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O QUE É 
Esta publicação traz a 

análise de avaliações 

de programas de 

parentalidade realizados 

ao redor do mundo. O 

DEFINIÇÃO DE 

PROGRAMAS DE 

PARENTALIDADE 

Os programas de parentalidade 

são intervenções preventivas ou 

terapêuticas, que contemplam 

um conjunto de atividades 

estruturadas para engajar os 

pais de diferentes maneiras 

a fim de influenciar nos 

comportamentos parentais de 

cuidados (calorosos, responsivos, 

sensíveis), disciplina (manejo 

de comportamentos difíceis, 

autorregulação, estabelecimento 

de limites), ensino (informações 

e habilidades), comunicação 

positiva, monitoramento e 

manejo de rotinas. Esses 

programas têm o potencial de 

quebrar ciclos intergeracionais 

da violência e, em especial, 

impactam positivamente em 

famílias mais vulneráveis, assim 

como podem melhorar o bem- 

estar dos pais, com a diminuição 

de ansiedade, depressão e 

culpa e aumento da confiança 

(Van Ijzendoorn et al., 2020). 

critério escolhido para 

selecionar os estudos 

a serem analisados foi 

o fato de eles conterem 

informações sobre 

implementação. 

OBJETIVO 
O objetivo desta 

publicação é oferecer 

aos gestores públicos 

informações que os 

apoie na formulação do 

desenho e do processo 

de implementação 

de programas de 

parentalidade, 

considerando os elementos 

que comprovadamente 

impactam positivamente 

na qualidade das 

estratégias. 

- perfil e período em 
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Principais 

 
 
 
 
 

Teoria da 

Mudança 

CATEGORIAS 
As intervenções de fortalecimento da parentalidade 

podem ocorrer por meio de duas estratégias principais: 

visita domiciliar (VD) ou intervenções em grupo. 

aspectos 
analisados 

PARÂMETROS Visitação 

domiciliar tem a 

estruturação de sua 

prestação de serviços 

pautada no ambiente 

da família. 

Programas em grupo 

têm a estruturação de 

sua prestação de serviços 

pautada na troca coletiva 

para a construção de 

práticas parentais. 

 

 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
T 

 
● Foco da intervenção 

pode ser o cuidador ou a 

criança. 

 
● Garantir a criação 

e manutenção de um 

ambiente seguro para o 

desenvolvimento infantil 

saudável. 

 
● Com ações que buscam 

modificar conhecimentos, 

estimular diferentes 

modos de pensar e/ 

ou compreender o 

comportamento. 

 
● Foco na aquisição de 

conhecimentos e habilidades 

por meio de compartilhamento 

conjunto dos sentimentos de 

aceitação e suporte dos outros 

pais e/ou cuidadores. 

 
● Fortalecimento dos aspectos 

da parentalidade positiva a 

partir da construção de 

saberes e suporte coletivo. 

 
● Compartilhamento das 

dificuldades e avanços em 

garantir um desenvolvimento 

mais saudável para suas 

crianças no dia a dia. 

 
 

 
Programas analisados 

que foram colocados 
 (entre 2011 e 2021) 

 
 

40 

 
 
 

43 



I 

 

 
8 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A importância da oferta 
DE P R  O G R A M A S  E S E R  V I Ç  O S DE  

P A R  E N  T A L I D  A D E   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neste estudo, usamos o 

termo programa como 

estratégia ou intervenção 

que pode ser incorporada 

na política pública ou que 

efetivamente já seja parte 

da ação governamental. 

númeras evidências comprovaram a importância do desenvolvimento 

saudável da criança durante a primeira infância, fase que vai até os 6 

anos de idade58, 32, 166. É neste período que o cérebro se desenvolve em 

sua maior potência e as bases cognitivas e emocionais são construídas. 

Estímulos adequados nesta fase, aliados a cuidados responsivos, produzem 

resultados que impactam positivamente todo o curso de vida de quem os 

recebe, como também das próximas gerações desse indivíduo. Os ganhos 

do âmbito individual têm impacto em toda a sociedade. 

 

Programas e serviços voltados para a primeira infância têm demonstrado 

resultados promissores no desenvolvimento humano, em diversas 

dimensões: familiar, educacional, da saúde e da assistência social. As 

iniciativas com foco em parentalidade são utilizadas para potencializar as 

habilidades da família em promover ambientes mais estimulantes, seguros 

e amorosos para a criança. Elas permitem a aquisição de conhecimentos, 

habilidades e compreensão dos cuidadores sobre o impacto de suas 

ações no desenvolvimento infantil, o que reduz as chances de respostas 

inadequadas dos adultos a situações que produzam estresse, como brigas 

entre irmãos, choro contínuo etc. 

 

Evidências científicas reforçam que iniciativas com foco 

nos adultos responsáveis pelas crianças são capazes de 

melhorar o capital humano de uma sociedade e quebrar 

o ciclo de pobreza que a falta de cuidado e de estímulo 

na primeira infância produz. 

Essas intervenções podem ser implementadas de modo individualizado e/ 

ou em grupo (presencial ou remoto), em diferentes contextos e equipamentos 

da gestão pública (serviços clínicos, escolas, núcleos comunitários, em 

casa). A análise de diferentes programas e serviços de parentalidade ao 

redor do mundo mostra o impacto positivo dessas iniciativas tanto ao 

endereçar questões específicas – como violência doméstica – quanto em 

toda a dinâmica familiar. O ambiente familiar é onde a criança cresce e 

se desenvolve e, portanto, deve ser um local com afeto, segurança, rotina 

e interações positivas. Ao melhorar as práticas e habilidades parentais, 

melhora-se também o ambiente social no qual a criança se desenvolve. 

 
Este é um aspecto central, pois a ênfase na qualidade da implementação 

é fundamental para garantir o resultado desejado com os programas 

e serviços. A literatura mostra que isso pode ser um preditor do sucesso 

e da sustentabilidade dos programas parentais76.   A implementação 

de intervenções de alta qualidade, feitas para dar suporte aos pais, 

possibilita que as crianças tenham a oportunidade de atingir o seu 

potencial de desenvolvimento. 
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Chile crece 
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Evidências 

sobre 

programas 
E S E R  V I Ç  O S DE  

P A R  E N  T A L I D  A D E   

 O 

Programas de 

parentalidade analisados 

VISITA DOMICILIAR 

 
 
 

 
ALEMANHA 

 
Frühe Hilfen für Eltern 

und Kinder und soziale 

Frühwarn- systeme 

objetivo deste estudo é analisar 

os elementos de qualidade na 

literatura sobre o tema que 

contribuíram para a eficácia dos 

programas e serviços de parentalidade com foco 

nos cuidados e bem-estar das crianças e de suas 

famílias. Espera-se também identificar aspectos 

que devem ser contemplados na implementação 

de iniciativas em larga escala para garantir 

qualidade, fidelidade e sustentabilidade. 

 
A partir da revisão sistemática de 43 artigos 

de visitação domiciliar e 40 de intervenções 

de parentalidade em grupo, publicados entre 

2011 e 2021, foram identificados elementos- 

chave de qualidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÁFRICA 

DO SUL 

Sinovuyo Teen e o 

Philani Child Health 

and Nutrition 

Project (Philani+), 

Philani Mentor 

Mother model 

PERU 

 
SAF (Serviço de 

Acompanhamento de 

Famílias) e Programa 

Nacional Cuna Más 

BRASIL 

 
Primeira Infância 

Melhor (PIM) 

CANADÁ 

 
Programa BabyFirst 

AUSTRÁLIA 

 
Right@home 

Program 

ESTADOS UNIDOS 

 
Early Head Start Research and 

Evaluation Project (EHSREP; 

Administration for Children Youth, 

& Families), Little Talks, MIEHCV, 

Healthy Families America, Healthy 

Families Massachusetts (HFM), 

Prevention Initiative – Ilinois (Parent 

as a Teacher/Baby Talk/Family 

Healthy America), Nurse-Family 

Partnership, Little Talks, Attachment 

and Biobehavioral Catch-up, Help 

Us Grow Successfully (HUGS), 

Maternal Infant Health Program, 

SafeCare, Getting Ready, Fussy 

Baby Network (FBN) ou FBNNOGC 

FRANÇA 

 
Projeto CAPEDP 
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Programas de parentalidade analisados 

GRUPOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

4 
2 

5 2 

1 

 
2 

1 
7 

1 

1 1 
3 

2 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Número de programas por continente 

e categoria de intervenção 

 
Dois programas de parentalidade em 

grupo e desenvolvimento infantil em 

países de média e baixa renda (LMICs) 

(2016 a 2021) 

 

Países/regiões 

 
Mother-Child Education Program 

(MOCEP), Líbano; Care for child 

development in rural Malawi. Gladstone 

et al. (2018), África 

 
15 programas de parentalidade em 

grupo para promoção de interações 

positivas entre pais/cuidadores e 

criança (2011 a 2021) 

 

Países/regiões 

 
Cinco estudos foram realizados na Ásia; 

quatro na Europa; dois na África; dois 

na Oceania; um na América do Sul; um 

estudo multicêntrico foi realizado em 

três países da América Central. 

