http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-line1984-7513

C\E:lm
QDA
@Dgs‘z DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v20i0.55613

N

ARTIGO DE REFLEXAO

AVALIAQAO DA VISITA DOMICILIAR EM PROGRAMAS NA PRIMEIRA
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RESUMO

Introducdo: este estudo consiste numa reflexdo sobre a avaliacdo da visita domiciliar em programas na primeira
infancia. Objetivo: discutir as dimensdes envolvidas em um modelo de avaliagdo para a realidade brasileira, além
da percepcdo dos autores a respeito do tema. Método: essa reflexdo foi estruturada nos seguintes tépicos:
dimensfes envolvidas na avaliagdo da visita domiciliar e o processo avaliativo nos programas brasileiros.
Considerando a centralidade e relevancia da visita domiciliar nos programas brasileiros com foco na Primeira
Infancia e a tendéncia de consolidagdo dessa tecnologia como forma de intervencdo adequada a programas
dessa natureza, propde-se organizar quatro dimensdes para a avaliacdo das visitas domiciliares: dosagem,
conteudo, relacionamento e responsividade do participante. Resultado: avaliar a tecnologia de intervengédo dos
programas voltados para a primeira infancia, no caso a visita domiciliar, permite investigar os processos que
ocorrem durante a entrega das visitas domiciliares e abrir a “caixa preta” da intervengéo, sendo possivel elucidar
problemas operacionais e propor recomendacdes para corrigi-las. Conclusdo: o modelo proposto possibilita aos
supervisores e tomadores de decisdo acompanhar de forma sistematica e ajustar as dimensdes que impactam
nos resultados dos programas de visita domiciliar voltados para a Primeira Infancia.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Modelos Teéricos. Desenvolvimento Infantil. Satde da Crianga.

INTRODUCAO

Estd amplamente comprovado que investir na
primeira infincia é uma maneira de se obter
ganhos sociais importantes que irdo impactar
geracOes e ampliar o capital humano dos paises.
Na Ameérica Latina, a Agenda Regional para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia
(DPI) é um acordo dos paises que compdem esse
bloco para o fortalecimento das politicas publicas
voltadas para a promocdo do desenvolvimento
infantil®,

O Marco Legal pela Primeira Infancia,
documento que reforca a importancia de politicas
intersetoriais para a primeira infancia no Brasil,
reitera a poténcia de intervencdes com foco no
aprimoramento das competéncias parentais, para
que se tenha melhores resultados no
desenvolvimento infantil e no funcionamento
familiar®. A partir da publicacdo do marco,
muitas propostas voltadas para a promocdo do
desenvolvimento infantil e da primeira infancia
passaram a receber apoio e visibilidade. Pode-se
citar aqui o programa Crianga Feliz, S&o Paulo

Carinhosa, Familia que Acolhe, Mae Coruja
Pernambucana, dentre outros. Estas iniciativas,
também com apelo intersetorial, inscrevem-se
principalmente no ambito do setor salde e
assisténcia social®.

Lugar comum a essas iniciativas brasileiras
com foco no DPI é a opgdo pela Visita Domiciliar
(VD) como estratégia de entrega do cuidado. O
CONSenso que parece existir entre 0s programas
brasileiros (e internacionais) refere-se ao fato de
gue o cuidado a ser oferecido precisa fazer
sentido ao nucleo familiar, compreender as
peculiaridades de cada familia e conduzir uma
intervengdo que fortaleca as competéncias
parentais do cuidador familiar @

Embora haja evidéncias do impacto positivo
dos programas de visitas domiciliares no
desenvolvimento infantil, persistem resultados
modestos e fracamente mensurados,
principalmente em paises pobres e em
desenvolvimento®. Por isso, 0s programas
existentes carecem de processos avaliativos que
sejam factiveis no contexto socioecondémico
destes paises, que priorizem a ferramenta de
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intervencdo (visita domiciliar), que possibilitem
respostas em tempo real, sejam de fécil
aplicabilidade e favorecam imersdo no campo de
pratica para que os ajustes sejam executados®.

Em recente pesquisa realizada sobre
instrumentos de avaliacdo da VD que mapeou a
literatura sobre o tema, evidenciou-se diversas
modalidades adotadas pelos programas e que cada
uma atende a um proposito diferente. A escolha
do meio mais apropriado para avaliacdo da visita
domiciliar em programas de visitagdo depende de
fatores relacionados a disponibilidade financeira,
de pessoal, de tempo, de expertise e de adequacdo
aos objetivos propostos®. Pode-se inferir que ndo
ha consenso sobre a metodologia mais adequada e
eficaz, porque os cenarios de intervencdo e 0s
objetivos dos programas sdo muito variados ao
redor do mundo.

