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Introdução

A preocupação com a saúde e o bem-estar de crianças pequenas, particularmente crianças de
baixa renda, de famílias socialmente menos favorecidas, resultou na exploração de abordagens
alternativas para fornecer serviços a famílias jovens. A visita domiciliar é uma maneira de
fornecer diversos serviços. Neste artigo, focalizamos o impacto dos serviços oferecidos por meio
de programas de visita domiciliar para famílias de baixa renda com crianças menores de 5 anos
de idade.

Do que se trata 
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Apesar da ênfase sobre prevenção na oferta tradicional de cuidados primários com saúde e
serviços para a família, o atendimento individual oferecido nos centros de atendimento e em
consultórios requer que os próprios clientes tenham a iniciativa de buscar os serviços. De maneira
geral, os serviços oferecidos limitam-se à orientação com relação a cuidados de saúde e a
tratamentos de problemas de saúde e doenças relacionadas às condições e preocupações que, de
alguma forma, o cliente relata ao provedor dos serviços. Sugere-se que visitas domiciliares
podem:

Apesar da ampla gama de serviços, espera-se que as visitas domiciliares ampliem os serviços
sociais e de saúde oferecidos em centros, ao invés de substituí-los. As visitas às famílias começam
durante a gravidez ou logo após o nascimento, e mantêm-se até que as crianças alcancem idades
entre 2 e 5 anos. Os programas de visita domiciliar variam significativamente: há diferenças em
seu modelo teórico subjacente, características das famílias-alvo, quantidade e intensidade das
visitas, duração, currículo, abordagens aos serviços, qualificação da mão de obra, fidelidade na
execução, e background e capacitação dos visitadores.

Problemas

Embora se estenda por mais de um século, a história de visitas domiciliares emergiu com força
renovada na década de 1970 como uma estratégia promissora para promover a saúde e o
desenvolvimento da criança, e reduzir o abuso e a negligência em famílias vulneráveis e em
situação de risco. Alguns dos programas de visita domiciliar desenvolvidos recentemente
proliferaram graças ao apoio nos níveis federal, estadual/provincial, local e de instituições
privadas. Apesar desse apoio, os recursos típicos dos programas normalmente têm sido extraídos
dos orçamentos em que a verba ainda não foi distribuída. Como resultado, os formuladores de
políticas voltaram-se para os pesquisadores para obter respostas a questões relacionadas ao
mérito dos programas de visita domiciliar, e ao seu impacto sobre os resultados. Atenção especial
tem sido dada aos resultados dos programas voltados às famílias em situação de risco, em função

a. alcançar pessoas que não procuram os serviços;
b. melhorar o conforto e a capacidade do cliente para revelar suas reais condições;
c. dar oportunidade para que os provedores de serviços prestem apoio e orientação

específicos para a situação real dos clientes;
d. resultar na satisfação da relação entre provedores de serviços e clientes.
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de sua baixa renda e outras circunstâncias sociais adversas.

Contexto de pesquisa

Até este momento, a maioria das pesquisas tem sido concebida para determinar se houve
melhorias na saúde e no desenvolvimento da criança e de sua família como resultado dos serviços
domiciliares. Relatórios de pesquisas têm fornecido informações limitadas sobre os programas e
sua implementação. Salvo algumas exceções,1 os pesquisadores geralmente não tentam
introduzir variações nas características dos programas e estudá-las sistematicamente.

Perguntas-chave de pesquisa

Esta revisão foi formulada para responder a duas perguntas-chave:

Resultados recentes de pesquisas

1) Quais são os efeitos dos programas de visita domiciliar?

Diversas análises concluíram que as visitas domiciliares podem ser uma estratégia eficaz para
melhorar os resultados na área da saúde e do desenvolvimento das crianças de famílias
socialmente menos favorecidas.2-4 Entretanto, os efeitos identificados não foram consistentes, e
alguns estudos não relataram nenhum impacto. Quando encontrados os resultados, geralmente,
não foram tão significativos como se esperava. Além disso, não foram encontrados resultados
consistentes em uma mesma área. Como previsível, programas diferentes e diferentes níveis de
execução têm levado a resultados diferentes. Alguns programas atingem resultados positivos
enquanto são desenvolvidos, mas alguns efeitos dissipam-se após o término do programa,
enquanto em outros os resultados manifestam-se tardiamente, anos após o término do programa.
Em alguns casos, os resultados aparecem cedo e mantêm-se por muitos anos após o término do
programa.5  