 

Estudos analisados 

 
• Ásia: Aboud & Akther, 2011; 

Hamadani et al., 2019; Ponguta et al., 

2020; Qiue & Shum, 2021; Yousafzai et 

al., 2015. 

 

• Europa: Hutchings et al., 2017; 

Jones et al., 2016; Pontoppidan et al., 

2016; Raouna et al., 2021 

 

• África: Abimpaye et al., 2019; 

Luoto et al., 2021 

 

• Oceania: Holt et al., 2021; 

Sawyer et al., 2019. 

 

• América do Sul: Brahm et al., 2020. 

 
• América Central: Antigua, St. Lucia 

e Jamaica; Chang et al., 2015). 

 
20 programas de parentalidade em 

grupo de prevenção de violência 

contra crianças (2016 a 2021) 

 

Países/regiões 

 
Sete foram realizados na África; quatro 

na América do Norte; dois na Europa; 

três na América do Sul; dois na Ásia; 

um na Oceania; um estudo foi realizado 

em três países: Austrália, Japão e 

Filipinas. 

 

Estudos analisados 

 
• África: Ashburn et al., 2017; Doyle et 

al., 2018; Lachman et al., 2020; Ofoha 

et al., 2019; Ogidan & Ofoha, 2019; 

Ofoha, & Ogidan, 2020; 

Ward et al., 2020. 

 
• América do Norte: Haskett et al., 

2017; Schilling et al., 2017; Vanderzee 

et al., 2017; Wood et al., 2021. 

 

• Europa: Àlvarez et al., 2016; 

Àlvarez et al., 2018. 

 

• América do Sul: Altafim et al., 2021; 

Kooji et al., 2018; Rincon et al., 2018. 

 

• Ásia: Khowaja et al., 2016; 

McCoy et al., 2021. 

 

• Oceania: Porzig-Drummond 

et al., 2016. 

 

• Um estudo em três países: Austrália, 

Japão e Filipinas; Durrant et al., 2017). 
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Com o apoio dos parceiros técnicos Talking City e Futurar.co, foi 

realizada uma série de entrevistas com gestores, técnicos e especialistas 

no assunto. Este trabalho, que possibilitou o desenho de Parâmetros 

de Qualidade para programas e serviços brasileiros de apoio às 

famílias com crianças na primeira infância, recebeu o nome de Guia 

de Orientações sobre Parâmetros de Qualidade dos Programas e 

Serviços de Parentalidade no Brasil. 

 
Além dos Parâmetros de Qualidade, há ainda dois aspectos estratégicos 

e transversais a eles que são considerados fundamentais para garantir 

a qualidade. Trata-se da Teoria da Mudança, essencial para que os 

programas e serviços tenham direcionamento claro e sistemático para 

a implementação, e do Monitoramento e Avaliação, ações que ajudam 

a promover aprendizados e melhorias contínuas. O objetivo do Guia 

de Orientações é apoiar gestores públicos no desenho, implementação, 

monitoramento e avaliação de programas de parentalidade. 

 
A revisão sistemática dos estudos sobre parentalidade teve a 

predominância da análise de quatro dimensões: 

Outros quatro aspectos também foram contemplados na elaboração 

dos Parâmetros de Qualidade, que são mais evidenciados na literatura 

sobre gestão e políticas públicas. São eles: institucionalização dos 

programas e serviços; gestão e governança multinível; articulação 

intersetorial; e recursos humanos. Os estudos de parentalidade trazem 

menos informações sobre as últimas vertentes, devido ao baixo montante 

de dados disponíveis. Isso, no entanto, não diminui a importância deles 

na oferta de programas e serviços de parentalidade. 

 
Ao longo desta síntese de evidências são apresentados os conceitos 

que fundamentam cada um desses parâmetros. Sua definição e a 

descrição dos elementos que os constituem devem apoiar os gestores 

públicos na identificação, desenho e monitoramento desses aspectos 

em suas iniciativas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCEITO 

E FIDELIDADE 

ACESSO 

E ALCANCE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FORMAÇÃO 

E SUPERVISÃO 

ENGAJAMENTO DO 

PARTICIPANTE 

Acesse aqui o Guia de Orientações sobre Parâmetros de Qualidade dos 

Programas e Serviços de Parentalidade no Brasil por este link ou diretamente 

na biblioteca on-line da Fundação Maria Cecilia Souto Vidigal. 
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IMPACTO DAS ESTRATÉGIAS DE PARENTALIDADE: 

VISITAS DOMICILIARES E GRUPOS 

 

As experiências mostraram resultados positivos dos programas de visitas 

domiciliares em oito domínios: 

Para a estratégia baseada em grupos, alguns resultados identificados 

são: 

 

 
1 Saúde materna; 

 
 

2 Saúde da criança; 

 
 

3 Práticas parentais 

positivas; 

 
4 Desenvolvimento infantil 

e desempenho escolar; 

 

6 Autossuficiência econômica da 

família; 

 
 

7 Fortalecimento de vínculos 

e encaminhamentos para 

aquisição de recursos; 

 
8 Redução de infrações cometidas 

por jovens, de violência familiar 

e de crime. 

1 Aumento das práticas parentais 

positivas; 

 
2 Melhoria das interações 

cuidador-criança; 

 
3 Melhoria na competência social 

e emocional das crianças; 

4 Redução de problemas de 

comportamento; 

 
5 Menores níveis de estresse, 

raiva, depressão parental e 

conflitos. 

5 Redução de 

maus-tratos infantis; 

 
 

 
Os impactos nestas oito categorias não foram encontrados em todos os 

estudos analisados. Os efeitos dos programas estudados nesta revisão 

variaram tanto quanto seus propósitos e modelos de funcionamento, 

mas todos alcançaram seus objetivos, com reflexos positivos em 

algumas dimensões. Para essa estratégia (visita domiciliar) alguns 

resultados identificados são: aumento do tempo de interação entre 

adultos e crianças; redução de punição física; maior desenvolvimento 

de habilidades motoras; aumento do tempo de leitura para crianças; 

e potencialização de características socioemocionais com efeitos mais 

duradouros (como maior aderência à escolarização, aumento na chance 

de sucesso escolar, diminuição de ocorrência de episódios de violência 

e uso de drogas no futuro). 

O mesmo ocorreu com os programas de parentalidade baseados em 

intervenções em grupo. As evidências mostram que essa modalidade 

permite a aquisição de conhecimentos, habilidades e compreensão de 

práticas de parentalidade positiva, por meio de compartilhamento em 

conjunto dos sentimentos de aceitação e suporte dos outros pais em 

grupo. Isso os habilita a recuperar o controle e a sentirem-se capazes de 

usar respostas positivas para lidar com questões que poderiam causar 

estresse no dia a dia. De acordo com os artigos analisados, os programas 

auxiliam a reduzir o sentimento de culpa e de isolamento social dos pais 

ou cuidadores, aumentando a empatia com seus filhos e gerando maior 

confiança em lidar com o comportamento das crianças. Além disso, eles 

permitem uma significativa aprendizagem cooperativa entre todos. 

