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Introdução

As visitas domiciliares foram citadas por diversos analistas e defensores de políticas nos Estados

Unidos como uma abordagem de prestação de serviços particularmente promissora para educar

pais e reduzir abusos potenciais.1,2,3 Esse resultado de fato se verifica quando os serviços são

oferecidos no início do desenvolvimento infantil. A prestação de serviços durante a gravidez ou

no momento do nascimento facilita o desenvolvimento do apego seguro e positivo entre os pais e
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a criança, e estabelece uma base sólida para o desenvolvimento futuro.4 Oferecido a domicílio,

esse serviço agrega ainda mais vantagens: dá ao profissional uma excelente oportunidade para

avaliar a segurança do ambiente em que a criança vive e para trabalhar com os pais de modo a

melhorar a interação pais-filhos. O método garante ainda certa privacidade aos participantes e

certa flexibilidade aos profissionais, o que é difícil atingir em programas baseados em grupos. 

Apesar do apelo teórico e popular da estratégia, avaliações rigorosas dos programas de visita

domiciliar nos períodos pré e pós-natal confirmam níveis diferentes de desempenho, como

observado em cada um dos três artigos do Centre of Excellence for Early Childhood Development

sobre esse tema. Zercher e Spiker consideram as evidências empíricas à luz da ampla gama de

questões de pesquisa, procurando evidências científicas sobre a eficácia e a eficiência da

respectiva metodologia. Por outro lado, Kitzman focaliza a capacidade dos programas para de

fato alcançar famílias socialmente menos favorecidas, e confere atenção especial a como

diferentes estruturas ou elementos do programa podem influenciar as taxas de ingresso, assim

como os resultados individuais. Olds examina as evidências de que esse tipo de intervenção pode

visar a três dos principais preditores de problemas sociais e emocionais em crianças – por

exemplo, a saúde pré-natal das mães, os cuidados parentais dispensados ao bebê, e o curso de

vida das mães. Os três artigos indicam a ampla variação entre programas agrupados sob o título

de visita domiciliar nos períodos pré e pós-natal, e o número limitado de estudos que podem ser

considerados de “alta-qualidade” – ou seja, experimentos clínicos randomizados.

Pesquisas e conclusões

Apesar da popularidade das visitas domiciliares, dados de avaliação dos programas de visita

domiciliar revisados pelos três autores indicam que resultados positivos não são universais para

todos os modelos e tampouco consistentes para toda a população. As três avaliações concordam

que amplos experimentos randomizados geralmente concluem que serviços domiciliares

produzem uma “gama limitada de efeitos significativos, e os efeitos produzidos frequentemente

são modestos”. As três avaliações concordam também que a ocorrência de resultados é mais

provável em meio às populações mais carentes. Em conjunto, e baseando-se em seus próprios

trabalhos, Kitzman e Olds são um pouco menos críticos em relação à intervenção do que Zercher

e Spiker: relatam impactos significativos e positivos em relação ao comportamento materno no

período pré-natal, à negligência e ao abuso de crianças, e à relação entre mães e bebês; e que

impactos positivos podem ser mantidos e melhorados com o passar do tempo. Pelo menos um

estudo longitudinal, citado nas três avaliações, demonstrou uma redução na dependência em
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programas de bem-estar social e na ocorrência de delitos em meio ao grupo experimento em

comparação ao grupo controle.5

Ao estabelecer suas conclusões, Zercher e Spiker apoiaram-se quase exclusivamente em uma

fonte primária de dados de avaliação: uma síntese produzida pelo Packard Foundation, baseada

em dados coletados há mais de uma década.6 Kitzman e Olds referem-se frequentemente ao seu

próprio trabalho. Para fazer justiça, a pesquisa de Kitzman e Olds compõe um impressionante

conjunto de estudos. O desenvolvimento de seu programa Nurse-Family Partnership (NFP) e sua

avaliação consistente, realizada por meio de uma série de estudos randomizados cuidadosamente

elaborados e por amplas pesquisas longitudinais, não têm precedentes na área do planejamento

de serviços sociais.

O NFP continua sendo um dos programas mais renomados e consistentemente implementados

nos Estados Unidos. 