Resultados para as mães

Alguns programas que incluíram estratégias de desenvolvimento para a mãe e para a família
demonstraram aumento no espaçamento entre gestações e redução no número total de

1. Quais são os resultados dos programas de visita domiciliar para famílias de baixa renda?
2. Os resultados variam de acordo com as características dos programas?
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gestações. Foram relatados comportamentos relacionados à saúde pré-natal, inclusive a redução
no consumo de tabaco e de outras substâncias, mas não foram associados de maneira
consistente à melhoria nos resultados da gravidez. Foram constatadas atitudes parentais e
interações entre mães e filhos mais positivas. As mães que receberam visitas domiciliares
demonstraram menor prejuízo causado por drogas do que aquelas que não receberam esse
atendimento. Um estudo de acompanhamento de longo prazo relatou menor índice de detenções
e de condenações 15 anos após o nascimento de crianças no grupo que participou do programa
de visitas domiciliares.6 Verificou-se também que as mães que receberam visitas domiciliares
mostraram maior tendência a envolver-se em relações estáveis.

Saúde e desenvolvimento da criança

Embora alguns estudos tenham apresentado melhorias nas taxas de imunização, em outros esse
efeito não foi verificado, e tampouco houve avanços em outros serviços preventivos. Dos dois
principais estudos que pesquisaram a redução do abuso de crianças e da negligência como um
dos principais efeitos do programa, apenas um constatou esse resultado. Embora não
consistentes, alguns estudos demonstraram reduções no índice de internações infantis causadas
por lesões e ingestão de objetos ou substâncias perigosas e por falta de cuidados básicos. Testes
cognitivos resultaram em descobertas inconsistentes ao longo dos estudos. Foram mínimas ou
não sustentáveis as diferenças entre crianças de famílias que recebiam visita domiciliar e
daquelas não participantes do programa.

2) Os resultados dos programas variam de acordo com suas características?

Características dos participantes

O debate sobre serviços universais e serviços para um público específico ainda se mantém.7

Entretanto, até hoje a maioria dos programas focaliza pessoas que estão no grupo de risco. Em
geral, os programas são voltados a adolescentes, a primagestas socialmente menos favorecidas,
a crianças com riscos de saúde e de desenvolvimento ou a famílias cujas características as
colocam em grupos de risco para abuso e negligência. Há evidências cumulativas de que, pelo
menos nas áreas avaliadas, os serviços são mais benéficos para mães com menos recursos
pessoais e sociais, inclusive as de baixa renda, do que para aquelas com mais recursos.2

Intensidade do programa
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Qualquer que seja o número de visitas sugerido nos manuais do programa, apenas cerca de 50%
das visitas recomendadas realmente ocorrem. Embora o número ideal de visitas ainda não tenha
sido estabelecido, há evidências de que quanto mais visitas, melhor, e de que os efeitos surgirão
a partir de um número mínimo de visitas. Além de o número de visitas ficar aquém do esperado,
os programas têm relatado altas taxas de abandono.8 As taxas variam de menos de 50% das
famílias permanecendo no programa ativamente após um ano, a quase todas permanecendo
ativas após dois anos.9 O motivo do abandono é desconhecido. Entretanto, há atualmente
evidências preliminares sobre o que mantém as famílias envolvidas e empenhadas no programa.

Importância do relacionamento entre a família e o profissional

A maioria dos programas enfatiza a importância de um relacionamento positivo entre a família e o
profissional,10 uma vez que os programas são voluntários e as visitas somente ocorrem quando a
família manifesta desejo de participar do programa. Certamente, as evidências demonstram que a
qualidade do relacionamento é um preditor dos resultados. Não obstante, os critérios para definir
um bom relacionamento entre as partes variam entre os programas: alguns focalizam uma
amizade construída, outros, uma relação professor-aprendiz, e alguns ainda baseiam-se em uma
aliança terapêutica. Evidências sugerem cada vez mais que apenas uma amizade construída não
é suficiente para produzir resultados previstos. Tal amizade pode fornecer alívio temporário para
isolamento e desespero, mas talvez não seja suficiente para construir os recursos necessários
para produzir resultados eficazes e duradouros para famílias, mães e crianças.