 
Durante os encontros de grupos, há grande foco em atividades que 

potencializam o desenvolvimento físico e mental da criança, com destaque 

para o estímulo a interações sociais – entre as próprias crianças, entre 

crianças e cuidadores e também pais/cuidadores entre si. Para a estratégia 

baseada em grupos, alguns resultados identificados são: aumento das 

práticas parentais positivas; melhoria das interações cuidador-criança; 

melhoria na competência social e emocional das crianças; redução 

de problemas de comportamento; e menores níveis de estresse, raiva, 

depressão parental e conflitos. 
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Teoria da Mudança 

 A 
Teoria da 

Mudança 

Teoria da Mudança (Theory of Change) 

é uma ferramenta estratégica que 

detalha um conjunto de crenças sobre 

o que é esperado como resultado de 

uma intervenção. Essa diretriz sobre a mudança 

prevista focaliza explicitamente os efeitos buscados 

(target, outcomes), estabelecendo as hipóteses e os 

mecanismos de ação da intervenção e das variáveis 

mediadoras. A ideia é que a ferramenta auxilie a 

responder perguntas que devem ser levantadas: se 

o programa funciona, suas bases para isso, além de 

como e para quem funciona148. 

 
De acordo com a literatura, inicialmente formula-se 

a Teoria da Mudança, considerando a compreensão 

dos impactos ou os efeitos da intervenção. Em 

seguida, deve-se desenhar a iniciativa, tomando 

como base as hipóteses geradas por uma teoria de 

base. Finalmente, testar as estratégias em pequenos 

estudos-piloto (minitrials) com um número reduzido 

de participantes e facilitadores em diferentes 

contextos em ciclos rápidos (fast-cycle interaction) 

para ajustar rapidamente o necessário, baseando-se 

nos resultados que indicam para quem funcionou e 

para quem não funcionou148. 

 
Os autores sugerem fortemente que a Teoria da 

Mudança deve ser construída na formulação do 

programa ou serviço, incluindo os seus componentes 

essenciais, assim como os resultados e as mudanças 

esperadas e os potenciais efeitos. A Teoria da 

Mudança deve informar as formulações teóricas 

ou as evidências que pautaram o desenho do 

programa (por exemplo, Teoria do Apego, Teoria 

da Aprendizagem Social, conceitos de prevenção 

de violência, entre outros)112. A base teórica vai ser 

posteriormente fundamental na parte de treinamento 

dos facilitadores do programa ou serviço e da 

fidelidade de implementação do mesmo. Na 

medida em que os facilitadores compreendem os 

fundamentos teóricos que sustentam o programa/ 

serviço, eles podem aplicar com maior propriedade 

suas estratégias. 

 

Apesar da grande importância dos 

conceitos teóricos que fundamentam os 

programas e serviços, estudos de revisão 

mostram que a Teoria da Mudança, ou 

Teoria de Base, foi pouco descrita nas 

iniciativas de parentalidade positiva. 

Numa grande análise dos achados da 

literatura, menos de 30% das pesquisas 

apresentaram a fundamentação teórica 

para a intervenção112. Nessas publicações, 

as mudanças esperadas nos programas 

tinham como foco o aumento da 

sensibilidade materna, a estimulação 

no ambiente familiar, o fortalecimento 

da interação mãe-criança e o 

conhecimento sobre desenvolvimento 

infantil e práticas parentais. 
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processo de implementação de um programa ou serviço 

de parentalidade deve ser monitorado em todas as 

etapas, de ponta a ponta, desde o treinamento sobre 

conteúdo, atividades e estratégias dos facilitadores ou 

visitadores até a perspectiva dos usuários que recebem a intervenção 

(satisfação, engajamento e adesão, acesso e interatividade com os 

facilitadores do programa)59. 

 

Teoria da 

Mudança 

 

Adicionalmente, deve-se atentar para o monitoramento documentado 

dos seguintes aspectos: dosagem, aderência ao conteúdo, fidelidade aos 

componentes originais de conteúdo e estratégias, adaptação cultural 

e flexibilização de componentes, entre outros171. O monitoramento 

possibilita avaliar, reavaliar e adaptar o programa ou serviço de 

parentalidade ao longo do tempo e para diferentes contextos culturais, 

o  que,  por  sua  vez,  permite  a  replicação  do  programa/serviço  com 

diferentes perfis de participantes. 

 
A questão do monitoramento contínuo e da flexibilidade para adaptações 

é especialmente importante para programas e serviços com foco na 

parentalidade, pois a experiência mostra que a realidade das famílias 

muda constantemente, assim como o perfil dos profissionais e a própria 

realidade sociocultural. Nesse contexto, o modelo do programa ou serviço 

(que chamamos de fidelidade) também precisa ser adaptado para que ele 

continue fazendo sentido para aquele grupo de pessoas atendidas. 

 
 
 
 
 

PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 

Estratégias avaliativas agregam valor à gestão T 

dos programas e serviços, demonstram seus 

ganhos e podem influenciar na alocação de 

recursos para a ampliação e aprimoramento das 

políticas públicas de primeira infância. 



A tecnologia como estratégia aliada e o fomento à inovação 

O uso da tecnologia pode ajudar a qualificar 

os programas e serviços existentes tanto em 

relação às competências parentais quanto 

para monitorar e avaliar a implementação95. 

A inserção de vídeo coaching ou vídeo 

feedback foi aliada, por exemplo, para 

qualificar intervenções de interações 

positivas, seguindo a Teoria da Mudança47. 

Recursos digitais – como vídeos de 

estímulos adequados para diferentes faixas 

etárias – são outro exemplo de iniciativa 

complementar que pode ser utilizada. Sistemas 

de informação gerenciais de coleta e análise 

de dados podem dar subsídios às equipes 

de gestão dos programas e serviços, desde 

o acompanhamento de novas demandas, 

desistências e resultados imediatos até 

avaliações com uso de instrumentos para 

aferir resultados pré e pós-intervenção. 

No âmbito da inovação para escala, o 

Frontiers of Innovation (2021) do Harvard’s 

Center on the Developing Child desenvolveu 

uma metodologia para projetar, testar e 

refinar intervenções com uma comunidade 

comprometida em acelerar estratégias 

para implementar intervenções em maior 

magnitude. Da mesma forma, o Saving 

Brains (2021), por meio do Grand Challenges 

Canada, em seus editais conectou inovações 

que buscam melhorar a saúde e o 

desenvolvimento materno e infantil95. Esses 

programas promovem reuniões que incluem 

pesquisadores, inovadores e profissionais 

engajados em aprendizado compartilhado 

para acelerar a inovação em larga escala. 
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Os programas e serviços e suas estratégias de operacionalização podem 

ter seus componentes adaptados com base nas lições aprendidas 

de avaliações anteriores ou feedback de profissionais e usuários, 

respeitando-se, contudo, a manutenção dos componentes principais50. 

Além disso, à medida que abordagens bem-sucedidas para a prestação 

de serviços são disseminadas e replicadas, o contrafactual – o que 

aconteceria  na  ausência  do  programa/serviço  –  muda.  Portanto,  as 

avaliações e pesquisas devem continuar, não apenas para replicar os 

ganhos anteriores, mas também para garantir que os resultados reflitam 

o ambiente atual e as necessidades das crianças e famílias50. 

 

Apesar de sua importância, o monitoramento da 

implementação de programas e serviços de parentalidade 

tem sido pouco documentado e divulgado em publicações 

científicas, em especial sobre componentes essenciais que 

garantem sua fidelidade. Uma revisão prévia sistemática 

da literatura sobre programas na abordagem do 

“nurturing care framework” revelou que poucos estudos 

revisados informaram sobre as características dos 

programas que permitem a análise “real do processo de 

implementação”, incluindo aí questões como a dosagem 

do programa e as técnicas para mudar comportamentos, 

entre outros aspectos76. 

Adaptação cultural dos programas de parentalidade 

 
As práticas parentais devem ser compreendidas e conceituadas como parte integrante de uma 

cultura, pois envolvem crenças e comportamentos dos pais e cuidadores. Por isso, uma questão 

importante é a identificação da necessidade de adaptação de programas à cultura local – 

principalmente aqueles elaborados originalmente em outros contextos ou países. Isso ajuda 

na validação social, com conhecimento adequado sobre a população-alvo, e no processo de 

implementação e escalabilidade, com a devida atenção para a margem de flexibilidade em relação 

aos componentes essenciais do programa original. 

