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Introducao

Neste artigo sobre obstaculos aos servicos, comecamos pela definicdo dos parametros de nosso
trabalho. Obstaculos sao definidos como barreiras verdadeiras e perceptiveis que impedem o
acesso aos servicos ou interferem nele. Servicos sao definidos como intervencdes especificas ou
estratégias de prevencao que visam reduzir problemas emocionais, comportamentais e sociais na
infancia. Definimos problemas emocionais, comportamentais e sociais de maneira ampla, uma vez
gue, na area de saude mental infantil, os pontos de vista a respeito de causas e de definicdes de

problemas sdo muito variaveis.!

Focalizamos criancas desde o nascimento até os 5 anos que vivem em familias de baixa renda. No
entanto, a escassez de literatura sobre esse tipo de populacao levou-nos a examinar mais
amplamente os servicos orientados para a reducao de problemas emocionais, comportamentais e

sociais da crianca. Consequentemente, as conclusdes a gue chegamos e as implicacdes discutidas
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aqui aplicam-se para além dessa populacao especifica.
Contexto

Mais de 1,2 milhao de criancas canadenses vivem em condicdes de pobreza.? Sucessivos estudos
transversais que fornecem um retrato sobre o desempenho dessas criancas em determinado
momento demonstraram uma associacao entre baixa renda e diversas morbidades infantis,*®
entre as quais dificuldades emocionais, comportamentais e sociais. Estudos longitudinais, que
permitem a investigacao do impacto de baixa renda sobre o desenvolvimento infantil no decorrer
do tempo, aprofundam a evidéncia de que quanto mais severa e mais longa a duracao da pobreza
nos primeiros anos de vida - anos pré-escolares e escolares iniciais -, maior serd o impacto sobre
os resultados na crianca.®” Este artigo focaliza criancas pobres de até 5 anos de idade - uma
populacao em situacao de alto risco quanto ao desenvolvimento de dificuldades emocionais,

comportamentais e sociais.
Questoes-chave

A estrutura para a identificacao de obstaculos aos servicos que visam a reducao de problemas
emocionais, comportamentais e sociais na infancia em familias de baixa renda que tém filhos

pequenos avalia quatro questdes especificas:

=

- Os servicos sao eficazes?

N

- Os servicos estao disponiveis?

w

- Aqueles que necessitam dos servicos estao sendo encaminhados para eles?

S

- Os servicos sao acessiveis?
Pesquisas
Os servicos sdo eficazes?

Muitos servicos que atendem familias de baixa renda com filhos pequenos tém sido avaliados de
maneira rigorosa e parecem ser eficazes. Esses servicos individuais especificos consistem em
alguns programas de creche e pré-escola,® programas de praticas parentais,® e servicos de visita
domiciliar por enfermeiras.’® Uma revisao completa desses servicos extrapola o escopo deste
artigo. Outros servicos para familias de baixa renda com filhos pequenos estao sendo

cuidadosamente avaliados no momento - por exemplo, grupos de apoio/educacao para maes
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solteiras de baixa renda e com filhos pequenos.' Os resultados preliminares sao positivos, mas a

avaliacdo desses servicos ainda estd incompleta.

E alarmante o fato de ser muito reduzido o nimero de programas para familias de baixa renda
com filhos pequenos que foram avaliados rigorosamente. O mesmo aplica-se, de forma mais
ampla, a toda a gama de servicos que visam a reducao de problemas emocionais e

comportamentais na infancia.

Além da necessidade de mais avaliacOes, é importante também considerar qual é o método de
avaliacdo adotado. As estratégias de pesquisa para avaliar servicos variam desde pesquisas sobre
eficacia (estudo sobre o funcionamento do servico em condicOes ideais) até pesquisas sobre
efetividade (estudo de como o servico funciona no mundo real). A avaliacao de servicos no mundo
real é importante, uma vez que, por um lado, os participantes de estudos de eficdcia podem nao
ser representativos da populacao que frequenta clinicas convencionais ou servicos baseados na
comunidade; e, por outro, porque os servicos oferecidos em estudos sobre eficacia podem ser
altamente controlados e nao representar com precisao os servicos oferecidos no mundo real.*»***

Portanto, uma estrutura de avaliacdo eficaz é altamente relevante para a avaliacdo dos servicos.
Os servigos estdo disponiveis?

A disponibilidade de servicos que visam a reducao de problemas emocionais e comportamentais
na infancia varia de acordo com o local de moradia da familia. Assim, no Canadd, os servicos ndao
estao prontamente disponiveis nem para todas as familias de baixa renda com filhos pequenos,
nem para outras populacées de familias e criancas. De modo geral, neste pais, os servicos estao
mais prontamente disponiveis em contextos urbanos (em contraste com rurais) e nas regides do
sul do pais (em contraste com as do norte). Na verdade, as pesquisas sugerem gue apenas uma
proporcao relativamente pequena de criancas com problemas emocionais e comportamentais
chega de fato a receber ajuda profissional.**** Embora nem todas as criancas com problemas
emocionais e comportamentais necessitem de recursos profissionais, 0 aumento da
disponibilidade, por meio da criacao de novos servicos, da contratacao de mais funcionarios e da
redistribuicdo de recursos, seria um passo importante para a superacao dos obstaculos aos

servicos para muitas familias, entre as quais as familias de baixa renda com filhos pequenos.

