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Resumo
Objetivo: Explorar a literatura relacionada às estratégias de avaliação da visita domiciliar nos programas de visitação para a primeira infância.
Métodos: Revisão de escopo baseada na metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs. Foram analisadas as seguintes bases: PubMed, 
Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, Biblioteca Virtual da Saúde e acrescentados estudos de outras fontes. Após revisão por dois revisores 
independente quanto aos critérios de inclusão, foram selecionados 19 estudos para compor a amostra.
Resultados: Os programas de visita domiciliar para a primeira infância utilizam a análise dos cadernos de anotação do visitador, a entrevista com 
participantes e a aplicação de instrumentos de medida como estratégias para avaliar a visita.
Conclusão: A revisão trouxe uma gama de abordagens que podem ser adotadas segundo o objetivo de cada programa e a disponibilidade de 
recursos. Carecem de estratégias efetividade comprovadas, além de instrumentos e métodos validados.

Abstract
Objective: To explore the literature related to home visit assessment strategies in early childhood visiting programs.
Methods: A scope review based on the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute, which used PubMed, Web of Science, Scopus, 
CINAHL, Embase, Virtual Health Library for search. There was addition of studies from other sources. After review by two independent reviewers 
of the inclusion criteria, 19 studies were selected to compose the sample.
Results: Home visiting programs for early childhood use analysis of visitor notebooks, interview with participants, and application of measurement 
tools as strategies to assess the visit.
Conclusion: The review has brought a range of approaches that can be adopted according to the purpose of each program and availability of 
resources. They lack proven effectiveness strategies, as well as validated tools and methods.

Resumen
Objetivo: investigar la literatura relacionada con las estrategias de evaluación de visitas domiciliarias en los programas de visitas en la primera 
infancia.
Métodos: revisión del alcance basada en la metodología propuesta por el Instituto Joanna Briggs. Se analizaron las siguientes bases: PubMed, 
Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, Biblioteca Virtual da Saúde y estudios de otras fuentes. Luego de la revisión realizada por dos revisores 
independientes sobre los criterios de inclusión, se seleccionaron 19 estudios para componer la muestra.
Resultados: los programas de visitas domiciliarias en la primera infancia utilizan un análisis de las notas del visitador, la entrevista con 
participantes y la aplicación de instrumentos de medida como estrategias para evaluar las visitas.
Conclusión: la revisión trajo una gama de enfoques que pueden ser adoptados según el objetivo de cada programa y la disponibilidad de recursos. 
Carecen de estrategias de efectividad comprobadas, además de instrumentos y métodos validados.
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Introdução

Os custos sociais e econômicos da inação na primei-
ra infância são elevados. Cerca de 250 milhões de 
crianças em países de baixa renda e de renda média 
sofrem com baixo desenvolvimento devido à pobre-
za.(1) Ademais, uma em cada três crianças em idade 
pré-escolar que vivem em países pobres e em desen-
volvimento está abaixo dos marcos básico em seu 
desenvolvimento cognitivo ou sócio-emocional.(2)

Apesar de haver evidências consistentes que os 
programas de visitação domiciliar são intervenções 
eficazes na promoção do desenvolvimento infan-
til,(3) nos países pobres e em desenvolvimento pou-
cas intervenções foram ampliadas e avaliadas, além 
do acesso ainda ser limitado.(4)

Estímulos adequados aliados a um cuidado res-
ponsivo nessa fase têm resultados duradouros e im-
pactam em todo o curso de vida da criança.(5) Tais 
desfechos não se restringem ao seio familiar, visto 
que sociedades que investem na primeira infância 
ganham na formação do capital humano em seu 
pleno desenvolvimento e, consequentemente, pre-
parados para os desafios de um mercado de trabalho 
exigente e em constante transformação.(6) 