 
A documentação e avaliação da adaptação cultural realizada são elementos destacados pela 

literatura148. Nos estudos analisados10; 11; 39; 106; 109; 135; 146, as mudanças ocorridas se referiram ao número 

e à duração de sessões do programa, assim como a inclusão e modificação de conteúdo a partir 

de fatores culturais. Também há registros de mudança na estratégia (que passou de visita para 

grupos) e ainda em extensão na duração do programa (acréscimo de uma sessão sem alteração no 

conteúdo original)72. 
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ACESSO E ALCANCE 

Existe clareza sobre quem tem direito a participar 

do programa ou serviço e se está tendo acesso a 

ele, garantindo o alcance e a prioridade planejados? 

• Critérios de participação estabelecidos 

• Público-alvo definido 

• Cobertura 

• Disponibilidade 

Parâmetros de Qualidade 
F A T O R  E S  P A R A  A P O I A R  A R E F L E X Ã  O 

E O D E B  A T E  S O B  R E Q U A L I D  A D E   

D O  S P R  O G R A M A S  E S E R  V I Ç  O S DE  

P A R  E N  T A L I D  A D E   

 
FORMAÇÃO E SUPERVISÃO 

O programa ou serviço considera e/ou dispõe de 

um planejamento e prática de capacitação inicial 

e contínua das(os) profissionais envolvidas(os)? 

• Formação inicial 

• Processos formativos estruturados 

• Supervisão e suporte contínuos 

 

 

CONCEITO E FIDELIDADE 

O programa está sendo planejado e executado de 

acordo com os critérios essenciais que garantem 

seu impacto na parentalidade positiva e no 

desenvolvimento infantil? 

• Currículo e materiais norteadores 

• Dose de interações 

• Frequência das interações 

• Duração do programa 

• Materiais e recursos 

ENGAJAMENTO DO PARTICIPANTE 

O programa ou serviço está considerando a satisfação 

das(os) participantes? Isto é, se as(os) participantes estão 

ou estarão entusiasmadas(os) em participar e perceber seus 

aprendizados e atitudes e se têm as(os) profissionais como 

ponto de apoio e suporte para incorporação das práticas? 

• Participação no programa 

• Satisfação dos participantes 

• Relação da(o) profissional com o indivíduo 

• Relação da(o) facilitadora(dor) com o conjunto de 

participantes (grupos) 

 
 

RECURSOS HUMANOS 

O programa ou serviço considera e/ou dispõe de recursos 

humanos suficientes e dedicados (na capacidade necessária) 

para executá-lo a fim de garantir sua efetividade? 

• Tempo de dedicação 

• Quantidade de atividades ou famílias/beneficiários por 

profissional 

• Continuidade da equipe no programa 

INSTITUCIONALIZAÇÃO 

O programa ou serviço está ancorado em 

aspectos que garantem sua sustentabilidade? 

• Orçamento estruturado e financiamento 

constante 

• Legislação constituída 

• Adesão político-institucional 

 

 
 

ARTICULAÇÃO  INTERSETORIAL 

O programa ou serviço promove ou está ancorado em uma 

estrutura de governança intersetorial? 

• Comitês intersetoriais 

• Planos de ação intersetoriais 

• Engajamento e articulação com outros setores 

GESTÃO E GOVERNANÇA 

A gestão foi pensada e articulada entre os níveis de 

governança para promover a entrega do programa 

ou serviço e prover seus aspectos estruturais? 

• Estratégia de planejamento estruturada 

• Gestão multinível articulada 

• Gestão orientada por dados 

T • Comunicação integrada 
 

Teoria da 

Mudança 

PARENTALIDADE 

POSITIVA 

DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 
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Parâmetro 

Conceito e 

Fidelidade 

Componentes: 

Currículo e conteúdos norteadores; dose 

de interações; frequência das interações; 

duração do programa; materiais e 

recursos. 

 
 
 
 
 
 

 
Definição do parâmetro: 

Determina os aspectos-chave 

para a implementação coesa do 

programa ou serviço, considerando 

seus objetivos, metodologia, 

atividades e resultados, planejados 

conforme orientações, normativos e 

instrumentos. 

 E 
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Teoria da 

Mudança 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço está 

sendo planejado e executado de 

acordo com os critérios essenciais 

que garantem seu impacto na 

parentalidade positiva e no 

desenvolvimento infantil? 
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(por exemplo, qualidade de entrega, diferenciação do programa, 

currículo/conteúdo do programa)114. 

 
Para assegurar os aspectos essenciais relativos à fidelidade de cada 

programa ou serviço, é importante observar os seguintes componentes: 

currículo, cobertura, frequência e duração. Os conteúdos norteadores 

do programa ou serviço devem estruturar de forma objetiva a cadeia 

de implementação, monitoramento e avaliação. Da mesma forma, 

a periodicidade e duração das visitas ou encontros em grupo devem 

ser planejadas levando em consideração a coesão entre aspectos 

essenciais e objetivos do programa ou serviço, com a devida atenção às 

necessidades dos participantes. 

 
A dose se refere à quantidade das interações que devem ser oferecidas para 

fomentar a mudança que se pretende alcançar numa iniciativa. Este aspecto 

é relevante para entender a característica de longitudinalidade para a qual 

o programa ou serviço foi desenhado. É necessário também verificar se a 

frequência está sendo suficiente para a entrega completa planejada. 

 
As avaliações e o monitoramento podem apoiar na decisão sobre a 

dose e a frequência das visitas ou dos encontros em grupo. Houve casos 

em que se usou a medida de dosagem do programa para avaliar duas 

versões de entrega (versão “light” vs. programa versão “full”) e verificar 

o número médio de sessões das quais as mães participaram para obter 

resultados positivos na parentalidade e no desenvolvimento cognitivo 

da criança. Num determinado programa, os cuidadores participaram 

de 12 sessões em média (de 17 no total) para produzir os resultados 

observados desejados2, o que determinaria o número mínimo requerido. 

m todos os estudos avaliados, o Parâmetro Fidelidade mostrou- 

se crítico para identificar as razões de sucesso ou fracasso 

de um programa ou serviço. Fidelidade diz respeito ao grau 

até onde a estratégia foi implementada da forma como foi 

pensada e planejada por seus idealizadores ou formuladores, no caso 

das políticas públicas. Uma avaliação de alta fidelidade faz com que 

os achados da iniciativa sejam mais confiáveis do que daqueles com 

baixa fidelidade. A fidelidade assegura que os ingredientes essenciais, 

aqueles baseados em evidência, sejam respeitados. 

 
Os programas e serviços de parentalidade devem especificar os 

objetivos, a dosagem e as estratégias de implementação. Os critérios 

de fidelidade podem ser divididos em dois grupos, a saber: fidelidade à 

estrutura (por exemplo, aderência e duração) e fidelidade ao processo 

 
Há também casos de aumento do número da dose de visitações de 

acordo com a necessidade e demanda observadas. Em um estudo118, por 

exemplo, as famílias de maior vulnerabilidade receberam uma dosagem 

maior de visitas. Em outro55, a decisão de aumentar a dosagem das 

visitas se deu ao longo da aplicação do programa, à medida que a 

equipe percebeu essa necessidade. 

 
Ainda não há evidências suficientes nos estudos de implementação 

de estratégias na primeira infância analisados sobre qual seria uma 

dosagem “ideal” recebida. No entanto, sabe-se que investigar a dose 

é um elemento fundamental quando se pretende analisar como o 

programa ou serviço funciona em um cenário real ou em um contexto ou 

público específico. 
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A proposta contida no documento Fidelity Monitoring Tip Sheet 

(Formulário de monitoramento de fidelidade, em tradução livre) 

apresenta um esquema para assegurar fidelidade na implementação 

de programas de intervenção, tendo como foco o momento anterior, 

recorrente e posterior à implementação. 

