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Introdução

Problemas sociais e emocionais de crianças pequenas podem ser atribuídos à saúde pré-natal da

mãe,1,2 aos cuidados dos genitores3,4 e à trajetória de vida da família – fatores como intervalos

entre gestações subsequentes, emprego e dependência de assistência social.5,6 Programas de

visita domiciliar que abordam esses riscos antecedentes e fatores de proteção podem reduzir

problemas sociais e emocionais na criança.
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Do que se trata

A visita domiciliar tem uma longa história nas sociedades ocidentais como veículo utilizado para

prestar serviços a populações vulneráveis. Em muitos países europeus, a visita domiciliar é uma

rotina que faz parte dos cuidados de saúde para a mãe e para a criança, embora as práticas

existam em menor número no Canadá e nos Estados Unidos.7 Ao longo dos últimos 30 anos, uma

das mais promissoras estratégias de prevenção destinadas a reduzir taxas de maus-tratos à

criança tem sido o provimento de serviços de saúde, educação parental  e apoio social a

gestantes e famílias com crianças pequenas em suas próprias residências. No entanto, as

avaliações que resultam da revisão da literatura sobre programas de visita domiciliar levam a

diferentes conclusões.8,9

Programas de visita domiciliar variam quanto à população-alvo, ao modelo utilizado e aos

prestadores de serviços. No entanto, a maioria trabalha com o pressuposto de que o

comportamento dos genitores quanto à saúde pré-natal, aos cuidados com os filhos e à trajetória

de vida afetam o desenvolvimento social e emocional das crianças.10 

Problemas

Exposição pré-natal ao tabaco e complicações obstétricas são fatores que têm relação com a

manifestação de problemas de comportamento em crianças.1,2 Hoje há evidências de que o

impacto da exposição pré-natal ao tabaco é maior na presença de uma vulnerabilidade genética

específica.11

Para a criança, abusos, negligência e tratamento excessivamente severo estão associados à

internalização e à externalização de problemas de comportamento, e posterior comportamento

violento.3,4,12 No entanto, mais uma vez o impacto que maus-tratos à criança exercem sobre

comportamento antissocial grave aparentemente é maior na presença de vulnerabilidade

genética.13 O desenvolvimento social e emocional das crianças pode ser comprometido quando

vivem em famílias que dependem de assistência social, em famílias numerosas, com intervalos

pequenos entre os nascimentos, ou em famílias monoparentais.5,6

Contexto de pesquisa

Embora algumas meta-análises de programas de visita domiciliar indiquem que muitas

modalidades desses programas podem fazer diferença na redução de resultados adversos, como
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maus-tratos à criança e lesões na infância,14,15 esse tipo de análise pode produzir resultados

equivocados. Isso ocorre quando não há número suficiente de avaliações de programas

representados na classificação cruzada de populações-alvo de visitas domiciliares, modelos de

intervenção e histórico de visitadores. Por exemplo, uma revisão sobre prevenção de maus-tratos

e danos decorrentes concluiu que programas conduzidos por visitadores domiciliares

paraprofissionais não foram eficazes para reduzir relatos de problemas na proteção à criança ou

de danos decorrentes, ao passo que programas conduzidos por enfermeiros apresentaram

reduções na ocorrência de maus-tratos na infância.8 

Questões-chave de pesquisa

A compreensão do impacto de programas de visita domiciliar sobre o desenvolvimento social e

emocional da criança começa pela identificação daqueles programas que tiveram efeito sobre

riscos antecedentes e sobre fatores de proteção associados ao desenvolvimento infantil, e sobre

os resultados sociais e emocionais específicos. Mais precisamente, o que os modelos de

intervenção de visita domiciliar oferecem para garantir melhores resultados da gestação,

redução de abusos e negligência contra a criança, melhor trajetória de vida de pais e mães, e o

desenvolvimento social e emocional da criança? 

Resultados de pesquisa recentes

Melhores resultados da gestação

Embora um determinado programa de visita domiciliar pré-natal e para bebês, conduzido por

enfermeiros, tenha reduzido o uso de tabaco no período pré-natal em dois experimentos,18,19 e

tenha reduzido a hipertensão induzida pela gestação em uma ampla amostra de afro-americanas,
20 a maioria dos demais produziu efeitos decepcionantes sobre os resultados da gestação, tais

como peso ao nascer e idade gestacional.9,16,7 

Redução de abusos e negligência contra a criança e lesões infligidas à criança

O programa de visita domiciliar pré-natal e para bebês conduzido por enfermeiros, testado com

uma amostragem composta basicamente por populações brancas, produziu uma diferença do

grupo controle e do grupo de tratamento de 48%, de maneira geral, nas taxas confirmadas de

abuso e negligência contra a criança (independentemente de risco), e uma diferença de 80%

para famílias com mães de baixa renda e que, no momento da inscrição no programa, estavam
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solteiras.21 Em um experimento subsequente do programa, envolvendo uma ampla amostra de

afro-americanas vivendo em áreas urbanas,20 as taxas correspondentes de maus-tratos à criança

foram demasiadamente  baixas para que fossem consideradas resultados viáveis. No entanto, os

efeitos do programa foram consistentes com a prevenção de abusos e negligência20,22 em jornadas

de cuidados de saúde infantil com relação a lesões graves e ingestão aos 2 anos de idade, e com

a redução nas taxas de mortalidade infantil devido a causas evitáveis aos 9 anos de idade. 