Apesar disso, comumente a avaliacio da visita
domiciliar em programas de visitacdo estd
pautada majoritariamente em trés elementos
essenciais - dosagem, contetido e relacionamento.
A dosagem consiste na frequéncia de visitas,
duracdo do programa e do tempo médio de cada
visita domiciliar. O contetdo refere-se ao
curriculo do programa e suas diretrizes foram
desenhadas conforme os objetivos que se deseja
alcangar®. Ja o relacionamento é o elemento
central na visita domiciliar, j& que a base da
intervencdo se pauta na confianga mutua e no
engajamento dos participantes®.

Desenvolver ferramentas de avaliacdo das
visitas domiciliares tem grande relevancia na
consolidacdo de programas eficazes em grande
escala®. O avango no Brasil das iniciativas,
governamentais ou ndo, em atuar nos dominios
mais relevantes da primeira infancia e aprimorar
as competéncias parentais para a promogdo do
desenvolvimento infantil, principalmente em
cendrios de wvulnerabilidade social, reiteram a
relevancia de pesquisas dessa natureza, para que
0s gestores dos programas e projetos tenham
ferramentas concretas e factiveis de avaliacdo da
intervencdo. Diante disso, este estudo desse refere
a uma reflexdo tedrica com o objetivo dediscutir
as dimens@es envolvidas na avaliacdo da visita
domiciliar em programas com foco na primeira
infancia, além de apresentar a percepcdo dos
autores sobre o tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

Dimensdes envolvidas na avaliagdo da visita
domiciliar

Avaliacdo € uma atividade que consiste em
fazer julgamento sobre uma intervencgdo, ou sobre
qualquer um de seus componentes com o intuito
de auxiliar na tomada de decisGes. As analises de
implantacdo sdo muito relevantes na investigacéo
dos processos que ocorrem durante a
operacionalizacdo dos programas, pois estudar
esse atributo permite abrir a “caixa preta” do que
ocorre na intervencdo sendo possivel elucidar

problemas na operacionalizagdo e propor
recomendacdes para agdes futuras®?,
Berkel prop6e um modelo lbégico com

dimensdes intimamente relacionadas a entrega da
intervencdo, sdo elas: a fidelidade, a qualidade da
entrega, a adaptacdo e a responsividade do
participante, que se relaciona com o nivel de
envolvimento do individuo que recebe a
intervencdo®. JA Rogmann desenvolveu um
modelo légico que analisa as préaticas adotadas
durante a visita domiciliar. Estas praticas estdo
vinculadas ao relacionamento com foco no
desenvolvimento infantil; responsividade;
facilitacdo; e colaboragdo ndo-intrusiva?. Boller
prop6s um modelo no qual os aspectos estruturais
e dindmicos da fidelidade sdo mensurados, como
a dosagem das visitas domiciliares; a duragdo da
visita; o contetdo e o relacionamento visitador-
participante®®.

Com base nisso, elencou-se quatro dimensdes
que estdo intimamente relacionadas com a
avaliacdo da visita domiciliar.

Dosagem

A dose refere-se ao nimero ou a quantidade de
unidades de intervengdo (visita domiciliar)
previstos para serem entregues em um intervalo
de tempo®@. Alguns conceitos sdo importantes
guando se pretende mensurar a dose. Como a
dosagem pretendida, que é quanto e com que
frequéncia a intervencdo deve ser oferecida,
descritanas diretrizes do programa. O que é
diferente de dosagem recebida, que é quanto de
uma intervencdo 0s participantes realmente
receberam™?,

A frequéncia das visitas € o intervalo de tempo
entre cada uma, podendo ser semanal, quinzenal
ou mensal. Duragdo da intervengdo é o tempo
esperado para que ocorram as visitas, por
exemplo, da gestacdo até os dois anos de vida. Ja
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duracdo da participagdo é o intervalo de tempo
gue o participante se manteve ativo no programa,
recebendo as visitas domiciliares®4.

Exemplificando, um programa desenhado para
realizar visitas domiciliares da gestacdo até os 24
meses da crianga e com visitas quinzenais é a
dose pretendida do programa para 0S
participantes. Espera-se que o0s participantes
recebam uma dose proxima ou igual a dose
pretendida para que se alcance os objetivos do
programa.