A visita domiciliar tem sido amplamente ado-
tada como ferramenta de entrega dos programas na 
primeira infância. Sua potência está em possibilitar 
um atendimento longitudinal e considerar o vínculo 
com o profissional visitador fundamental para que 
se alcancem os resultados esperados.(7) Além disso, 
o domicílio é um ambiente ideal para a realização 
das intervenções de parentalidade, por ser um local 
confortável e conveniente para os pais com crianças 
pequenas para receberem apoio dos profissionais.(8) 

Por isso, avaliar a visita domiciliar, no sentido 
de compreender as estratégias da visita e o padrão 
de engajamento das famílias é uma importante fer-
ramenta para que os objetivos dos programas se-
jam alcançados.(9) Os efeitos de um programa são 
mais robustos quando as intervenções são bem im-
plementadas, ou seja, quando um elevado grau de 
fidelidade é alcançado.(10,11) Quando os resultados 
de um programa não alcançam o esperado, inves-
tiga-se como os serviços foram implementados em 
relação ao proposto e argumenta-se se o programa 

teria funcionado melhor se tivesse sido operado 
corretamente.(12)

Além disso, tais informações também podem ser 
utilizadas no desenvolvimento profissional, nas ati-
vidades de supervisão e na formulação de cursos de 
formação. Por essas razões, ferramentas de avaliação 
das visitas domiciliares têm grande relevância na con-
solidação de programas eficazes em grande escala.(13)

Nesse sentido, há uma escassez de estudos que 
esclareçam sobre quais metodologias são adotadas 
para a avaliação da visita domiciliar em programas 
de visitação, que possam ser confiáveis e que aten-
dam aos propósitos dos programas. Por isso, esta 
revisão de escopo procurou explorar a literatura 
relacionada às estratégias de avaliação da visita do-
miciliar nos programas de visitação para a primeira 
infância. 

Métodos

Trata-se de uma revisão de escopo, com o objeti-
vo de mapear conceitos que sustentam uma deter-
minada área do conhecimento, com diversos tipos 
de fontes disponíveis e com base numa abrangente 
cobertura da literatura, para identificar lacunas de 
pesquisa na literatura existente.(14)

Na presente revisão, utilizou-se a estratégia PCC 
para formulação da pergunta, sendo “P” para po-
pulação/participantes, “C” para  o conceito que se 
pretende investigar, “C” para contexto. Ajustando-se 
o objeto de estudo à estratégia PCC, tem-se como 
questão norteadora: Quais são as estratégias de ava-
liação das visitas domiciliares nos Programas de 
Visitação da Primeira Infância? Onde “visitas do-
miciliares” corresponde a população, “estratégias de 
avaliação” é o conceito e “programas de visitação da 
primeira infância” o contexto da pesquisa.

Foram incluídos estudos que considerem a visita 
domiciliar como a principal estratégia de prestação 
de serviços; demonstrem alguma estratégia adotada 
para avaliação da visita domiciliar; e em programa 
de visita domiciliar que atua em pelo menos um 
dos oito domínios mais relevantes para a primeira 
infância: saúde infantil; desenvolvimento infantil 
e prontidão escolar; autossuficiência econômica da 
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família; rede social; saúde materna; práticas paren-
tais positivas; redução de maus-tratos infantis; redu-
ção da delinquência juvenil, violência familiar e cri-
minalidade.(3) Adotou-se como critérios de exclusão 
programas com abordagens grupais, acompanha-
mento da família por telefone ou outras plataformas 
digitais e que não há clareza que o programa atue 
em pelo menos um dos domínios mais relevantes 
para a primeira infância. 

Esta revisão de escopo incluiu estudos primários 
quantitativos ou qualitativos e estudos de revisão 
que atenderam aos critérios de inclusão para os par-
ticipantes, conceito e contexto. Além disso, textos 
e artigos de opinião, teses, dissertação, relatórios de 
programas de visitação e documentos técnicos tam-
bém foram considerados para inclusão nesta revi-
são. Estudos publicados em inglês, espanhol, e por-
tuguês foram incluídos. Não houve limite de tempo 
para a seleção de estudos.

