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Resumo
Objetivo: Identificar e sintetizar como ocorre 0 acesso a assisténcia a salde de criangas refugiadas, bem como Descritores
discutir lacunas e orientagdes para pesquisas futuras. Crianca; Refugiado; Refugiado de fato;

Métodos: Estudo de revisdo sistematica do tipo scoping review, dividido em cinco etapas: (1) identificagdo da  Assisténcia a sadde
questdo de pesquisa, (2) identificacao de estudos relevantes, (3) selecdo de estudos, (4) extracao de dados e (5)
sumarizacao e relato de resultados.

Resultados: Foram incluidos 8 estudos internacionais. Dos temas abordados, destacamos a centralidade na
salde sexual, saide mental, atengdo cardiovascular, atengdo respiratéria e dificuldade de acesso aos servigos
de salide. Os estudos mostraram que, para atender a crianga, € necessario um entendimento das diversidades
culturais, envolvendo a compreensao de temas ligados a promogédo da salde, independentemente do local de
nascimento, cor, raca, religido, sexo, entre outros.

Conclusao: Os estudos analisados nao focam na assisténcia a salide da crianga refugiada assentada. Qualificagdo
e conhecimento sdo necessarios para que a assisténcia seja efetiva e livre de discriminagdo. Existem poucas
producdes sobre criangas refugiadas assentadas em paises de baixa renda, especialmente nos paises da América

Latina.

Abstract

Objective: To identify and synthesize how access to healthcare for refugee children occurs, and to discuss gaps and Keywords

directions for future research. Child; Refugee; De facto refugee;

Methods: A systematic scoping review was conducted in five stages: (1) identification of the research question, (2) Healthcare assistance
detection of relevant studies, (3) study selection, (4) data extraction and summarization, and (5) reporting of results.

Results: Eight international studies were included in the analysis. The addressed topics focused on sexual health,

mental health, cardiovascular care, respiratory care, and challenges in accessing healthcare services. These studies

demonstrated that addressing the needs of refugee children requires an understanding of cultural diversity and

a comprehensive approach to health promotion, regardless of their place of birth, color, race, religion, gender, or

other factors.

Conclusion: The analyzed studies do not primarily focus on healthcare for settled refugee children. Effective and

discrimination-free assistance requires appropriate qualifications and knowledge. There is limited literature on

settled refugee children in low-income countries, especially in Latin American ones

Resumen
Objetivo: Identificar y resumir como los nifios refugiados acceden a la atencion médica y discutir las brechas y Descriptores
direcciones para futuras investigaciones. Nifio; Refugiado; Refugiado de facto;

Métodos: Estudio de revision sistemética del tipo scoping review, dividido en cinco etapas: (1) identificacion de Cuidado de la salud
la pregunta de investigacién, (2) identificacién de estudios relevantes, (3) seleccién de estudios, (4) extraccion y
resumen de datos, y (5) reporte de resultados.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios internacionales. De los temas tratados, destacamos la centralidad de
la salud sexual, la salud mental, la atencién cardiovascular, la atencion respiratoria y la dificultad para acceder
a los servicios de salud. Los estudios demostraron que el cuidado de los nifios requiere comprension de las
diversidades culturales, involucrando una comprension en cuestiones relacionadas con la promocion de la salud,
independientemente del lugar de nacimiento, color, raza, religién, sexo, entre otros.

Conclusion: Los estudios analizados no se centran en la atencién de la salud de los nifios asentados. Son necesarias
cualificaciones y conocimientos adecuados para que la asistencia sea eficaz y esté libre de discriminacion. Existen
pocas publicaciones sobre nifios refugiados asentados en paises de bajos ingresos, especialmente en paises
latinoamericanos.
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Acesso a assisténcia a salide de criangas em situagédo de reftigio: revisdo de escopo

Introducao

As criangas refugiadas deixam os seus locais de ori-
gem, abandonando suas identidades e familias, em
busca de um lugar que forneca garantia de seguranca,
reduzindo os riscos de vida e a instabilidade criada
pelos governos de origem. Cabe ressaltar que a Carta
de Cartagena foi um grande marco na defini¢ao de re-
fugiados, sendo um acordo realizado pelos paises da
América Central.") Nessa Carta, podemos distinguir a
concepgao de refugiados da de migrantes, visto que o
reftigio € o local para onde se vai quando nao ha segu-
ranca suficiente para permanecer no pais de origem.
Ja a migragao é o deslocamento feito para outros lo-
cais em busca de melhores condi¢des de vida ou no-
vas oportunidades. A grande alteragdo imposta pela
Carta foi a promogao de uma maior colaboragao entre
os paises da América junto e o Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR) para que
os Direitos Humanos sejam respeitados e os paises
signatarios recebam os refugiados.