Um estudo evidenciou que quando a dosagem
das visitas recebidas por familias de elevada
vulnerabilidade foi elevada, o0s resultados
apontaram menor comportamento punitivo com
as criangas, quando comparadas com familias que
receberam menor dosagem®®. Ainda ndo ha
evidéncias  suficientes nos  estudos  de
implementac&o de programas na primeira infancia
sobre qual seria uma dosagem “ideal” recebida,
no entanto, investigar a dose € um elemento
fundamental quando se pretende analisar como o
programa funciona em um cenario real.

Contelido

O curriculo de um programa contém todas as
informagdes que devem ser abordadas pelo
visitador com a familia para que os objetivos
sejam alcancados“®. Como a maioria dos
programas atua para aprimorar as competéncias
parentais, 0 que demanda uma série de
informagdes que muitas vezes sdo novas para a
familia, o curriculo dos programas tem bastante
conteddo que deve ser conduzido ao longo das
visitas para que 0s pais aprimorem suas
competéncias.

Compreender como o visitador tem abordado
0s conteddos propostos no curriculo é
fundamental para investigar se o treinamento
prévio e se o treinamento prévio possibilita ao
visitador desenvolver capacidades técnicas de
conduzir a visita domiciliar com foco no
desenvolvimento infantil®™). Por isso, o contetido
tem sido um elemento importante na investigagéo
da intervengdo.

Comumente, a fonte de dados para investigar o
conteldo é o caderno de visitacdo, na qual o
visitador relata como foi conduzida a visita;
filmagens e analise por um observador externo
podem demonstrar os contelldos que emergiram
na visita®?,

Esta dimensdo sofre forte interferéncia das
necessidades das familias. Diante de situacOes
agudas que demandam a abordagem de outros
assuntos que ndo estdo previstos no curriculo do
programa, sera necessario realizar ajustes e
adaptacOes para que se alcancem as necessidades
da familia naquele momento®®. Um estudo com
enfermeiras visitadoras sobre as demandas de
familias com elevada vulnerabilidade social
evidenciou que as adversidades vivenciadas pelas
participantes afetavam a entrega do programa.
Quanto maior 0 numero de situagOes
adversas, mais comprometida ficou a abordagem
dos temas propostos no curriculo
do programa, podendo impactar na intervencéo.

Pelo fato de a visitadora
trabalhar com as participantes as demandas mais
urgentes que surgem a cada

visita®, O que sugere preparo do visitador para
conduzir esses temas inesperados e estar aberto
para maleabilidade do curriculo proposto.

Relacionamento

O relacionamento estabelecido entre o
visitador e o participante é a dimensdo de
conotacdo mais subjetiva. As relagdes entre
cuidadores, pais e criancas tém sido
recomendadas como aspectos essenciais da
intervencdo na primeira infancia®.

O relacionamento estabelecido entre o
visitador e o participante deve ser pautado na
confianga mutua e no engajamento, além de
trabalhar de forma colaborativa e ndo intrusiva.
Alguns instrumentos de medida conseguem
captar os detalhes do relacionamento, como o
HOVRS (Home Visit Rating Scale), que investiga
por meio da filmagem ou observador externo o
relacionamento  visitador-cuidador,  visitador-
crianca e cuidador-crianca®?.

Aprender estratégias para aprimorar as
habilidades do  visitador em  construir
relacionamentos com os cuidadores pautados na
pratica reflexiva, comunicacdo bidirecional,
parcerias colaborativas, resolugdo de conflitos e
apoio social pode ser promissor para um bom
engajamento no programa @, Uma investigacdo
de 57 programas de visitacdo demonstrou que, de
um modo geral, os visitadores tém boa
capacidade de engajar a familia na construcdo de
um relacionamento que promove a parentalidade.
A relacdo cuidador-crianca foi positiva e
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melhorou ao longo do tempo; j& a relagdo
visitador-cuidador foi positiva e estavel e teve
impacto positivo na parentalidade®.