Estratégia de busca
A estratégia de pesquisa e todo o processo de revisão 
foi baseado na metodologia de revisão do Instituto 
Joanna Briggs.(15) Portanto, a estratégia de busca em 
etapas foi utilizada nesta revisão. Uma primeira etapa 
de pesquisa foi limitada à MEDLINE para uma aná-
lise dos títulos, resumos e descritores usados ​​ nos ar-
tigos. Uma segunda etapa da pesquisa utilizou todas 
as palavras-chave identificadas e descritores em todas 
as bases de dados incluídas no estudo. Numa terceira 
etapa, estudos adicionais foram acrescentados. 

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre 
maio e julho/2018 por dois revisores independentes 
e incluiu estudos das seguintes bases até junho/2018: 
MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Biblioteca 
Virtual de Saúde, Scopus, EMBASE. A pesquisa de 
estudos não publicado incluiu: google acadêmico, 
Banco de teses USP, National Health Service - NHS, 
U.S. Departament of Health and Human Service. A 
estratégia de busca adotada em cada base de dados, os 
descritores/palavras-chaves utilizados e as referências 
recuperadas e selecionadas estão descritas no quadro 1.

Seleção dos estudos
A estratégia de busca identificou um total de 904 es-
tudos e outros 12 foram incluídos de outras fontes. 

Quadro 1. Bases de dados, estratégia de busca e referências

Recurso de 
informação

Estratégia de busca
Referências 
recuperadas

Referências 
selecionadas 

por título/
resumo

MEDLINE “House Calls”[Mesh] AND “Early 
Intervention (Education)”[Mesh]) 
AND “Health Care Quality, Access, 
and Evaluation”[Mesh]

18 13

“House Calls”[Mesh] AND “Quality 
of Health Care”[Mesh] AND child 
development

161 33

Web of Science home visit quality AND early 
intervention

245 25

home visit program AND quality AND 
child development

109 31

Scopus “home visit” AND fidelity 40 6

CINAHL home visiting programs AND fidelity 19 03

home visits AND early intervention 277 28

EMBASE “home visits” AND quality AND “child 
development”

13 02

Biblioteca Virtual 
de Saúde

“visita domiciliar” [DeCS] AND 
“desenvolvimento infantil” [DeCS]

22 01

Depois de excluir 52 citações duplicadas e 710 estu-
dos que não atendiam aos critérios de inclusão pela 
leitura do título, 142 estudos foram selecionados 
para leitura do resumo e determinação da relevância 
aos critérios de inclusão. Posteriormente, 41 artigos 
foram excluídos, uma vez que não cumpriram os 
critérios de inclusão. Finalmente, foi feita a leitura 
na íntegra de 101 estudos, destes, 82 foram excluí-
dos e 19 foram incluídos na revisão. Os resultados 
da pesquisa estão apresentados em um fluxograma 
PRISMA (Figura 1). Todos os estudos identificados 
foram agrupados e exportados para o Mendeley® e 
os duplicados foram removidos. Títulos e resumos 
foram analisados por dois revisores independentes 
para avaliação em relação aos critérios de inclusão 
para a revisão. Os estudos que atenderam aos cri-
térios estabelecidos foram recuperados na íntegra e 
seus detalhes foram importados para o SUMARI® 
(software de apoio à pesquisa do Instituto Joanna 
Briggs). O texto completo dos estudos selecionados 
foi recuperado e avaliado em detalhes em relação 
aos critérios de inclusão, sendo que os que não aten-
deram foram excluídos.

Extração de dados
Os dados foram extraídos dos artigos incluídos na 
revisão de escopo por dois revisores independen-
tes usando a ferramenta padronizada de extração 
de dados do Instituto Joanna Briggs no software 
SUMARI®. Os dados extraídos incluíram detalhes 
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específicos sobre a população, conceito, contexto, 
métodos de estudo e principais descobertas relevan-
tes para o objetivo da revisão. 