Refugiados sao individuos que nao se encontram
em seus paises natais por temores de perseguigao, pro-
blemas ligados a etnia, religido, nacionalidade, perten-
cimento a um grupo social ou politico, bem como por
violagdo de Direitos Humanos e conflitos armados,
colocando suas vidas em risco."? Por essas razodes, es-
ses individuos acabam sendo forcados a migrar para
outros lugares que garantam sua seguranga, possibi-
litando que tenham dignidade humana e a oportuni-
dade de recomecar suas vidas de forma segura.’ Es-
sas pessoas, ao chegarem em campos de refugiados,
encontram locais inadequados ou superlotados, cau-
sando assim riscos a satde tanto da populagao anfitria
quanto da propria. Em muitos desses locais, ha ainda
a auséncia de condigdes basicas, como agua potavel e
sabao, a inexisténcia de profissionais de satide e pouco
acesso a informagdes sobre os problemas enfrentados
nesses locais.

As criangas refugiadas sao colocadas em situa-
¢Oes de conflito, violéncia organizada e desastres na-
turais, prejudicando sua satide e o acesso aos cuidados
necessarios. Nesses locais, as unidades de saude sao
fechadas, os profissionais sdao mortos, ha escassez de
alimentos nutritivos, dgua potavel e até mesmo abri-
gos sao indisponiveis, e lugares seguros sao cada vez
mais raros. Os deslocamentos sdo recorrentes e aca-
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bam sendo traumaticos, fazendo com que essas crian-
cas cheguem a esses campos em péssimas condi¢des
de saude fisica e mental.®

Diferentemente dos errdneos alarmes sobre o
risco que as criangas refugiadas podem representar a
sociedade que as acolhe, elas correm riscos para a pro-
pria saide e bem-estar, bem como para sua dignidade.
Um exemplo é o direito a vida familiar, consagrado
no direito internacional, que garante a protecao da fa-
milia e a permanéncia das pessoas da mesma familia
juntas. Entretanto, muitas vezes elas sao mantidas se-
paradas, o que pode ocorrer durante seu deslocamen-
to, expondo-as a riscos associados.®

Para essas populagdes, € necessario que ocor-
ra uma acao politica coletiva, de modo a lidar com a
situacdo de maneira eficaz, sem diminuir a aceitacao
dos refugiados e migrantes forcados ou ignorar suas
necessidades essenciais de satide e bem-estar social. E
preciso proteger os direitos humanos, fornecendo-lhes
igual valor a vida, independentemente das fronteiras
dos Estados-nacao, sempre que a sobrevivéncia esti-
ver em risco.®” Contudo, a existéncia dessas pessoas
perpassa o conceito de governamentalidade. Os me-
canismos de governamentalidade sdo agdes sociotéc-
nicas inseridas como formas de legitimar e elaborar
modelos de controle de populagdes, possibilitando o
entendimento detalhado do perfil populacional para
uma administragdo ou governo central.®

Por conseguinte, compreender as tecnologias de
governamentalidade apenas como procedimentos de
regularizagdo nao abrange todas as experiéncias do
dia a dia que os imigrantes enfrentam, as quais nao
estdo relacionadas apenas a falta de conhecimento
do idioma local e a auséncia de documentos. Essas
tecnologias também se relacionam com a pratica dos
acessos e dos modelos administrativos de politicas pt-
blicas e com a maneira como estes recebem seus usua-
rios, criando areas de desatencao e supressao.®

Neste contexto, deve-se assegurar os direitos fun-
damentais, como o acesso a satide, pois € preciso en-
tender que a chegada dessa populagdo passa por mo-
mentos distintos, como o pré-voo (triagem sanitaria),
acampamento, pré-partida, pré-chegada e pos-chega-
da. Em alguns contextos, como nos Estados Unidos da
América (EUA), as pessoas sdo obrigadas a ficar em
um abrigo até obterem sua legaliza¢ao e encaminha-
mento para um estabelecimento definitivo no pais.