 

 
ANTES DA 

IMPLEMENTAÇÃO 

 
(a) Identificar os componentes 

essenciais da estratégia 

 
 

 
(b) Compreender a Teoria da 

Mudança e a teoria de base 

conceitual do programa 

 
 
 
 

(c) Ter um instrumento 

de monitoramento para 

o facilitador seguir com 

fidelidade o conteúdo e 

atividades do programa 

(guia ou manual de 

implementação) 

 

 
(d) Criar um instrumento 

para monitorar a fidelidade 

(checklist de fidelidade) 

 
(e) Ter um programa de 

treinamento de fidelidade 

para os facilitadores 

 
DURANTE A 

IMPLEMENTAÇÃO 

 
(a) O facilitador deve 

conduzir as sessões com um 

observador tomando notas 

 

 
(b) Verificar o que foi 

implementado e o que 

precisou ser adaptado 

e deixar devidamente 

registrado 

 

 
(c) Supervisionar o facilitador 

sobre a implementação do 

programa 

 
 
 
 
 
 
 

(d) Supervisionar e discutir os 

dados dos instrumentos de 

monitoramento 

 
(e) Supervisionar e discutir 

casos com os multiplicadores 

 
APÓS A 

IMPLEMENTAÇÃO 

 
(a) Verificar se a lista de 

checagem (o checklist) de 

fidelidade foi preenchido 

adequadamente 

 
(b) Realizar encontros entre 

avaliadores e a equipe de 

implementação para avaliar 

o programa e, se necessário, 

ajustar ou aprimorar a 

qualidade de implementação 

 
(c) Identificar se existe 

potencial impacto da 

qualidade da implementação 

na obtenção de menor efeito 

do programa nos resultados 

(outcomes) em comparação 

ao que era esperado 

inicialmente 

 
(d) Avaliar as adaptações e o 

grau de sucesso das mesmas 

(se for o caso) 

 
(e) Melhorar continuamente a 

qualidade de implementação 

do programa 

Como a maioria dos programas e serviços atua para aprimorar as 

práticas e habilidades parentais, o que demanda uma série de 

informações e ações que muitas vezes são novas para a família, os 

currículos possuem conteúdos que devem ser conduzidos e retomados 

ao longo das visitas e encontros em grupo para que os cuidadores 

fortaleçam suas práticas parentais. 

 
As avaliações das medidas de fidelidade3;60; 72; 128; 130; 132; 134, de monitoramento 

da iniciativa2; 103 e de monitoramento da qualidade de implementação33 

foram utilizadas por diferentes estudos. Uma das estratégias utilizadas 

para avaliação da fidelidade é a condução de um grupo sob supervisão134 

ou a discussão de um caso de visitação domiciliar realizada com seu 

supervisor. No caso dos estudos que relatam acompanhamento de 

reuniões de grupo por um supervisor, o objetivo era avaliar o facilitador 

e a implementação do conteúdo2; 3; 33; 60; 72; 103; 128, o que possibilitaria 

adaptações e melhorias. 

 
As listas de checagem (checklists), que incluem elementos-chave do 

programa, são também usadas para aferir a fidelidade na implementação 

dos programas3; 33; 60; 103. Nesses casos, os checklists do conteúdo das 

sessões foram preenchidos pelo próprio facilitador72; 74; 130; 132 ou por um 

supervisor. 

 
Alguns estudos chegam a demonstrar o percentual de aderência e 

cobertura do conteúdo em patamares bastante elevados, como 84%135 e 

até “100% do conteúdo coberto”132, garantindo um alto grau de fidelidade 

nesse componente. O conteúdo, um dos aspectos do Parâmetro 

Fidelidade, tem sido um elemento importante na investigação da 

qualidade dos programas e serviços de visitação domiciliar. Comumente, 

a fonte de dados para investigar o conteúdo é o caderno de visitação, 

no qual o visitador relata como foi conduzida a visita. Além disso, há 

casos de filmagens e análise por um observador externo, para comparar 

se o que estava previsto foi de fato executado ou se ainda há margem 

para aperfeiçoamento na entrega do conteúdo. 
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Parâmetro 

Acesso e 

Alcance 

Componentes: 

Critérios de participação estabelecidos; 

público-alvo; cobertura; disponibilidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Definição do parâmetro: 

Determina quem tem direito de 

acesso ao programa ou serviço, à 

disponibilidade ideal da oferta e à 

estratégia de cobertura territorial. 

 
 
 
 É 
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Pergunta norteadora: 

Existe clareza sobre quem tem 

direito a participar do programa ou 

serviço e se está tendo acesso a ele, 

garantindo o alcance e a prioridade 

planejados? 
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O desafio da cobertura vai variar de acordo com o tipo de intervenção: 

a universal, que promove a prevenção para a população geral; a 

seletiva, para a população em risco; ou a terapêutica, voltada para a 

população com demanda de acompanhamento clínico. Esta informação 

impacta a intensidade e o desenho do conteúdo de cada iniciativa. 

Entre os programas analisados, há estudos que se enquadram nas três 

categorias e, portanto, requerem estratégias específicas para se chegar 

ao público elegível à iniciativa. 

 
A divulgação para participação do público foi realizada em diferentes 

espaços, incluindo principalmente centros comunitários, unidades de 

saúde, equipamentos de serviço social e organizações da sociedade 

civil nos territórios. Os programas e serviços de parentalidade têm como 

público-alvo recorrente mães, famílias ou cuidadores, em geral mulheres, 

que circulam por esses ambientes. 

 
Além de como a iniciativa atinge seu público, também   cabe 

entender se os momentos propostos para as ações são adequados 

à disponibilidade e realidade das famílias. O comparecimento foi 

utilizado para avaliar a quantidade de sessões às quais os participantes 

estiveram12; 39; 93; 109; 121; 135; 146; 163; 168; 172. Porém, apesar de vários estudos 

apresentarem esse dado, poucos foram medidos por meio de registros 

de presença. As experiências que trouxeram informações sobre a 

participação do público mostraram que quase metade dele teve 

frequência superior a 70% em relação aos encontros do programa, o 

que deve levar a uma análise sobre a realidade local e os motivos pelos 

quais as famílias não acessam o programa ou serviço. 

importante ter bem estabelecido no desenho do programa 

ou serviço qual o público-alvo, a definição dos critérios de 

participação e como alcançar ou identificar essas famílias em 

cada território, para garantir a cobertura planejada. Avaliar 

se a implementação do programa ou serviço de parentalidade está 

conseguindo chegar ao público-alvo da iniciativa é uma ação crítica 

para o sucesso de sua execução desde o início do processo. Manter o 

monitoramento constante sobre esse alcance permite identificar barreiras 

de acesso e antecipar estratégias antes que elas atinjam um contingente 

maior de pessoas. Esta é uma inquietação que deve estar sempre 

presente. Um exemplo de pergunta cuja resposta deve ser perseguida 

por todos: os programas para as famílias de mães adolescentes estão 

conseguindo a participação e o engajamento desse público? 
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Parâmetro 

Formação e 

Supervisão 

Componentes: 

Formação inicial; processos formativos 

estruturados; supervisão e suporte 

contínuos. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 

 
 
 
 
 
 
 

Definição do parâmetro: 

Determina como as(os) profissionais 

serão capacitadas(os), que 

habilidades precisam desenvolver 

e como serão apoiadas(os) e 

acompanhadas(os) para que 

a formação seja qualificada e 

contínua. 

 

O 

 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço considera 

e/ou dispõe de um planejamento 

e prática de capacitação inicial 

e contínua das(os) profissionais 

envolvidas(os)? 

 
 
 

 
treinamento dos profissionais é critério indispensável para 

a garantia da qualidade do programa, com destaque à 

capacitação inicial, para inserir o visitador ou facilitador 

nas normativas e estratégias, e também às ações de 

conteúdo da iniciativa, como também oferecer o enfoque na construção de 

habilidades relacionais de forma prática. No caso de profissionais como o 

visitador domiciliar, ele precisa se apropriar de estratégias para aprimorar 

construção de relacionamentos com os cuidadores pautados na prática 

reflexiva, na comunicação bidirecional, em parcerias colaborativas, em 

resolução de conflitos e no apoio social79. 