Resultados

Características dos estudos
Os estudos incluídos foram publicados após 2001, 
e quase metade deles foi publicada a partir de 2012, 
o que demonstra um interesse relativamente recen-

te dos programas de visitação em utilizar a visita 
domiciliar como estratégia de avaliação. Quanto 
ao país onde o estudo foi desenvolvido, os Estados 
Unidos concentram a maioria dos estudos (n=14), 
por este país possuir uma ampla rede de serviços 
voltados para a primeira infância. Em relação aos 
participantes dos estudos, as famílias (n=8) foram 
majoritariamente o objeto de avaliação da visita, se-
guidos pelos visitadores/supervisores (n=6) e por úl-
timo, avaliou-se a visita dentro do programa (n=4), 
como descrito no quadro 2.

Id
en

tifi
ca

çã
o

Tr
ia

ge
m

El
eg

ib
ili

da
de

In
cl

us
ão

Registros analisados pelo
título e resumo (n = 142)

Textos completos analisados
(n = 101)

Estudos incluídos na revisão
(n = 19)

Registros excluídos
(n = 41)

Registros identificados nas
bases de dados (n = 904)

Registros identificados em
outras fontes (n = 12)

Registros após a exclusão de repetições
(n = 864)

Textos completos excluídos (n = 82)
• Avaliação do programa (n = 30)
• Efetividade da intervenção (n = 30)
• Engajamento dos participantes (n = 6)
• Validação de instrumentos (n = 2)
• Supervisão e treinamento (n = 9)
• Texto completo em outro idioma (n = 5)

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Figura 1. Fluxograma PRISMA de seleção de estudo e processo de inclusão

Quadro 2. Caracterização das publicações quanto ao autor, ano, objetivo, desenho do estudo, participantes e país de origem
Autores/Ano Objetivo Desenho do estudo Participantes País

Leer J, Boo F, Expósito A, Powell C
(2016)(16)

Avaliar a visita domiciliar nos domínios conteúdo, 
relacionamento e atividades desenvolvidas no domicílio.

Observacional durante a visita domiciliar por 
meio de instrumento de medida.

Famílias (n= 40) Peru, Brasil, 
Jamaica, Bolívia, 
Nicarágua, Panamá 
e Equador

Paulsell D, Boller K, Hallgren K, 
Esposito A (2010)(17)

Apresentar informações sobre elementos adotados para 
avaliar a visita domiciliar. 

Estudo teórico - Estados Unidos

Korfmacher J, Laszewski A, Sparr M, 
Hammel J (2012)(18)

Desenvolver uma ferramenta de avaliação da qualidade de 
programas de visita domiciliar para a primeira infância.

Estudo metodológico Programas de Visitação 
(n=11)

Estados Unidos

Hallgren K, Boller K, Paulsell D 
(2010)(19)

Avaliar a visita domiciliar nos domínios conteúdo e 
qualidade.

Observacional por meio de filmagens e 
utilização de instrumentos de medida.

Visitas Domiciliares 
(n=35)

Estados Unidos

Watson C, Bailey A, Storm K (2016)(20) Utilizar a prática reflexiva para avaliação da qualidade da 
visita domiciliar e treinamento dos visitadores.

Utilização de questionário e entrevista com 
visitadores e supervisores.

Supervisores (n= 26) e 
visitadores (n= 66)

Estados Unidos

Black K, Wenger M, O’Fallon M 
(2015)(10)

Desenvolver uma ferramenta que incorpora um modelo 
longitudinal de avaliação e desenvolvimento de habilidades 
do enfermeiro visitador.

Estudo metodológico Enfermeiro visitador e 
supervisores

Estados Unidos

Ammerman R, Putnam F, Kopke J, 
Gannon T, Short J, Ginkel J, Clark M, 
Carrozza M, Spector A (2007)(21)

Descreve a utilização dos indicadores de qualidade para 
avaliação da visita domiciliar.

Estudo metodológico. Visitadores, supervisores 
e equipe de apoio

Estados Unidos

Vaughn L; Forbes J; Howell B (2009)(22) Avaliar a visita domiciliar por meio da participação das 
famílias.

Estudo qualitativo que utilizou photovoice e 
análise de conteúdo.