Esses momentos estao relacionados a desafios, riscos
e exposi¢oes pontuais que podem variar com o tem-
po. Ressalta-se que muitos individuos podem ficar em
campos (abrigos) por longos periodos antes de serem
reassentados/alocados.®

Conforme a ACNUR, as criangas sdao uma das
principais populacdes em reftigio e frequentemente
enfrentam situagdes de violéncia, negligéncia, abusos,
trafico e recrutamento militar. Por esta razao, mere-
cem toda atencao e cuidado, além de um local seguro
para seu crescimento.” As criangas refugiadas devem,
ao chegar aos seus locais de abrigo, ter direito e aces-
so prioritario a satide, garantindo que recebam todo
acolhimento, cuidado e que suas necessidades basicas
sejam supridas, para que possam estar em seguranga e
chegar a vida adulta com dignidade humana.

Durante a graduagao em Enfermagem, discussdes
foram conduzidas sobre a tematica. Atualmente, a com-
plexidade do cuidado da crianca brasileira ja é ampla-
mente conhecida. Entretanto, a realidade das criangas
refugiadas com suas dificuldades inerentes permanece
desafiadora. A necessidade de profissionais com expe-
riéncia em atendimento a criangas em situagao de re-
fagio no Brasil evidenciou a caréncia de estudos sobre
a tematica, o que motivou a verificagdo na literatura
cientifica da existéncia, ou ndo, de analises sobre a as-
sisténcia a saude de criangas refugiadas. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi identificar e sintetizar o acesso
a assisténcia a saude de criangas refugiadas e discutir
lacunas e orienta¢Oes para pesquisas futuras.

Meétodos

Estudo exploratdrio de literatura sistematizada do tipo
scoping review. Este artigo foi baseado na PRISMA-ScR
(PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and
Explanation), conforme a indicagdo da Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR
Network).®

A pergunta norteadora foi estabelecida a partir
do acrénimo PCC (Populagao, Conceito e Contexto),®
respectivamente (P: criancas refugiadas/refugiados,
C: necessidades de assisténcia a saude, C: mundo).
Utilizando essa técnica, chegou-se a seguinte questdo:
“Quais sao as necessidades de assisténcia a saude de
criangas refugiadas no mundo?”

Medeiros JG, Silva GB, Souza LP, Viégas K, Canabarro ST

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram:
estudos primarios com abordagem qualitativa e quan-
titativa, disponiveis na integra e gratuitos nas bases
de dados pesquisadas, que respondessem a pergun-
ta norteadora, que abordassem criangas refugiadas
- Pessoa refugiada é quem fugiu do seu préprio pais
porque esta em risco de graves violagdes de direitos
humanos - e teses e dissertacdes com delineamento
de revisao sistematica. Os limites cronolégicos para a
definicdo de crianga para a inclusao de estudos nes-
ta pesquisa foram seguidos de acordo com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente do Brasil, que considera
crianga toda pessoa até 12 anos de idade incompletos,
conforme os parametros da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS).® Os estudos deveriam estar nos idio-
mas inglés, portugués ou espanhol e cobrir o periodo
de janeiro de 2010 a marco de 2022. Foram excluidos:
monografias, achados duplicados, resumos e resumos
expandidos, artigos publicados em anais de congres-
sos que nao estivessem disponiveis na integra e que
nao respondessem a questao norteadora.

As bases de dados selecionadas foram: Portal da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scopus, Web of Scien-
ce, Google Scholar, Embase, Portal da Capes, medRxiv,
Grey Literature Database (Greylit) e CENTRAL (The Co-
chrane Central Register of Controlled Trials). Com a utili-
zagao dos operadores booleanos AND e OR, foram fei-
tas combinagOes entre os descritores que originaram
as estratégias de busca, descritas no quadro 1.

A selecdo foi realizada em dois momentos. No
primeiro, ela ocorreu por meio da leitura dos titulos
e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade. No
segundo, os artigos previamente selecionados foram
lidos na integra. Para sistematizar o processo de in-
clusao dos estudos, foram utilizados os critérios meto-
dologicos do Joanna Briggs Institute (JBI).1” Os artigos
foram selecionados por dois pesquisadores, além do
autor, de forma independente, utilizando o software
Rayyan para a extragao de dados. Foram aplicados os
critérios de selegao, compondo a amostra inicial de es-
tudos analisados na pesquisa.®