Responsividade do participante

A responsividade € a medida da resposta do
participante as visitas domiciliares, que podem
incluir indicadores como niveis de participacédo e
entusiasmo.  Atualmente espera-se que O
participante se envolva ativamente e utilize os
conteldos do programa para criar mudangas
significativas na rotina. Ou seja, praticar o que é
proposto pelo programa é muito mais
significativo do que simplesmente aprender(V,

A responsividade dos participantes €
fundamental para o sucesso do programa.
Mulheres participantes de um programa notaram
impactos no seu préprio bem-estar emocional e
capacidade de cuidar de si, sua capacidade e
confianca de interagir com seus filhos para
promover o desenvolvimento e suas relagdes com
outras familias e servicos. Um estudo que
investigou a qualidade da visita domiciliar
demonstrou que os indices foram mais elevados
quando havia um bom envolvimento da familia.
Praticas mais colaborativas e maior envolvimento

dos pais também estavam relacionados com a
abordagem de conteudos voltados para o
desenvolvimento infantil durante a visitagdo®?,

Diante do exposto, as dimensdes apresentadas
trazem uma gama de caracteristicas que devem
ser analisadas durante 0 processo de
implementacdo dos programas para que se busque
resultados satisfatorios no desenvolvimento
infantil. Propor essas dimensdes para a realidade
brasileira levou em consideracdo alguns fatores
que as tornam factiveis na situagdo
socioecondmica que impacta na gestdo dos
programas e politicas publicas.

No caso do Brasil, um pais de proporcGes
continentais e vasta diversidade cultural, tais
dimensdes podem nortear o andamento das
intervengdes, avaliar os ganhos reais dos
programas nos diversos territorios e propor
ajustes, quando  necessarios.  Estratégias
avaliativas agregam valor agestdo dos programas,
demonstram com mais clareza seus ganhos e
podem influenciar na alocacdo de recursos para a
ampliagdo e aprimoramento das politicas publicas
na primeira infancia.

A figura 1 apresenta a sintese das dimensoes e
seus respectivos indicadores envolvidos na
avaliacdo da visita domiciliar.
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Figura 1. Dimensdes relacionadas ao monitoramento da visita domiciliar em programas de visitagdo na primeira

infancia. Sdo Paulo, 2020.

A avaliacdo da Visita Domiciliar nos programas
brasileiros

O cendrio e escassez de recursos nos paises
pobres e em desenvolvimento para a
implementacdo de programas para a primeira
infancia pode impactar negativamente nos

resultados do programa. Ao adaptar um programa
ja executado em paises ricos para condi¢Oes
sociais e de infraestrutura mais precérias, 0s
programas perdem sua qualidade e os resultados
alcancados séo inferiores ao esperado. Um estudo
de implementacdo na Africa do Sul evidenciou
que é possivel implementar programas de alta
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qualidade em contextos de poucos recursos, desde
que estratégias de avaliagdo sejam adotadas®?.

Ao analisar os modelos propostos para avaliar
a VD é fundamental elucidar como se dard a
mensuracdo dos dados, por quem, como e em que
momento da intervencdo. E importante que
pessoas independentes da intervencao realizem a
coleta das informag@es, a fim de evitar possiveis
conflitos de interesse®®. Tais estratégias sdo
variadas e dependem da estrutura do programa
para trabalhar as informacfes. Um estudo de
revisdo sobre estratégias para avaliar a visita
domiciliar em programas de visitacdo apontou
que a utilizacdo de instrumentos de medida,
entrevistas com participantes e analise dos
cadernos de visitagdo s&o 0s meios mais adotados.
A utilizacdo de madltiplas fontes de dados e
metodologias quantitativas e qualitativas também
conferem uma abordagem multifatorial®?”,

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
por meio de uma parceria com 0 Banco
Interamericano de Desenvolvimento, analisou a
implementacdo do programa por meio da
observagdo de visitas domiciliares, na qual
algumas dimensBes estavam relacionadas a visita
domiciliar. Foram adotados critérios como,
duracgdo da visita, curriculo, interacdo do visitador
com a familia, materiais utilizados na visita,
formacgdo e supervisdo do visitador. O estudo
evidenciou que aspectos voltados para o
relacionamento visitador-crianga-cuidador foram
bem avaliados, j4 itens relacionados as atividades
do programa carecem de treinamento®,

O Programa Cresca com seu Filho, no Cearg,
avaliou a visita domiciliar por meio da
observacdo e entrevista com os participantes. O
resultado apontou para a heterogeneidade das
visitas domiciliares, o despreparo dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre o curriculo do
programa e a dificuldade em desenvolver
atividades que tenham como foco o
desenvolvimento infantil®@),