Programas unidimensionais versus programas multidimensionais

Alguns programas concentram-se pesadamente no ensino de estratégias de desenvolvimento
infantil e de interação pais-filhos; outros focalizam a amizade e uma presença apoiadora; outros
ainda baseiam-se em atividades propostas pelas famílias. Alguns programas são
multidimensionais e abordam as ocorrências da vida da mãe, a vida da família, os cuidados com a
criança e a promoção do desenvolvimento em geral.11 Esses programas, que levam em
consideração as metas individuais dos clientes e do programa, tentam equilibrar o gerenciamento
das tensões do momento com a construção de esforços nas múltiplas áreas necessárias para
enfrentar desafios futuros. As evidências têm indicado que o impacto dos programas de visita
domiciliar multidimensionais mantém-se por longos períodos após o término da intervenção. As
famílias estipulam diferentes trajetórias de vida com maior espaçamento entre gestações, menor
dependência da assistência pública, e melhores condições de saúde e bem-estar para as crianças.
12
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Pouco se sabe sobre como funcionam os programas para produzir impacto duradouro. Por
exemplo, não está claro se as crianças obtêm melhores resultados devido a melhores cuidados,
aumento dos recursos pessoais da mãe, pela melhor estrutura familiar, aumento dos recursos
financeiros, ou todas as opções acima.

Conclusões

Uma ampla gama de estudos confirmou melhorias na saúde e no desenvolvimento da criança e
ambientes mais positivos nas famílias que recebem visitas domiciliares, e nos dão motivos para
acreditar que a estratégia de visitas domiciliares pode melhorar a vida de crianças no grupo de
risco.

Nem todos os programas de visita domiciliar idealizados para promover a saúde de famílias com
bebês e crianças pequenas produzem resultados comparáveis para todas as crianças. Embora
alguns programas tenham demonstrado evidências de resultados de longo prazo duradouros para
as famílias, as mães e as crianças, outros programas amplamente disseminados não
demonstraram efeitos perceptíveis. Entre os programas, há evidências de que os participantes
classificados como pertencentes ao grupo de maior risco obtêm melhores ganhos do que os
participantes com menor risco. Essa diferença nos resultados dos programas não deve causar
surpresa, uma vez que os programas diferem drasticamente no que diz respeito ao perfil de
clientes, ao background dos prestadores de serviços, a seus modelos teóricos explícitos e
implícitos, e à forma como esses modelos foram traduzidos em conteúdos/processos de
programas e, subsequentemente, implementados. Ainda é necessário determinar quais
componentes dos programas de visita domiciliar são essenciais e quais produzem maior impacto
de longo prazo. O custo dos programas varia pouco por ano de serviços oferecidos,
independentemente do nível profissional dos prestadores de serviço.13 Entretanto, programas cujo
impacto permanece ao longo de toda a vida têm melhor relação custo/benefício do que outros
programas com impacto limitado e de curta duração. 

Implicações 

Assim como os programas, seus resultados também variam. Embora parte do entusiasmo
provindo de visitas domiciliares tenha diminuído nas últimas décadas, uma vez que grandes
experimentos randomizados não conseguiram demonstrar os efeitos dos programas, evidências
de outros programas direcionados a famílias pertencentes a grupos de risco (por exemplo,
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famílias de baixa renda) têm sido suficientes para fundamentar um novo ímpeto para o
desenvolvimento de programas. Gomby e colegas valorizaram pesquisas rigorosas nas quais
visitas domiciliares têm sido analisadas como estratégia de prestação de serviços sociais. Os
pesquisadores concluíram que uma nova expansão de programas de visita domiciliar deve levar
em conta a aprendizagem adquirida até hoje. Recomendam especificamente melhorias na
qualidade e na implementação de serviços e projetam um panorama modesto dos efeitos do
programa.4 

Intervenções que demonstraram uma ampla extensão de resultados demandam recursos
significativos, e haverá pressão contínua para utilizar modelos de programas estabelecidos,
reduzindo ao mesmo tempo os recursos necessários para sua execução. É preciso cautela nessa
área. Evidências preliminares de estudos descritivos dentro dos programas e as meta-análises de
experiências aleatórias (comparando programas com características diferentes) sugerem que é
importante aderir a modelos de programas estabelecidos até que haja evidências suficientes para
apoiar revisões dos projetos.14 Embora a literatura científica forneça algumas comparações dos
efeitos de programas com diferentes constelações de características, a área de visitas
domiciliares ainda está em seu estágio inicial no que diz respeito a determinar a importância
relativa de qualquer característica.
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