A analise dos dados foi realizada de forma qua-
litativa e quantitativa, organizando os estudos encon-
trados. As evidéncias foram sumarizadas e os resul-
tados relatados. Para tanto, os dados extraidos foram
agrupados por convergéncia, conforme a questao de
revisao, e sintetizados. Os resultados da revisdo foram
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Quadro 1. Combinacéo de Descritores Utilizados nas Base de Dados

Base de Dados

Combinacao de Descritores Utilizados nas Base de Dados

Portal da Biblioteca Virtual de
Salde (BVS)

((Crianca) or (Children) or (Nifo)) AND ((Refugiados) or (Refugee) or (Refugiado de fato) or (De Facto Refugee) or (Refugiado
de Hecho)) AND ((Assisténcia a Salde) or (Delivery of Health Care) or (Prestacion de Atencion de Salud)).

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (*crianga* OR *children* OR *nifio*) AND TITLE-ABS-KEY (*assisténcia AND a AND satide* OR *delivery AND of
AND health AND care* OR *prestacion AND de AND atencién AND de AND salud*)).

Web of Science

(Crianca) OR (Children) OR (Nifio) (Todos os campos) AND (Refugiados) OR (Refugee) OR (Refugiado de fato) OR (De Facto
Refugee) OR (Refugiado de Hecho) (Todos os campos) AND (Assisténcia a Salde) OR (Delivery of Health Care) OR (Prestacion
de Atencion de Salud) (Todos os campos) AND Acesso Aberto AND 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR
2015 OR 2014 OR 2013 OR 2012 OR 2011 OR 2010 (Anos da publicacéo).

Embase (crianca OR children OR nifio) AND (refugiados OR refugee) OR (refugiado AND de AND fato) OR (de AND facto AND refugee) OR
(refugiado AND de AND hecho)) AND (assisténcia AND a AND salde OR (delivery AND of AND health AND care) OR (prestacion
AND atencién AND de AND salud)) AND [2010-2022]/py.

Portal Capes ((Crianca) AND (Refugiados) CONTEM)

MedmxiV ((Children) AND (Refugee) AND (Delivery of Health Care)).

Greylit Refugee Children.

CENTRAL ((Refugee Children) (Periodo 01/01/2010 a 01/03/2022)).

Google Scholar Allintitle: refugees children health.

descritos e discutidos tanto quantitativa quanto qua-

Resultados

litativamente. Foram utilizados diagramas para apre-

sentar o processo de selegao dos estudos, um quadro
de sintese dos achados e demais quadros relevantes ao

que foi encontrado.

Este projeto segue em conformidade com os as-
pectos éticos relacionados a Lei n® 12.853 de 14 de
agosto de 2013, que dispde sobre a gestao coletiva de

direitos autorais.?

Através da pesquisa nas bases de dados, foram loca-
lizados 843 artigos. Com a utilizagao da plataforma
Rayyan®, foi possivel identificar 181 artigos dupli-
cados. Aplicados os critérios de elegibilidade, resul-
taram 64 artigos elegiveis para leitura na integra, e
um total de oito artigos foram incluidos na revisao
(Figura 1).

Identificagdo de novos estudos por
meio de bancos de dados e registros

o
§ Artigos identificados nas bases de Artigos removidos por duplicata
& dados (n = 843) > (n=181)
5
pe]
- - Artigos excluidos devido a ndao
Artigos triados (n = 843) |—> responderem a critérios de incluséo
£ l (n=598)
[
(o))
.o
=

Artigos elegiveis para leitura na
integra (n = 64)

l

Total de artigos incluidos na revisdo
(n=8)

Inclusao

Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.019

Figura 1. Fluxograma PRISMA!® para revisdes sistematicas atualizadas que incluem buscas em bancos de dados, registros e outras

fontes
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Quadro 2. Quadro sintese dos artigos selecionados para 0 Scoping Review