Famílias (n= 07) Estados Unidos

Continua...
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Estratégias para avaliação da visita 
domiciliar	
Em relação às estratégias adotadas para avaliação da 
visita domiciliar nos programas de visitação, as pu-
blicações foram categorizadas em três modalidades 
de avaliação, com base nos objetivos do estudo. O 
quadro 3 apresenta as estratégias de avaliação adota-
das e os programas de visitação.

Análise dos cadernos de visitação
Esta categoria temática foi a menos predominante 
em termos de frequência, com três ocorrências. As 
anotações realizadas pelo visitador durante a visita 
domiciliar foram utilizadas como fonte de informa-
ções referentes, principalmente, ao conteúdo abor-
dado na visita e se tais conteúdos estavam condizen-
tes com o currículo dos programas. 

Os tópicos mais comumente analisados nos ca-
dernos são os conteúdos que compõem o currícu-
lo do programa e devem ser abordados nas visitas, 
como por exemplo, na avaliação de um programa 
por meio da análise de 1058 anotações dos cadernos 
da visita domiciliar de 105 famílias.(23) Este estudo 
demonstrou que alguns tópicos relevantes para o 
programa não foram abordados ou foram parcial-
mente abordados durante a visita, tais como: educa-
ção em saúde, desenvolvimento infantil, ambiente 
familiar, planos de educação da mãe e rotina pes-
soal, apoio do parceiro e brincadeira com a criança. 
Já alguns temas que não faziam parte do escopo do 
programa emergiram durante a visita domiciliar, 
como problemas sociais, relações familiares e com 
os serviços de saúde.(23) 

Autores/Ano Objetivo Desenho do estudo Participantes País

Saıa T, Lerner E, Greacen T, Simon-
Vernier E, Emer A, Pintaux E, 
Guedeney A, Dugravier R, Tereno S, 
Falissard B, Tubach F (2012)(23)

Avaliar a fidelidade da visita domiciliar por meio dos 
cadernos de anotações das visitas.

Estudo qualitativo que realizou análise de 
conteúdo nos cadernos de anotações da 
visita.

Famílias(n= 105) França

Robling M (2014)(24) Avaliar a visita domiciliar no domínio conteúdos abordados. Estudo qualitativo que gravou a visita 
domiciliar e estimou-se o tempo gasto em 
cada tema do currículo do programa.

Famílias(n= 139) Inglaterra

Roggman L, Cook G, Innocenti M, 
Norman V, Boyce L, Peterson C 
(2016)(9)

Avaliar a qualidade da visita domiciliar no domínio 
relacionamento visitador-cuidador-criança.

Estudo quantitativo por meio de filmagem da 
visita e utilização de instrumento de medida

Famílias(n= 71) Estados Unidos

Drummond J, Weir A, Kysela G 
(2002)(25)

Avaliar as práticas utilizadas na visita domiciliar. Estudo qualitativo por meio da análise dos 
cadernos de anotação das visitas.

Famílias(n= 50) Canadá

Korfmacher J, Sparr M, Chawla N, 
Fulford J, Fleming J (2012)(26)

Avaliar a qualidade da visita domiciliar no domínio 
relacionamento visitador-cuidador-criança.

Estudo quantitativo por meio de filmagem da 
visita e utilização de instrumento de medida

Famílias(n= 85) Estados Unidos

Brand T, Jungmann T (2012)(27) Avaliar a visita domiciliar no domínio conteúdos abordados. Estudo qualitativo por meio da análise dos 
cadernos de anotação da visita que analisou 
o tempo gasto em cada conteúdo e os 
materiais utilizados na visita.

Visitadores(n= 60) Alemanha

Roggman L, Boyce L, Cook G, Jump 
V (2001)(28)

Avaliar o conteúdo e a qualidade visitas domiciliares. Estudo quantitativo com utilização de 
instrumento de medida.

Famílias (n= 49) Estados Unidos

Manz P, Power T, Roggman L, 
Eisenberg R, Gernhart A, Faison J, 
Ridgard T, Wallace L, Whitenack J 
(2017)(11)

Avaliar a fidelidade da abordagem de conteúdo do 
currículo do programa na visita domiciliar.