Aqueles que necessitam dos servicos estdao sendo encaminhados para eles?
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Se a questao de “qual servico deveria ser procurado” é mal compreendida (reconhecimento do
problema) ou se a compreensao sobre o servico disponivel é pouco clara ou desfavoravel
(percepcao do servico), é possivel que as familias ndao procurem esse atendimento. As
dificuldades de reconhecimento do problema incluem a incapacidade de pais, professores ou
provedores de cuidados de salde para identificar a necessidade do servico,' a negacao da
gravidade do problema,! e a crenca de que é possivel “resolver” o problema sem intervencao,**®
ou que com o tempo o problema se resolverd por si s6.*® Além disso, a familia precisa ter
alcancado algum nivel de disposicao para mudanca® antes de procurar os servicos.** As
dificuldades de percepcao do servico incluem falta de confianca nos provedores ou experiéncias
anteriores negativas com relacao ao servico, falta de motivacao da crianca para receber ajuda, e
estigmas relacionados a problemas de salde mental.* A educacdo sobre normas e desvios do
desenvolvimento emocional, comportamental e social de criancas desde o nascimento até os 5
anos de idade e sobre abordagens que podem contribuir para lidar com os problemas especificos
da crianca e da familia pode ajudar as familias e outros envolvidos a tomarem decisdes bem-
fundamentadas sobre a necessidade ou nao do servico. Outras acdes também podem ser Uteis,
tais como conscientizacao da comunidade quanto a problemas de salde mental na infancia,
comentdrios de apoio por parte de pessoas que ja utilizaram os servicos ou de lideres

comunitdrios, e esforgos para a reducdo de estigmas.®
Os servicos sdo acessiveis?

A existéncia de um servico eficaz, disponivel e reconhecido como necessario para as familias e
seus filhos pequenos ainda é pouco util se as familias ndo tiverem acesso a ele. Os obstaculos a
acessibilidade incluem listas de espera, custos do servico, transporte, horario e localizacdo
inconvenientes, provimento de cuidados infantis, disposicao dos pais, questdes culturais e
idiomaticas e letramento dos pais.***?* Familias de baixa renda podem preferir intervencées que
nao sejam realizadas em clinicas,?** embora nem todos os estudos confirmem consistentemente
este ponto de vista.? Estudos sobre o abandono das intervencées mostraram que familias

socioeconomicamente desfavorecidas, nas quais

0s pais tém pouca instrucao, apresentam psicopatologias e vivenciam altos niveis de estresse,
tém maior propensao a abandonar os servicos e programas.?*?* Essas caracteristicas sao

compartilhadas por muitas familias de baixa renda.
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Os obstéaculos identificados ofereceram parametros Iégicos para os métodos utilizados para
aumentar a acessibilidade aos servicos. Entre esses métodos, incluem-se provimento de cuidados
infantis, auxilio para custos de transporte, diversificacao de horarios e locais de atendimento,
programas gratuitos ou de baixo custo e esforcos para ajustamento a diferencas culturais,
idiomaticas e de letramento. Uma outra abordagem para aumentar a acessibilidade aos servicos é
perguntar as familias sobre suas preferéncias. Técnicas de pesquisa de mercado foram aplicadas
a diversos tipos de familias, entre os quais familias de baixa renda, para identificar preferéncias
por programas.?*?# Questdes como o0 momento de participacao, qualificacdes do instrutor e

fundamentacao do programa em pesquisas foram identificadas como aspectos importantes.
Conclusoes

Nossa estrutura para a compreensdo dos obstaculos aos servicos que visam ajudar criangas com
dificuldades emocionais e comportamentais baseia-se em quatro perguntas especificas: (1) Os
servicos sdo eficazes? (2) Os servicos estdao disponiveis? (3) Aqueles que necessitam dos servicos
estao sendo encaminhados para eles? (4) Os servicos sao acessiveis? Foram identificados
obstéculos para os servicos em todas essas areas. Em primeiro lugar, em termos de eficacia,
alguns servicos para essa populacao de familias foram avaliados e considerados Uteis. No
entanto, muitos servicos nao foram avaliados de maneira adequada. Em segundo lugar, a
disponibilidade dos servicos varia de acordo com a localidade onde moram os participantes: zona
rural ou urbana, regiao norte ou sul. Em terceiro lugar, podem existir dificuldades tanto com o
reconhecimento do problema quanto com a percepcao do servico, o que cria obstaculos a sua
utilizacdo por familias de baixa renda com filhos pequenos. Finalmente, foram identificadas

numerosas dificuldades de acesso aos servicos.
Implicacoes

A remocao dos obstaculos aos servicos para familias de baixa renda com filhos pequenos (e para
muitas outras familias canadenses) é uma tarefa que varia de acordo com a dificuldade a ser
superada. Portanto, as recomendacdes devem refletir essa especificidade. Intervencdes que se
mostraram eficazes devem estar amplamente disponiveis, ao passo que aquelas que nao o
mostraram devem ser submetidas a avaliacdao. Deve-se atentar cuidadosamente para a
sobrecarga sobre o entrevistado quando se pede as familias que participem de avaliacdes.” Além
disso, deve-se notar que as dificuldades de acesso ao servico estao relacionadas a questdes

amplas, tais como o planejamento de cuidados de salude nos niveis nacional e provincial,
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especificamente em termos de recrutamento e financiamento de profissionais da saude que
trabalham com criancas pequenas e familias. E necessario planejamento para assegurar que 0s
recursos adequados para atender populacdes de criancas e familias em situacao de risco estejam
disponiveis. As dificuldades relativas ao reconhecimento do problema e a percepcao do servico
podem ser superadas por meio de educacao apropriada sobre comportamento infantil normal e
alterado, e aceitacao dos servicos pela comunidade. As dificuldades de acesso aos servicos foram
bem documentadas, e também pode ser muito Util para a superacao desses obstaculos o
planejamento cuidadoso do momento de participacao e da localizacao, do provimento de
cuidados infantis e do auxilio para custos de transporte. Portanto, todos esses itens devem ser

considerados como parte da rotina do trabalho de planejamento e dos orcamentos de servicos.
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