Medeiros JG, Silva GB, Souza LP, Viégas K, Canabarro ST

Quais sao as
. B necessidades Forga de ~
Autor e ano Titulo Pais de Origem . ... . | Recomendacédo
de assisténcia a
- conforme GRADE
crianga?
Singh et al., 2021.13) Delivering health interventions to women, children, and adolescents in Inglaterra Satide Sexual Baixo
conflict settings: what have we learned from ten country case studies?
Green, 2021.049 The Strengths and Difculties Questionnaire as a Mental Health Screening | Estados Unidos da | Estado de Salde | Moderado
Tool for Newly Arrived Pediatric Refugees América Mental
Lu et al., 2020. Global Mental Health and Services for Migrants in Primary Care Settings in | Canada Estado de Salide | Moderado
High-Income Countries: A Scoping Review Mental
Gruner et al., 2020.19 Understanding Supporting and Hindering Factors in Community-Based Estados Unidos da | Estado de Salide | Moderado
Psychotherapy for Refugees: A Realist-Informed Systematic Review América Mental
Agrawal et al., 2020.47 | Bridging the Cardiac Needs of a Large, Underserved Immigrant and Estados Unidos da | Atengao Moderado
Resettled Refugee Population América Cardiovascular
Hjern; Kling., 2019.18) Health Care Needs in School-Age Refugee Children Estocolmo Estado de Moderado
Salide Mental
/ Problemas
Dentdrios /
Problemas Visuais
Watts et al., 2012.49 Health Care Utilization of Refugee Children After Resettlement Estados Unidos da | Dificuldade de Moderado
América Chegar ao Servico
Eliagik et al., 2021.0 War, Migration and Health: The Importance of Social Work for Refugees’ Turquia Disttrbios Moderado
Children do Sistema
Respiratorio

O quadro 2 apresenta as principais caracteristicas
dos estudos incluidos na analise.

A evolugado dos estudos analisados mostra uma
trajetoria que vai de 2012 até 2021, destacando que as
necessidades relacionadas a saude das criangas refu-
giadas sdao um assunto recente e pouco discutido. Os
oito (8) artigos analisados®™?” foram publicados em
seis (6) periddicos diferentes. Quanto ao pais de ori-
gem das publicagdes, 4 (50%) sao dos EUA, 1 (12,5%)
da Inglaterra, 1 (12,5%) do Canad4, 1 (12,5%) da Suécia
e 1 (12,5%) da Turquia. Essa caracteristica evidencia
um maior numero de pesquisas e a possivel valoriza-
¢ao dos cuidados prestados as necessidades das crian-
cas refugiadas em paises desenvolvidos, como os Es-
tados Unidos da América.

Mesmo em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, que possui o maior Sistema Unico de Satide do
mundo, o SUS, a continuidade dos cuidados é pouco
discutida, evidenciada pela falta de artigos sobre a te-
matica nesta pesquisa. Os artigos analisados eviden-
ciam que, para essas criangas, a necessidade de con-
tinuidade dos cuidados e tratamentos na chegada ao
novo pais é fundamental.*1820

No que se refere as necessidades para assistén-
cia, identifica-se que o estado de satide mental é uma
caracteristica essencial que deve ser considerada. A

satde mental é um tépico fundamental e ainda pouco
discutido no publico pediatrico. Especificamente para
as criangas refugiadas, as dificuldades relacionadas
a saude mental sdo evidentes e devem ser tratadas o
mais precocemente possivel. Questionarios como o
“The Strengths and Difficulties Questionnaire” sao uti-
lizados para verificar as fragilidades dessas criancas,
evidenciando que em areas de conflitos armados,
como o Iraque, as pontuagdes sdao consideravelmente
mais altas, o que pode indicar maiores dificuldades de
adaptagdo ao novo local, podendo ou nao estar rela-
cionadas a transtornos traumaticos passados.®®

Além disso, é necessario observar e tratar a crian-
¢a refugiada de forma equivalente, ou seja, com base
nas suas singularidades e necessidades especificas.
1516 O cuidado integral a esta crianga pode auxiliar na
manutencao da disponibilizagdao de medicagdes dia-
rias necessarias, assim como nos encaminhamentos de
saude julgados necessarios, garantindo cuidados ba-
sicos e de satde mental.*” Também permanece perti-
nente a discussdo sobre problemas dentarios e visuais,
que sao questdes recorrentes no publico pediatrico.®

A atencgado cardiovascular” também é um fator a
ser discutido e de extrema relevancia, visto que mui-
tas dessas criancas possuem algum disturbio cardia-
co associado e nao tratado. Outra questao é a satude
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sexual,™ destacada nos resultados, que salienta a im-
portancia do controle de natalidade e da prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis, principalmente
entre o publico adolescente. Os problemas respirato-
rios® também foram relatados; essa questdao pode es-
tar relacionada a origem dessas criangas em zonas de
conflito armado.

