conclusao, sugere-se que futuras pesquisas continuem sendo trilhadas
para melhor compreenséo sobre as relagdes que a pobreza, a violéncia e fato-
res estressantes de vida estabelecem com a saude mental de criangas e jovens.
Desse modo, pode-se amplificar o sucesso relacionado a projetos e programas
com impacto na satide mental das criancas, jovens e suas familias.

Social vulnerability and mental health among
children and young people: report of two brazilian
longitudinal studies

Abstract

Children and young people who live experiences of social vulnerability, such
as living in violent communities, having a shortage of financial resources,
experiencing stressful life situations and experiencing violence in the com-
munity or within the family, have a high chance of developing mental
health problems. In view of this situation that affects a large part of Brazil-
ian families, public policies focused on reducing poverty, such as the Pro-
grama Bolsa Familia, have been implemented. The objective of this article
is to describe two research projects aimed at evaluating factors that can
reduce the association between social vulnerability and mental health prob-
lems in childhood and adolescence: “Violence and child rights in Brazil: can
the cycle of violence be broken?” and the “Poverty reduction, mental health
and the chances of young people: understanding mechanisms through anal-
yses from 6 low- and middle-income countries” — CHANCES-6. The presen-
tation of these projects serves to illustrate the scope of epidemiological
research carried out in Brazil as well as to know what is being addressed
in the area of mental health for children and adolescents in contexts of
social vulnerability, and how these discussions are being conducted. Over-
all, these surveys have shown high rates of mental health problems and
different types of violence in childhood and adolescence, revealing factors
related to this complex scenario. In addition, they point out the importance
of integrating mental health components into social protection programs
aimed at young people in developing countries. We highlight the need to
generate scientific evidence on the effectiveness of public policies aimed
at children and adolescents in social vulnerability to reduce mental health
problems and violence.
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Vulnerabilidad social y salud mental en nifios y
jovenes: informe de dos estudios longitudinales
brasilefios

Resumen

Nifios y jévenes que viven experiencias de vulnerabilidad social, tales como
residir en comunidades violentas, tener escasez de recursos financieros,
pasar por situaciones estresantes de vida y sufrir violencia en la comunidad
o intrafamiliar, tienen grandes chances de desarrollar problemas de salud
mental. En vista de esta situacion, que afecta a gran parte de las familias
brasileras, han sido implementadas politicas ptblicas enfocadas en la dis-
minucion de la pobreza, como el Programa Bolsa Familia. El objetivo de este
articulo es describir dos proyectos de investigaciéon destinados a evaluar
factores que pueden reducir la asociacion entre vulnerabilidad social y
problemas de salud mental en la infancia y la adolescencia: “Violence and
child rights in Brazil: can the cycle of violence be broken?” y “Poverty re-
duction, mental health and the chances of young people: understanding
mechanisms through analyses from 6 low- and middle-income countries” —
CHANCES-6. La presentacion de estos proyectos sirve para ilustrar el alcan-
ce de investigaciones epidemioldgicas desarrolladas en Brasil, asi como
también para conocer lo que estd siendo abordado en el drea de salud
mental infantojuvenil en contextos de vulnerabilidad social y cdmo estan
siendo conducidas estas discusiones. De forma general, los estudios han
demostrado altas tasas de problemas de salud mental y de diferentes tipos
de violencia en la infancia y adolescencia, revelando factores relacionados
con este complejo escenario. Ademas, apuntan a la importancia de integrar
componentes de salud mental a los programas de proteccion social desti-
nados a los jovenes en paises en desarrollo. Se destaca la necesidad de
generar evidencia cientifica sobre la eficacia de las politicas ptblicas desti-
nadas al publico infantojuvenil en vulnerabilidad social para reducir pro-
blemas de salud mental y violencia.

Palabras Claves

Salud mental. Infancia. Adolescencia. Vulnerabilidad social. Proyectos so-
ciales.
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