 
Os facilitadores devem ser avaliados durante o treinamento para verificar o 

grau de conhecimento adquirido do conteúdo e das estratégias do 

programa, assim como durante a implementação com a devida fidelidade 

(tempo gasto nas atividades, se completou integralmente ou 

parcialmente as atividades, se omitiu, modificou e acrescentou 

atividades)84. A sustentabilidade da iniciativa precisa da garantia do 

conhecimento e da autoeficácia dos facilitadores, assim como incorporar 

a perspectiva dos facilitadores na implementação do mesmo145. Obter a 

perspectiva dos profissionais que realizaram o programa ou serviço com 

os pais ajuda a rever e qualificar os processos. 

 
Garantir uma capacitação eficaz é uma das principais formas de 

educação continuada, para garantir a fidelidade da execução das 

propostas dos programas e serviços36; 88; 155. 

 
Considerando as características necessárias à prática do profissional 

nos programas e serviços de parentalidade, é importante ressaltar que 

o treinamento e a supervisão a serem oferecidos precisam ir além dos 

conhecimentos teóricos sobre desenvolvimento, parentalidade ou sobre o 

assegurar a fidelidade do programa8; 12; 42; 94; 121; 122; 123; 131; 135; 146; 163; 168; 172. Estudos 

também indicaram que a estratégia de avaliar o treinamento oferecido 

aos facilitadores e o uso de manuais para os facilitadores ajudam a 

garantir um padrão de entrega e fidelidade às atividades propostas8; 

12; 42; 94; 109; 121; 122; 131; 135; 146; 162; 163; 168; 172. Em algumas iniciativas, facilitadores 

chegam a demonstrar 93,6% de fidelidade ao programa121 e 96,8% das 

atividades do manual cumpridas168. 
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A formação continuada é um aspecto importante para garantir a 

qualidade da atuação dos facilitadores ou visitadores ao longo da 

aplicação do programa ou serviço. Iniciativas que contaram com oficinas 

ou treinamentos adicionais às equipes tiveram apoio de especialistas 

com mais experiência na iniciativa, garantindo que ela fosse conduzida 

de acordo com o manual ou guia de implementação e seguindo os 

objetivos propostos60; 103; 179. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Supervisão reflexiva: consiste 

na prática de o visitador fazer 

uma autoanálise da conduta que 

adotou, refletindo sobre pontos 

positivos e negativos e buscando 

identificar em que momento foi 

mobilizado por saberes técnicos 

ou por emoções de momento, 

por exemplo. 

O acompanhamento da atuação dos profissionais nos estudos 

analisados  era  realizado  por  meio  de  um  checklist  e/ou  observação 

da sessão para posterior análise. Um dos artigos mostra que a 

supervisão reflexiva produziu um efeito mais alto do que a supervisão 

que  aborda  apenas  problemas  administrativos  e/ou  gerenciamento  de 

caso. Supervisão envolvendo a observação de visitadores domiciliares, 

ao vivo ou por meio de gravações, produziu um efeito maior do que a 

supervisão sem observação36. 

 
Alguns programas ofereceram encontros periódicos de supervisão que 

tinham por objetivo dar suporte e monitorar a implementação. Nenhum 

dos estudos relatou se eram usadas medidas para avaliação durante 

esses encontros2; 33; 72; 74; 77; 130; 134. Também na implementação, houve registro 

de programas que realizavam oficinas ou treinamentos adicionais para 

retomar com os facilitadores os conteúdos-chave60; 103; 179, evidenciando 

a relevância da introdução de elementos formativos e de suporte ao 

profissional ao longo da execução e não apenas no início dos trabalhos. 
 



O 
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Parâmetro 

Engajamento 

do Participante 

Componentes: 

Participação no programa; satisfação 

das(os) participantes; relação da(o) 

profissional com o indivíduo; relação 

da(o) facilitadora(or) com o grupo. 

 
 
 
 
 
 
 

Definição do parâmetro: 

Determina se as(os) beneficiárias(os) 

estão satisfeitas(os) em participar 

do programa ou serviço. Considera 

o quanto as interações e também 

o vínculo com as(os) profissionais 

influenciam na mudança de atitudes 

e crenças e na incorporação de 

aprendizados dos participantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço está 

considerando a satisfação das(os) 

participantes? Isto é, se as(os) 

participantes estão ou estarão 

entusiasmadas(os) em participar 

e perceber seus aprendizados e 

atitudes e se têm as(os) profissionais 

como ponto de apoio e suporte para 

incorporação das práticas? 

 
 

Um estudo que investigou a qualidade da visita domiciliar de um programa 

de parentalidade demonstrou que os índices de práticas parentais 

positivas foram mais elevados quando havia um bom envolvimento da 

família. Atividades mais colaborativas e com o maior envolvimento dos 

pais também estavam relacionadas com a abordagem de conteúdos 

voltados para o desenvolvimento infantil durante a visitação. 

 
A avaliação da visita domiciliar em programas e serviços de parentalidade 

está pautada majoritariamente em três elementos essenciais: dosagem, 

conteúdo e relacionamento. Os dois primeiros são comumente aferidos. 

O relacionamento, por sua vez, que é o elemento central na estratégia, 

tem mais dificuldade para ser medido. Ele, contudo, mostra o quanto 

existe de confiança mútua e engajamento ao programa. Por isso, o 

Parâmetro Engajamento do Participante considera a necessidade de 

adotar recursos para mensuração da relação profissional-cuidador- 

criança em programas e serviços de visitação domiciliar. 

 
O HOVRS (Home Visit Rating Scale) é um instrumento de medida que 

consegue captar os detalhes da interação entre participante e visitador. 

Para ser aplicado, ele necessita de filmagem ou da observação externa 

do relacionamento visitador-cuidador, visitador-criança e cuidador- 

criança138. Com esse tipo de metodologia é possível ter acesso a 

informações detalhadas sobre a intervenção, como mostra um dos 

estudos (Early Head Start, Nurse-Family Partnership). Os visitadores 

passaram 69% do tempo interagindo diretamente com os pais da 

criança, em que forneceram informações (25%), fizeram perguntas (27%) 

e ouviram os pais (15%). 

 

 
 

utro critério de avaliação da qualidade da implementação 

de programas e serviços de parentalidade é o nível 

de engajamento ou responsabilidade do participante. 

Este parâmetro aparece nos textos para dar a medida 

da resposta às visitas domiciliares e podem incluir indicadores como 

níveis de participação e entusiasmo. Para considerar que o objetivo foi 

atingido, espera-se que o participante se envolva ativamente e use os 

conteúdos do programa ou serviço para criar mudanças significativas na 

sua rotina de cuidados com a criança. 

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. O bom relacionamento do visitador com a família é 
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um dos principais aspectos que influenciam o envolvimento dos adultos 

com o programa ou serviço. Os trabalhos analisados ressaltaram a 

importância de quatro dimensões para avaliação da qualidade deste 

componente: o relacionamento visitador-família; a facilitação da 

interação cuidador-família; a colaboração não intrusiva; e a interação 

cuidador e criança. 

 
Nos estudos de parentalidade com intervenções em grupo, por sua vez, 

o indicador aderência foi utilizado para avaliar a adesão dos pais ou 

cuidadores à intervenção9; 10; 11. Este dado também foi usado para monitorar 

a entrega do conteúdo da intervenção aos participantes109; 162, possibilitando 

identificar limitações entre a facilitação de grupos e a prática dos cuidadores 

após os encontros. A “responsividade do participante e do grupo” também 

permitiu avaliar a coesão e o clima de ambos, dando subsídios para 

analisar tanto o engajamento quanto a satisfação do participante10; 11. 

 
Nos estudos que apresentaram informações sobre o comparecimento do 

público nas reuniões e encontros oferecidos pelo programa foi indicado 

o número médio de sessões frequentadas ou a quantidade mínima de 

sessões exigida para que os participantes concluíssem a intervenção. No 

Mother-Child Education Program (MOCEP), a adesão ao programa por 

participante foi de, em média, 14 sessões, de um total de 25 do programa. 

Um dado como esse traz indicações sobre a pertinência das atividades 

para as famílias ou sobre possíveis limitações que impedem a assiduidade 

e que devem, portanto, ser melhor analisadas pela equipe do programa. 