Estudo quantitativo por meio de instrumento 
de medida autoaplicável pelos visitadores.

Visitadores(n= 08) Estados Unidos

Schodt S, Parr J, Araujo M, Rubio-
Codina M (2015)(13)

Revisar a literatura sobre a definição e a mensuração da 
qualidade dos programas de visita domiciliar destinados a 
promover o desenvolvimento na primeira infância

Revisão da literatura. Descreve instrumentos 
de medida para serem utilizados na 
avaliação da visita domiciliar.

Programas de visitação Estados Unidos

King P (2016)(29) Desenvolver uma ferramenta estruturada e orientada para 
avaliação e registro do conteúdo da visita domiciliar.

Estudo metodológico Programa de visitação Estados Unidos

Tomlin A, Hines E, Sturm I (2016)(30) Avaliar a visita domiciliar por meio da interação do 
visitador com o participante.

Estudo qualitativo por meio de entrevista 
com os visitadores.

Visitadores(n= 09) Estados Unidos

Continuação.

Quadro 3. Modalidades de avaliação da visita domiciliar e 
programas de visitação
Modalidade de 
Avaliação

Programa de Visitação

Análise dos 
Cadernos de 
Visitação

Pro-Kind(27)

Parent Support Program(25)

CAPEDP Project(13) 

Entrevista Every Child Succeeds(21,22) 
Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting(20)

Indiana First Steps(30)

Instrumentos Cuna Más in Peru(16) 
Creciendo con Nuestros Hijos(16)

Programa de Acompañamiento a la Política de Primera Infancia(16)

 Programa  Primeira  Infância  Melhor(16) 
Home Visits  Program  in  Kingston  and  Saint  Andrews(16)  
Atención  Integral  de  la  Niñez  con  Participación  Comunitaria(16) 
Consejo  de  Salud  Rural  Andino (CSRA) (16)

Partnering with Families for Early Learning(19)

Nurse-Family Partnership(10)

Family Nurse Partnership(24) 
Early Head Start(9,11,28)

Early Childhood Block Grant(26) 
Parent as teacher(30)
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Uma análise dos conteúdos abordados ao longo 
do tempo revelou que questões de saúde e desenvol-
vimento de habilidades permaneceram estáveis ​​tanto 
nas visitas iniciais quanto nas tardias, já as atividades 
que abordavam o desenvolvimento da primeira infân-
cia diminuíram de 28% durante as visitas iniciais para 
16% nas visitas posteriores. Além de elevado percen-
tual de temas que não se encaixavam na taxonomia 
pré-estabelecida para avaliação da intervenção.(25)

Outra forma adotada para análise dos cadernos 
de anotação é estimar o tempo gasto em cada do-
mínio a ser abordado durante a visita. Isso permite 
verificar se os domínios estão sendo trabalhados no 
momento previsto e se há continuidade na condu-
ção do tema, além de verificar se os materiais educa-
tivos estão sendo utilizados com a família.(27)

Entrevista
Três estudos compuseram esta categoria. Envolver 
a participação tanto de familiares como do pró-
prio visitador no processo de avaliação, numa 
perspectiva qualitativa, possibilita acessar as expe-
riências e os sentimentos dos indivíduos envolvi-
dos na intervenção. Essa metodologia permitiu às 
mães participantes de um programa de visitação 
expressarem sentimentos e fazerem uma avaliação 
individualizada das intervenções.(22) Em relação 
a entrevista com o visitador, os estudos estavam 
direcionados para implementar ou aprimorar es-
tratégias de práticas reflexivas na interação com 
a família. O objetivo era verificar se as práticas 
adotadas no domicílio, partindo de uma situação 
hipotética no momento da supervisão, eram con-
dizentes com o preconizado nas diretrizes do pro-
grama. Apresentava-se a situação e questionava-
se ao visitador com a seguinte pergunta: “Se você 
observou essa interação entre pais e filhos, o que você 
diria ou faria em seguida?”(30) Esta abordagem, 
além de avaliar a visita domiciliar, também serve 
como uma possibilidade para o desenvolvimento 
profissional do visitador. Tanto visitadores como 
supervisores foram questionados sobre como a 
prática reflexiva impactou na condução do tra-
balho, no sentimento de eficácia, no manejo das 
dificuldades encontradas no convívio com as fa-
mílias e nos aspectos estressantes do trabalho.(20)