Trajetória de vida da mãe

De maneira geral, o efeito de programas de visita domiciliar sobre a trajetória de vida das mães

(gestações subsequentes, educação, emprego e utilização de serviços de assistência social) é

decepcionante.10 No experimento do programa de visita domiciliar conduzido por enfermeiros,

descrito acima, efeitos duradouros do programa sobre os resultados de trajetória de vida

materna foram constatados 15 anos após o nascimento da primeira criança – por exemplo,

intervalo entre gestações, utilização de serviços de assistência social, problemas

comportamentais de mulheres devido ao consumo de álcool e drogas, e detenção de mulheres de

baixa renda e que estavam solteiras no momento da inscrição.21 Os efeitos desse programa sobre

a trajetória de vida materna foram observados novamente em experimentos separados

envolvendo hispânicas18 e afro-americanas que viviam em áreas urbanas.20,23,24 

Problemas sociais e emocionais da criança

Aumenta continuamente o número de programas de visita domiciliar que constataram efeitos

benéficos sobre comportamentos de apego de bebês e classificações de apego seguro.25,30 O

apego seguro é considerado um reflexo da qualidade dos cuidados parentais, e está associado à

adaptação comportamental subsequente com os pares.31 

O programa de visita domiciliar pré-natal e para bebês conduzido por enfermeiros, descrito

acima, produziu diferenças nos grupos de controle e de tratamento na detenção de jovens de 15

anos de idade e redução no número de detenções e condenações em meio a mulheres de 19 anos

de idade.32,33 Em um experimento subsequente, realizado com uma ampla amostra de afro-

americanas que viviam em áreas urbanas, o programa produziu impactos no tratamento do

consumo de substâncias e de distúrbios de internalização em crianças de 12 anos de idade.34

No terceiro experimento do programa conduzido por visitador enfermeiro, bebês de 6 meses de

idade cujas mães tinham baixos recursos psicológicos – isto é, QI materno, saúde mental e
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sentimento de eficácia – apresentaram menos manifestações emocionais anormais – por exemplo,

baixos níveis de afeto e escassa identificação com a figura materna – associadas a maus-tratos à

criança.18

Por fim, um experimento finlandês de visita domiciliar universal conduzido por enfermeiros35 e

dois programas norte-americanos implementados por médicos especialistas, com mestrado em

saúde mental ou do desenvolvimento, constataram efeitos significativos sobre inúmeros

problemas comportamentais importantes da criança.36,37 Além disso, um programa de visita

domiciliar conduzido por paraprofissionais constatou impacto sobre os comportamentos de

externalização e de internalização em crianças de 2 anos de idade. Apesar do grande número de

resultados medidos neste estudo, justifica-se a replicação dessas constatações.38

Conclusões

Poucos programas de visita domiciliar conseguiram melhorar resultados de gestação e trajetória

de vida de pais e mães, reduzir taxas de abuso e negligência contra crianças, aprimorar cuidados

adequados, e amenizar problemas sociais e emocionais da criança. Os programas mais

promissores quanto à influência sobre esses resultados foram conduzidos por visitadores

domiciliares profissionais, sendo que as evidências mais fortes foram fornecidas por

experimentos de intervenções conduzidas por enfermeiros. Em um experimento que incluiu

grupos de tratamento separados por atendimento por visitadores enfermeiros e por

paraprofissionais, os enfermeiros produziram efeitos duas vezes mais significativos do que

aqueles produzidos pelos paraprofissionais.18

O programa de visita domiciliar pré-natal e para o bebê conduzido por enfermeiros produziu

efeitos consistentes sobre resultados clinicamente significativos em três experimentos

separados, com populações diferentes vivendo em contextos diferentes e em momentos

diferentes da história social e econômica dos Estados Unidos. Tais resultados aumentam a

probabilidade de que essas constatações venham a ser aplicáveis a uma ampla gama de

populações diferentes nos Estados Unidos de hoje.

Implicações

Na primavera de 2010, a Administração de Serviços e Recursos de Saúde (Health Resources and

Services Administration) e a Administração para a Criança (Administration for Children)

anunciaram a disponibilidade de recursos para o Affordable Care Act (ACA): Maternal, Infant,
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and Early Childhood Home Visiting Program (Lei de Cuidados Disponíveis: Programa de

Visitação Domiciliar destinado a mães, bebês e crianças na primeira infância).39 Essa iniciativa

enfatiza e apoia a implantação de programas de visita domiciliar de alta qualidade que

demonstraram evidências de eficácia, conforme definidos na legislação. Oito programas de visita

domiciliar existentes atenderam às exigências legislativas mínimas para receber recursos

federais: Early Head Start, Early Intervention Program, Family Check-up, Healthy Families

America, Healthy Steps, Home Instruction Program for Preschool Youngsters, Nurse-Family

Partnership, e Parents as Teachers.40 Em agosto de 2011, a Coalition for Evidence-Based Policy

(Coalisão para Políticas baseadas em Evidências) baseou-se na revisão governamental, avaliando

em que medida programas cuja implantação foi fiel ao modelo produziriam melhorias

importantes na vida de crianças e genitores em situação de risco.41 Essa revisão atribuiu alta

classificação a um programa (Nurse-Family Partnership) e classificação mediana a outros dois (

Early Intervention Program e Family Check-up). Todos os demais obtiveram baixa classificação.

Programas eficazes – aqueles com fortes padrões comprobatórios e replicação eficaz na

comunidade – conseguem reduzir riscos e resultados adversos para a saúde e o desenvolvimento

do feto, do bebê e da criança. Uma vez que decidam oferecer serviços de visita domiciliar

durante a gestação e os primeiros anos de vida da criança, formuladores de políticas e médicos

devem analisar cuidadosamente as bases de evidências do programa no qual estão investindo. Os

programas variam consideravelmente em relação aos fundamentos teóricos e empíricos

subjacentes, qualidade das diretrizes do programa e probabilidades de sucesso.
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