Outro fato importante é a dificuldade de acesso
ao servigo, que foi um tépico prioritario em um dos
artigos'® e recorrente em todos os demais artigos se-
lecionados. Isso ocorre, na maioria das vezes, devido
ao desconhecimento sobre o servigo de referéncia ou a
dificuldade de comunicacao entre paciente e profissio-
nal de saude.

Discussao

Todos os artigos selecionados abordaram questdes
referentes ao acesso a satide das criangas refugiadas,
compreendendo as necessidades assistenciais que essa
populacdao demanda quando assentada em um terri-
tério seguro. Sdo poucos os estudos que focam nas
criangas em situacao de refigio e suas necessidades de
saude. Sendo assim, cabe-nos apontar os diferentes te-
mas dos artigos selecionados, que discutiram sobre as
necessidades assistenciais em satide mental, atengao a
saude bucal e visual e situacao vacinal; aten¢ao cardio-
vascular e respiratdria; satide sexual; e dificuldade de
acesso ao servico de satude.

A satide mental inclui um olhar atento as necessida-
des assistenciais e ao acesso a satde, visando priorizar
pesquisas que considerem a redugdo das multiplas for-
mas de discriminacdo, marginalizacdo e vulnerabilida-
de. Este tema ndo apenas aumenta a sensibilidade para
priorizar as raizes dos problemas de satide, mas também
alinha as prioridades de conviver com uma nova cultura,
um novo lugar e reconstruir a vida para lidar com trau-
mas e lembrangas dificeis. Isso é demonstrado no estudo
que apontou a aplicacao de um questiondrio para avaliar
as forcas e dificuldades neste contexto.

Criangas em situagao de refugio de 4 a 18 anos nos
EUA demonstraram comportamentos problematicos
advindos de suas histdrias de vida. Entretanto, o ins-
trumento € uma ferramenta para triagem de criancas
refugiadas recém-chegadas na atencdo primaria, em
situagbes que necessitam de atendimento em satde
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mental. Os paises de alta renda sdo os que oferecem
uma maior variedade de servicos de atendimento a
saude mental para as criangas refugiadas. Muitas in-
tervengdes psicoterapéuticas sao ofertadas, contudo,
pouco se sabe sobre a eficacia das intervengdes ofere-
cidas a esses imigrantes em atendimento primario.!®

Em contraponto, paises de baixa renda que re-
cebem esse publico apresentam poucos estudos que
demonstram a existéncia de servicos relacionados a
saude mental focados no publico refugiado.™ H4 a
necessidade de pesquisas que fagam um mapeamento
da existéncia desses servicos e de estudos sobre a efi-
cacia das intervengdes para se obter mais evidéncias™
e se estabelecerem diretrizes para um melhor atendi-
mento desse publico.

Uma das necessidades de saude das criancgas re-
fugiadas em idade escolar é a satde bucal. Devido a
falta de habito de higiene bucal e a alimentacao ina-
dequada, o risco de cérie se demonstrou maior do que
nas criangas suecas. Além disso, dificuldades visuais
e auditivas também foram encontradas em criangas
refugiadas.?® Outro aspecto importante é a avaliacdo
do estado nutricional, que deve ser uma das primeiras
avaliagOes a serem realizadas em mulheres e criancas
vindas de zonas de conflito.!

Um dos maiores problemas enfrentados € a fal-
ta de documentagao sobre o histérico de saude des-
sas criangas, incluindo informacdes sobre as vacinas
realizadas e outros aspectos relevantes de desenvol-
vimento, o que dificulta identificar quais a¢des sao
necessarias. Exames de sangue para detectar anticor-
pos, apesar de existirem, sdo caros para uso diario. Es-
tudos de anticorpos vacinais em amostras de sangue
de criangas refugiadas na Europa demonstram que a
cobertura vacinal é baixa para hepatite B, sarampo,
caxumba, rubéola, tétano e difteria.®

Dentre os estudos encontrados, o relato de um
mapeamento das necessidades mais frequentes em
uma clinica de cardiologia pediatrica nos EUA rela-
cionada a refugiados mostrou altas taxas de anorma-
lidades nos ecocardiogramas. Assim, ha maior pro-
babilidade de cardiopatia congénita ou adquirida no
momento da primeira consulta, sendo que o achado
de sopro, comumente encontrado, pode estar relacio-
nado a anatomia, dependendo da faixa etaria.”)