Instrumentos
Esta categoria foi a mais predominante em termos 
de frequência. Os dados são coletados por meio da 
observação da visita, seja autoaplicável (próprio visi-
tador) ou por um observador externo. Comumente 
adota-se a filmagem ou gravação de áudio de algu-
mas visitas ao longo da duração do programa, para 
que se tenham uma avaliação de momentos diver-
sos.(9) Os instrumentos se concentram em domínios 
relacionados a dosagem, conteúdo e relacionamen-
to, fornecem dados quantitativos e culminam em 
um escore de pontos que qualifica a visita domici-
liar.(17) A quadro 4 descreve os domínios avaliados 
em cada instrumento.

Quadro 4. Descrição dos instrumentos e respectivos domínios 
avaliados
Instrumento Domínios avaliados

Working Alliance Inventory - Envolvimento visitador-participante

Home Visit Rating Scale - Responsividade do visitador à família; 
- Relacionamento com os membros da família;
- Facilitação da interação entre cuidador e criança; 
- Não-intrusão e colaboração do visitador;
- Interação cuidador-criança; 
- Envolvimento do cuidador e da criança na visita.

Home Visiting Encounter Form - Tempo de abordagem do conteúdo do programa.

Home Visit Characteristics and 
Content form

- Duração da visita
- Participantes da visita;
- Atividades desenvolvidas;
- Tempo em cada atividade;
- Distrações durante a visita.

Home Visit Observation form - Interação visitador-cuidador-criança;
-  Engajamento da família;
-  Conteúdo da visita.

Home Visit Assessment 
Instrument

- Conteúdo abordado na visita domiciliar;
- Engajamento dos participantes;
- Descrição da visita e retomada da última visita.

COACH (Competent 
Adherence to the 
Family Check-Up)

  - Conteúdo abordado na visita domiciliar;
  - Relacionamento responsivo entre visitador e 
participante.

Nursing Practice Assessment - Conteúdo abordado na visita domiciliar;
- Prática colaborativa e relações terapêuticas;
- Organização e documentação da visita.

Home Visiting Program 
Quality Rating Tool (HVPQRT)

- Conteúdo abordado na visita domiciliar.

Home Visit Checklist - Descrição da visita e retomada da última visita; 
- Atividades e métodos utilizados; 
- Relacionamento cuidador-visitador-criança; 

Little Talks Fidelity form - Conteúdo e materiais utilizados na visita domiciliar;
- Engajamento dos participantes.

Discussão

Mapear a literatura a respeito das estratégias de 
avaliação da visita domiciliar em programas de vi-
sitação para a primeira infância permitiu identificar 
diversas modalidades adotadas pelos programas e 
que cada uma atende a um propósito diferente. A 
escolha do meio mais apropriado para avaliação da 
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visita domiciliar em programas de visitação depende 
de fatores relacionados à disponibilidade financeira, 
de pessoal, de tempo, de expertise e de adequação 
aos objetivos propostos.(16) Pode-se inferir que não 
há consenso sobre a metodologia mais adequada e 
eficaz, porque os cenários de intervenção e os ob-
jetivos dos programas são muito variados ao redor 
do mundo. Os resultados demonstraram que há um 
quantitativo maior do uso de instrumentos, em de-
trimento da análise documental e aspectos qualita-
tivos da intervenção. 