Apesar de a visita domiciliar no Brasil estar
consolidada como uma potente ferramenta de
entrega da intervencdo e de aproximacdo da
realidade sociocultural da populacdo, carece de
modelos para sistematizar a avaliacdo da visita,
com o intuito de aprimora-la. O aumento das
iniciativas para promover o desenvolvimento
infantil no Brasil demanda investigar 0s processos
gue ocorrem no decorrer das intervencdes e
executar a avaliacdo das ac¢Bes conjuntamente
com seu andamento. Os programas atualmente
em atividade ndo apresentam clareza das
estratégias avaliativas adotadas, tampouco dos
resultados esperados com as intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a visita domiciliar como um
momento oportuno para o cuidado em saude na
primeira infancia e, assim como outras praticas
em salde, carece ser sistematizada e avaliada. O
modelo proposto pode servir como um parametro
para gestores, profissionais e pesquisadores se
aprofundem na temaética e que reflitam sobre a
necessidade de investir recursos na avaliacdo da
visita domiciliar.

As dimensdes apresentadas no estudo trazem
de forma sistematizada uma estratégia para
avaliacdo das visitas domiciliares nos programas
para a primeira infancia. Elencar tais dimensdes e
coletar informacGes a respeito ao longo do
desenvolvimento dos programas possibilitara aos
gestores e visitadores visualizar a visita domiciliar
e a sua centralidade para o sucesso da
intervencdo. O estudo de reflexdo visa contribuir
com os programas e politicas pablicas que adotam
a visita domiciliar, ndo so6 inseridos na assisténcia
social, como o Programa Crianga Feliz, como
também inciativas ndo governamentais e do setor
de saude, aprimorando a visita domiciliar ja
consolidada na Atencdo Priméria a Saude.

HOUSE CALL ASSESSMENT IN EARLY CHILDHOOD PROGRAMS: CONTRIBUTIONS TO

THE BRAZILIAN REALITY
ABSTRACT

Introduction: This study consists of a reflection on house call assessment in early childhood programs, which aimed to
discuss the dimensions involved in an assessment model for the Brazilian reality, in addition to the authors’ perception of
the topic. Method: This reflection was structured around the following topics: dimensions involved in house call
assessment and the assessment process in Brazilian programs. Considering the centrality and relevance of house calls
in Brazilian programs focused on early childhood and the tendency to consolidate this technology as an intervention
strategy suitable for programs of this nature, it is proposed to organize four dimensions for house call assessment:
dosage, content, relationship, and participant responsiveness. Results: Assessing the intervention technology of
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programs aimed at early childhood, in this case house calls, allows us to inquire into the processes that occur during
house calls and to open the ‘black box’ of intervention, making it possible to clarify operational issues and propose
recommendations to fix them. Conclusion: The model proposed allows supervisors and decision makers to
systematically monitor and adjust the dimensions that impact the results of house call programs aimed at early
childhood.

Keywords: House Calls. Models Theoretical. Child Development. Child Health.

EVALUACION DE LA VISITA DOMICILIARIA EN PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA:
CONTRIBUCIONES A LA REALIDAD BRASILENA

RESUMEN

Introduccién: este estudio consiste en una reflexion sobre la evaluacion de la visita domiciliaria en programas en la
primera infancia. Objetivo: discutir las dimensiones involucradas en un modelo de evaluacion para la realidad brasilefia,
ademas de la percepcion de los autores acerca del tema. Método: esta reflexion fue estructurada en los siguientes
tépicos: dimensiones involucradas en la evaluacion de la visita domiciliaria y el proceso evaluativo en los programas
brasilefios. Considerando la centralidad y relevancia de la visita domiciliaria en los programas brasilefios con foco en la
Primera Infancia y la tendencia de consolidacion de esta tecnologia como forma de intervencion adecuada a programas
de esa naturaleza, se propone organizar cuatro dimensiones para la evaluacion de las visitas domiciliarias: dosificacion,
contenido, relacién y respuesta del participante. Resultado: evaluar la tecnologia de intervencion de los programas
dirigidos a la primera infancia, en el caso la visita domiciliaria, permite investigar los procesos que ocurren durante la
entrega de las visitas domiciliarias y abrir la "caja negra" de la intervencion, siendo posible aclarar problemas operativos
y proponer recomendaciones para corregirlos. Conclusién: el modelo propuesto posibilita a los supervisores y
tomadores de decisiones acompafiar de forma sisteméatica y ajustar las dimensiones que impactan en los resultados de

los programas de visita domiciliariadirigidos para la Primera Infancia.

Palabras clave: Visita Domiciliaria. Modelos Teéricos. Desarrollo Infantil. Salud del Nifio.
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