 
Entre as evidências presentes da revisão da literatura, são apresentados 

indicadores como satisfação do usuário, aceitabilidade e feedback130 ;132; 134, 

para medir o quão satisfeitos os participantes estavam com o programa 

e se havia sugestões para a sua melhoria. O indicador “barreiras na 

participação” avaliou quais fatores e motivações que impediram a adesão 

à iniciativa87, utilizando para isso questionários, entrevistas qualitativas e 

grupos focais. Em outro programa analisado, o indicador “viabilidade”35 foi 

adotado para avaliar (com questionário aberto) esses mesmos aspectos, 

além da percepção dos facilitadores sobre os impactos da intervenção 

nos usuários participantes. 

 
A atitude interessada e ativa nas interações também pode ser 

potencializada por meio dos materiais norteadores de um programa 

ou serviço, que precisam garantir a usabilidade. Em outras palavras, 

os materiais e conteúdos aplicados devem cumprir seu propósito em 

seu contexto de utilização, evidenciando a facilidade para aprender e 

memorizar, minimizar erros e simplificar as tarefas a serem realizadas. 

Portanto, além da aceitação por parte dos participantes e da logística 

para a execução (duração, local, tamanho do grupo), a viabilidade do 

uso dos conteúdos no cotidiano dos participantes e a resposta desses 

às necessidades percebidas pelos participantes são elementos que 

contribuem para a efetividade do engajamento. 

 
A perspectiva dos usuários é um elemento-chave dos programas e 

serviços de parentalidade, na medida em que pode ser utilizada pelos 

implementadores e gestores públicos para a tomada de decisões. 

A literatura analisada destaca a usabilidade como um componente 

relevante, pois revela, em primeiro lugar, se os cuidadores acham o 

programa ou serviço necessário para ajudá-los nas práticas parentais 

e, em segundo lugar, se aumenta o engajamento e a aceitabilidade do 

programa/serviço por parte de um maior número de cuidadores. 
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Parâmetro 

Institucionalização 
 
 
 

 

 
Componentes: 

Orçamento estruturado e financiamento 

constante; legislação constituída; adesão 

político-institucional. 

PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

recursos190. A implementação de programas e serviços deve considerar 

a manutenção a longo prazo, a adequada disseminação no contexto 

territorial, a adoção da iniciativa por parte de organizações locais e a 

implementação com sustentabilidade. 

 

 
Definição do parâmetro: 

Determina a institucionalização 

do programa ou serviço em seus 

aspectos fundamentais: orçamento, 

legislação, adoção por parte da 

instituição e das(os) profissionais 

envolvidos e fortalecimento da 

agenda. 

 
 

O 

 
Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço está 

ancorado em aspectos que garantem 

sua sustentabilidade? 

 
 
 
 
 
 
 

 
quanto um programa ou serviço é institucionalizado e 

adotado como parte das práticas de rotina e políticas (no 

nível organizacional) mostra sua sustentabilidade e sua 

capacidade de gerar efeitos benéficos de longo prazo. 

A escalabilidade dos programas exige atenção a fatores que podem 

afetar sua expansão para um maior número de participantes, como a 

aceitabilidade cultural e avaliação custo-efetividade da iniciativa. Para 

além da evidência científica, é preciso perseguir a prontidão institucional 

para a sua ampla implementação, como reconhecimento do problema- 

alvo do programa pelos formuladores de políticas; legislações, planos 

e políticas que favoreçam a implementação do programa; colaboração 

intersetorial; recursos institucionais e eficiência; e avaliação da 

implementação em seu contexto de abrangência168. 

 

O orçamento é um dos aspectos ligados ao Parâmetro Institucionalização. 

Como explicita a Constituição brasileira, “sem previsão orçamentária não 

é possível implementar políticas públicas” (Artigo 167, I, da Constituição 

Federal, Brasil, 1988). Ele representa a expressão quantitativa de um plano 

de ação e ajuda na sua coordenação e implementação188. A garantia 

de um orçamento estruturado e financiamento constante representa a 

previsibilidade e segurança de que as operações por trás de determinado 

O apoio parental integrado em leis e políticas existentes ou executado 

por meio de planos e metas consolida a estratégia como prioritária190. 

 
Esses planos de ação são uma oportunidade de pavimentar o caminho 

para uma maior institucionalização da parentalidade e apoiar 

intervenções dentro das atuações governamentais e orçamentos. Eles 

devem especificar a responsabilidade dos atores envolvidos, incluindo 

o órgão ou a área responsável pela supervisão e alocação de 

programa ou serviço estão previstas para determinado período. 

 

Os orçamentos públicos, como instrumentos de administração, auxiliam 

a gestão pública nas etapas do processo administrativo: programação, 

execução e controle. A partir de características próprias, funcionam como 

ferramenta de “antecipação”, representando a própria programação do 

trabalho governamental184. 
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Parâmetro 

Gestão e 

Governança 

Componentes: 

Estratégia de planejamento estruturada; 

gestão multinível articulada; gestão 

orientada por dados; comunicação 

integrada. 

 
 
 
 
 
 
 

Definição do parâmetro: 

Define como a gestão e a 

governança do programa ou serviço 

estão distribuídas e articuladas 

em cada nível e quais os papéis e 

responsabilidades da atuação de 

cada ator na implementação dos 

programas e como se comunicam e 

trocam informações. 

 A 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

A gestão está pensada e articulada 

entre os níveis de governança para 

promover a entrega do programa 

ou serviço e prover seus aspectos 

estruturais? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A garantia de uma boa operação interna passa pelo uso que se faz das 

evidências disponíveis, no sentido de qualificar as ações em curso. A 

existência de uma equipe de gestão de dados e de uma estratégia de 

planejamento multinível robusta favorece a qualidade da implementação 

do programa ou serviço, uma vez que possibilita acompanhar e monitorar 

questões como novas demandas, desistências e resultados imediatos80; 116. 

Esse apoio ao processo decisório pode se dar pelo estabelecimento de 

sistemas ou mesmo integração entre sistemas já existentes, por exemplo, 

que por sua vez vão demandar uma integração entre entradas (provenientes 

dos profissionais) e análises (no âmbito da gestão). 

No contexto da gestão e da governança, estabelecer uma estratégia de 

planejamento contribui para dar aos gestores a direção futura de um 

programa, serviço ou organização, em termos de orçamento, recursos 

e oportunidades185. Estratégias ineficazes podem estar relacionadas a 

desafios nessas áreas, como, por exemplo, a dificuldade de identificar 

ou priorizar problemas estratégicos; confundir ou reduzir estratégia a 

objetivos; formular metas sem possibilidade de mensuração; definir 

focos de atuação conflitantes ou impraticáveis; ou ainda ter pouca 

ênfase em análise e conteúdo183. O cerne da boa estratégia é construído 

a partir de um diagnóstico situacional, de uma diretriz norteadora 

e do conjunto coerente de ações a serem tomadas, com bastante 

simplicidade e objetividade183. 
governança está diretamente relacionada à capacidade de 

execução de determinadas ações, envolvendo coordenação 

e organização. É entendida como o processo e as 

instituições pelas quais decisões são feitas e autorizadas189. 

Ela abrange o modo como as pessoas participam e são informadas 

sobre decisões, o acompanhamento da execução, a participação das 

partes envolvidas, a integridade e capacidade para desenvolvimento de 

políticas aliadas aos recursos disponíveis189. A boa governança considera, 

portanto, estratégias para a promoção da transparência, accountability, 

participação, integridade e capacidades. 
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Parâmetro 

Articulação 

Intersetorial 

Componentes: 

Comitês intersetoriais; planos de ação 

intersetoriais; engajamento e articulação 

com outros setores. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Definição do parâmetro: 

Determina a estruturação conjunta 

do programa ou serviço entre 

diversos setores para uma entrega 

integrada e com olhar integral sobre 

os participantes. 