A avaliação da visita domiciliar em programas 
de visitação está pautada majoritariamente em três 
elementos essenciais - dosagem, conteúdo e rela-
cionamento. A dosagem consiste na frequência de 
visitas, duração do programa e do tempo médio 
de cada visita domiciliar. O conteúdo refere-se ao 
currículo do programa, suas diretrizes que foram 
desenhados conforme os objetivos que se deseja al-
cançar.(17)  Já o relacionamento é o elemento central 
na visita domiciliar, já que a base da intervenção se 
pauta na confiança mútua e no engajamento dos 
participantes.(11)

Uma revisão sistemática dos critérios de quali-
dade adotados em 20 programas de visitação domi-
ciliar demonstrou que todas as iniciativas tinham 
requisitos mínimos para a frequência das visitas e 
treinamento prévio dos visitadores. A maioria das 
intervenções estava associada a programas nacionais 
ou instituições de ensino superior que oferecem 
treinamento e suporte, e possuíam protocolos para 
monitorar a fidelidade das visitas em relação ao con-
teúdo abordado e atividades desenvolvidas.(3)

Um estudo que explorou as práticas de visita 
domiciliar em relação ao desenvolvimento infan-
til evidenciou que, quando o visitador usava boas 
práticas de visitação domiciliar, a família e a crian-
ça eram mais efetivamente envolvidas nas ativi-
dades, os resultados parentais eram mais fortes e, 
por sua vez, os resultados do desenvolvimento da 
criança eram melhores. A qualidade da visita do-
miciliar refletiu-se nos relacionamentos positivos 
dos visitantes com as famílias, na responsividade à 
família, na facilitação de interações positivas mãe-
criança e na colaboração sem intromissão com as 
famílias, bem como no envolvimento das famílias 

nas visitas domiciliares.(9) Quando há uma relação 
de confiança entre a mãe e o visitador, além de 
se atingir melhores resultados no desenvolvimento 
infantil, também há impactos positivos no funcio-
namento familiar e na parentalidade.(31) 

A avaliação da visita domiciliar por meio da aná-
lise dos cadernos possibilitou a visualização da com-
plexidade de conhecimentos e temas que surgem 
durante a visita, que demanda dos formuladores do 
programa abertura para flexibilidade e autonomia do 
visitador para adequação às necessidades da família, 
assim possibilita adaptar o currículo à realidade e às 
necessidades sociais, psicológicas e de saúde da popu-
lação-alvo para garantir que a intervenção tenha im-
pacto sobre o indivíduo e a comunidade.(11) Já a uti-
lização dos instrumentos possibilitam avaliar a visita 
domiciliar por meio de parâmetros numéricos e com-
paráveis, sendo uma ferramenta muito útil quando se 
pretende dar escalabilidade a um programa.(4)

É sabido que ao avaliar a visita domiciliar mo-
nitora-se a capacidade do visitador em trabalhar 
com a família o currículo proposto do programa.(17) 
No entanto, a visita sendo a ferramenta de entrega 
da intervenção na primeira infância, compõe uma 
estrutura mais ampla que envolve supervisão, trei-
namento, disponibilidade de recursos que também 
precisam ser analisados ao se pensar em estratégias 
de aprimoramento da visita domiciliar. (26) O estudo 
tem como limitação a dificuldade em demonstrar 
qual metodologia de avaliação tem melhores resul-
tados na prática. Os desafios para pesquisas futu-
ras estão em desenvolver estudos que demonstrem 
a efetividade das intervenções avaliativas, além de 
propor instrumentos e métodos validados.  

Conclusão

A presente revisão de escopo mostrou que o tema 
avaliação da visita domiciliar em programas de vi-
sitação para a primeira infância vem sendo melhor 
explorado nos últimos anos, principalmente em 
decorrência da ampliação dos programas. Cabe res-
saltar a escassez de processos avaliativos em países 
pobres e em desenvolvimento. Quanto a pesquisa, 
a presente revisão evidencia uma lacuna quanto as 
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estratégias para avaliação da visita domiciliar e ins-
trumentaliza programas para incluir esta aborda-
gem no monitoramento das intervenções, segundo 
o objetivo de cada programa e a disponibilidade de 
recursos. 
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