A literatura também aponta a presenca de distar-
bios respiratérios em criangas refugiadas que necessi-



tam de internacao hospitalar. A causa mais prevalente,
em um estudo realizado na Turquia, foi o diagndsti-
co de pneumonia e bronquiolite, com muitos casos
provenientes de paises vizinhos como Afeganistao,
Iraque, Somalia, entre outros.?” Esse fato pode estar
relacionado a variagdo climatica, causas alérgicas, in-
fecciosas, entre outras.

Apesar de serem estudos muito especificos, pode-
-se perceber que a atencao especializada ¢ necessaria
para que as criangas tenham suas saudes restabeleci-
das e sua infancia possa se desenvolver. No entanto,
nem sempre esses encaminhamentos ocorrem de for-
ma facil e podem enfrentar inimeras barreiras, como
a cultura e a lingua.”?

As pessoas que saem de locais de conflito e che-
gam a outros territorios trazem consigo suas deman-
das nao atendidas dos seus locais de origem. Em
muitos casos, os servigos de saude existem apenas na
teoria, mas nao sao de fato prestados. Os sistemas de
satde em locais de conflito podem ser determinantes
de uma vida saudavel ou, por auséncia ou ineficiéncia,
perpetuar a desigualdade em satde.®™

Nesse contexto, as mulheres, muitas vezes, aca-
bam assumindo papéis economicos e sociais familia-
res, tornando-se mais vulneraveis. Dessa forma, as
mulheres e meninas (criancgas), isoladas de suas fami-
lias, sdo mais vulneraveis a violéncia e a falta de recur-
sos. Frequentemente, devido a natureza de vivencia-
mento da guerra e as estratégias e taticas dos grupos
em conflito, elas acabam sendo vitimas de violéncia
de género e sexual, sendo recorrentemente causadas
juntamente com uma arma."

Os determinantes sociais relacionados as ques-
toes de satide de mulheres e criangas provenientes de
cenarios de conflito demonstram que o acesso reduzi-
do a dgua potavel e saneamento, habitacao de péssima
qualidade, baixo estado nutricional e acesso limitado
ou dificil a servigos de satide de qualidade sdo fatores
que impactam o desenvolvimento social, intelectual
e a qualidade de vida de criangas e recém-nascidos.
Nessas condigdes, elas nao conseguem exercer seus
direitos basicos nem viver plenamente suas infancias.

A dificuldade de acesso ao Servico de Saude esta
atrelada a falta de uma politica orientadora que esta-
beleca qual caminho a crianca refugiada deve percor-
rer para identificar suas necessidades e encaminha-las
as respectivas especialidades. Alguns temas inter-rela-

Medeiros JG, Silva GB, Souza LP, Viégas K, Canabarro ST

cionados estao presentes na literatura sobre a dificul-
dade de acessar servicos médicos, tais como: conheci-
mento da existéncia dos servicos, dificuldades com a
lingua, mas relagdes médico-paciente e dificuldade de
aceitacao cultural dos cuidados médicos.®

Nos EUA, foram relatados resultados que mos-
tram que um atendimento inicial, quando as criancas
chegam ao seu reassentamento, pode identificar suas
necessidades de satide. A triagem inicial possibilita
o estabelecimento de prioridades e necessidades de
saude. O acompanhamento dessas criangas ap0os esse
primeiro acesso e triagem € muito importante, além
de que os servigos de emergéncia e especialidades te-
nham conhecimento sobre os tipos de problemas que
elas apresentam.

Portanto, ndo sao apenas os servigos de saude que
precisam estar preparados para receber criangas refu-
giadas e, por conseguinte, suas familias. E preciso tam-
bém que elas tenham acesso a meios de subsisténcia,
educagado, nutrigao, 4gua, saneamento basico e um am-
biente saudavel para seu pleno desenvolvimento.®)

Conclusao

Ha uma caréncia de estudos que apontem e aprofun-
dem o conhecimento sobre o acesso e a assisténcia em
saude de criangas refugiadas. Esta lacuna pode se tor-
nar uma forga motriz para que as acdes de cuidado a
essa populagao sejam mais discutidas e compartilha-
das no ambito da enfermagem. E preciso reconhecer
as limitagdes relacionadas a natureza do estudo e ao
universo dos achados analisados, principalmente em
relacdo ao aspecto quantitativo e de temporalidade.
Este trabalho reconhece que as praticas de cuidado as
criangas refugiadas, considerando suas prioridades e
capacidades, nao foram exploradas, e que seus direi-
tos devem ser protegidos.
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