Entretanto, desde a publicação do Packard Report, a base de pesquisa sobre os programas de

visita domiciliar nos períodos pré e pós-natal tornou-se mais ampla e mais diversificada. Meta-

análises dessa base de pesquisa expandida confirmam o impacto do modelo sobre uma série de

fatores de risco e de proteção associados a maus-tratos na infância.7,8,9 Além disso, todos os

principais modelos de programas de visita domiciliar nos Estados Unidos estão atualmente

envolvidos em uma variedade de atividades de pesquisa, muitas das quais resultam em modelos

mais definidos e com atenção mais rigorosa a questões básicas de inscrição e retenção dos

participantes, capacitação da equipe e padrões de garantia de qualidade.10 Por exemplo,

constatações recentes a partir do acompanhamento inicial de dois anos do Early Head Start

National Demonstration Project confirmam a eficácia do programa de visitas domiciliares com

pais de primeiro filho. Especificamente, neste amplo experimento randomizado, as mães

participantes do Early Head Start mostraram-se mais apoiadoras, mais sensíveis, mais apegadas

e mais propensas a estender a brincadeira como forma de estímulo ao desenvolvimento

cognitivo, da linguagem e do letramento do que as mães do grupo controle. As mães do Early

Head Start recorreram menos vezes ao espancamento e, de maneira geral, utilizaram formas

mais brandas para disciplinar seus filhos de dois anos de idade.11 Esses impactos foram mais

frequentes em meio aos participantes do Early Head Start inscritos em programas de visita

domiciliar do que em meio àqueles inscritos em programas baseados exclusivamente em centros

de atendimento, embora os maiores ganhos tenham sido identificados em programas que

combinam os dois tipos de atendimento.

©2006-2026 ABILIO | VISITA DOMICILIAR 3



Ao invés de ver a falta de resultados consistentes como uma indicação de fracasso do programa,

outra interpretação desses dados é que eles enfatizam a inevitável limitação de qualquer

intervenção isolada, independentemente da qualidade de sua concepção e de sua execução.12

Melhorar os resultados para a criança e a capacidade parental não requer simplesmente um

programa consistente, mas também sistemas e serviços de cuidado de alta qualidade. De fato,

pesquisas mais recentes sugerem que a associação entre intervenções intensivas realizadas a

domicílio e programas que oferecem serviços em grupo ou em comunidade pode aumentar

significativamente a proporção de novos pais atendidos por serviços de prevenção.13,14,15 São

necessárias novas pesquisas para identificar qualquer papel especial que as visitas domiciliares

possam representar nesse contexto de um sistema amplo e diversificado de apoio e educação dos

pais.

Implicações para o desenvolvimento de políticas

Os três artigos propõem perspectivas diferentes sobre as vantagens de expandir os serviços de

programas de visita domiciliar. Kitzman sugere que fortalecer a base de conhecimento exigirá

que os programas de visita domiciliar mantenham a integridade e o comprometimento com um

modelo específico  para determinar a eficácia geral e a utilidade de cada elemento estrutural.

Zercher e Spiker argumentam que a intervenção deve ser adotada somente como uma segunda

estratégia de prevenção, constatando que não existem evidências empíricas que apóiem a

estratégia de prestação universal de serviços. Olds adverte que qualquer aplicação desse modelo

a novas culturas e populações deve ser realizada somente após o investimento em estudos

clínicos randomizados.

Enquanto os programas de visita domiciliar aprimoram sua estrutura e dão atenção cada vez

maior à sua implementação, fica menos claro qual seria o melhor método para avaliar

rigorosamente sua eficácia. A diversidade das necessidades das famílias e dos caminhos para

melhorar o desenvolvimento das crianças indica que os programas de visita domiciliar mais

eficazes serão aqueles que não apenas são bem executados, mas também levam em consideração

as necessidades e os desafios da comunidade local.16 Portanto, compreender integralmente os

impactos dos programas de visita domiciliar demanda diversos métodos de avaliação. As

melhores políticas e os melhores programas podem surgir quando levamos em consideração as

lições coletivas a partir de um vasto conjunto de pesquisas, utilizando diversos modelos teóricos

e diferentes metodologias.17
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