 
 
 
 A 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço promove ou 

está ancorado em uma estrutura de 

governança intersetorial? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Compreender a criança   como   um   ser   integral   apoia   a   garantia 

de direitos fundamentais, sendo essencial que a abordagem da 

primeira infância envolva políticas que dialoguem entre si, com ações 

coordenadas e integradas entre profissionais e setores29. Essa integração 

é requerida entre divisões dentro de um mesmo setor (serviços da 

Proteção Social Básica entre si ou com outras iniciativas da Assistência 

Social, por exemplo), mas também deve romper as barreiras setoriais, 

potencializando a atuação de equipes de profissionais e de gestores 

públicos de diferentes secretarias. 

 
A intersetorialidade requer uma nova cultura de desenvolvimento das 

políticas públicas e sociais: um diálogo frequente e contínuo, uma 

prática constante de reflexão e decisão conjunta, compreendendo as 

potencialidades de cada área e as habilidades de cada equipamento 

e suas equipes29. Neste contexto, destaca-se a atuação dos comitês 

específicos ou colegiados intersetoriais, cujo foco é facilitar a 

implementação e o monitoramento das iniciativas. Esses colegiados 

institucionais são o principal espaço de discussão e promoção de 

intersetorialidade de uma política pública187. Neles, é possível criar o 

ambiente de colaboração intersetorial para compartilhar informações e 

lógica do trabalho intersetorial está ligada diretamente 

à ideia de que problemas complexos, definidos como 

problemas públicos com características específicas, 

impedem que haja uma solução única e exclusivamente 

setorial para a resolução180. A atuação em rede entre profissionais 

exige reconhecer que o outro existe, e é importante, e leva as equipes a 

conhecer o trabalho umas das outras, colaborar (prestar ajuda quando 

necessário), cooperar (compartilhar saberes, ações e poderes) e associar- 

se (compartilhar objetivos e projetos)124. A pauta da primeira infância 

requer trabalhos conjuntos entre os setores (Saúde, Educação, Assistência 

Social, Direitos Humanos, Cultura etc.) para o encaminhamento de fatores 

multidimensionais, que estão no entorno do cotidiano das crianças e de 

suas famílias, principalmente das mais vulneráveis. 

planejar recursos, atividades e capacitações que envolvam dois ou mais 

setores e que busquem atingir um resultado comum, que não atingiriam 

se estivessem sozinhos182. 

 
Também por meio desses colegiados, torna-se viável o planejamento 

integrado de ações para o estabelecimento de diretrizes, objetivos e 

metas para a atenção a gestantes, cuidadores e crianças pequenas. 

Assim, resultados sinérgicos em situações complexas são incentivados, 

ou seja, o estímulo por efeitos de integração e de qualificação da 

implementação. A consolidação de um ou mais planos de ação pode 

facilitar o papel dos comitês e potencializar a implementação e o 

monitoramento de programas e serviços, evidenciando um compromisso 

com a agenda da primeira infância. 



O 
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Parâmetro 

Recursos 

Humanos 

Componentes: 

Tempo de dedicação; quantidade de 

atividades ou famílias/beneficiárias por 

profissional; continuidade da equipe no 

programa. 

 
 
 
 
 
 
 

Definição do parâmetro: 

Determina como o corpo profissional 

que irá implementar o programa ou 

serviço está organizado e planejado 

para o desempenho de suas funções. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARENTALIDADE 

POSITIVA 

 
DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pergunta norteadora: 

O programa ou serviço considera 

e/ou dispõe de recursos humanos 

suficientes e dedicados (na 

capacidade necessária) para 

executá-lo, a fim de garantir 

sua efetividade? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

São três os fatores que influenciam na gestão dos recursos humanos: 

estratégia organizacional, contexto interno e ambiente186. No caso dos 

programas e serviços de parentalidade, entende-se por estratégia o 

que está relacionado à Teoria da Mudança, objetivos do programa ou 

serviço e diretrizes macro. O contexto interno, como estrutura e cultura, 

por exemplo, influencia no sistema de recursos humanos, enquanto o 

ambiente, por meio da legislação vigente e da própria oferta de mão 

de obra qualificada no mercado de trabalho, também incide sobre a 

gestão de pessoas. No caso de programas e serviços de parentalidade, 

o dimensionamento dos recursos humanos e a conduta dos técnicos 

(suas competências e suas motivações) são capazes de influenciar os 

resultados esperados em termos de parentalidade positiva. 

 
A continuidade da equipe de facilitadores de grupo e visitadores, como 

componente relevante para a qualidade, depende do modo como se dá 

a organização dos subsistemas da gestão de recursos humanos186. Esse 

subsistema depende da definição de perfis e capacidades necessárias 

para assumir a função proposta, do processo de recrutamento, do modelo 

de contratação, da seleção e da alocação dos profissionais, chegando 

até a questões da gestão do desempenho: feedbacks, valorização 

(remunerada ou não) e estímulo ao desenvolvimento profissional, como 

a formação continuada, por exemplo. 

 

 

s estudos mostram que as questões relativas aos processos 

administrativos relativos a gestão e recursos humanos 

que viabilizem os programas de parentalidade também 

se constituem em critérios de avaliação da qualidade. 

O regime de contratação dos profissionais, a infraestrutura técnica e 

as características do processo de trabalho oferecidos aos profissionais 

(relação visitador/número de famílias e supervisor/número de visitadores, 

por exemplo) impactam de maneira positiva ou negativa na qualidade 

da iniciativa66; 55. Entender as necessidades dos profissionais, incluindo 

motivos de baixo comparecimento de facilitadores60, também pode ser 

um ponto a ser considerado. 

Evitar a alta rotatividade das equipes passa por identificar as 

características pessoais, habilidades, motivações e estímulos e até 

os formatos e periodicidades de formações. Outro fator crítico são 

as condições de trabalho oferecidas, principalmente para aqueles 

profissionais que precisam se deslocar para os territórios das famílias, 

lidar com situações que demandam supervisão próxima, ou que estão 

passíveis a sobrecarga e acúmulo de funções. Isso demonstra como as 

políticas de recursos humanos precisam ultrapassar os procedimentos 

administrativos e reconhecer as necessidades e potencialidades 

individuais e coletivas das equipes de trabalho, evitando consequências 

não só à fidelidade, mas também à qualidade como um todo do serviço 

ou programa destinado às famílias. 
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Conclusão 

 
studos que evidenciam boas práticas e lições aprendidas 

do processo de implementação de programas e serviços de 

parentalidade são fundamentais para apoiar governos, gestores 

e corpo técnico na implementação e condução de iniciativas 

similares. O aumento das desigualdades no Brasil reforça a importância 

da priorização e qualificação de iniciativas para amparar as famílias 

em situações de vulnerabilidade com crianças na primeira infância. O 

objetivo desta publicação foi reunir informações confiáveis, baseadas 

em evidências que forneçam apoio à implementação com qualidade das 

iniciativas brasileiras. 

 
Considerando a relevância do processo de implementação de intervenções 

parentais como fator decisório para seu êxito, procurou-se destacar neste 

estudo que a implementação de programas e serviços requer planejamento 

e monitoramento contínuo de componentes essenciais para sua qualidade. 

Esses elementos ganham mais ênfase ou maior complexidade à medida 

que mais atores são envolvidos ou quando cenários políticos alteram o 

planejado, fator que reforça mais uma vez a importância da avaliação 

de todas as fases da iniciativa. É neste contexto que a definição de 

estratégias claras e que enderecem os desafios da população atendida 

emerge como uma necessidade para a formulação e implementação. 

 
Nessa trajetória ficou claro que o processo de implementação das 

iniciativas precisa ser monitorado, avaliado e documentado. A partir das 

revisões apresentadas neste estudo, observou-se que há poucas análises 

sobre os componentes de êxito para a implementação de políticas públicas 

de parentalidade em larga escala, com a presença majoritária de estudos 

que evidenciam  somente os efeitos das intervenções. Além do baixo 

 
 
 
 
 
 

 
número de estudos nacionais, alguns parâmetros como Institucionalização, 

Gestão e Governança, Articulação Intersetorial e Recursos Humanos são 

pouco estudados ainda na literatura sobre parentalidade. 

 
Cabe destacar que o processo de implementação é permeado por baixa 

linearidade e requer replanejamentos contínuos com base nas evidências 

geradas no monitoramento dos fatores relacionados à qualidade. Com 

isso, é possível, inclusive, identificar quais parâmetros e componentes 

devem ser priorizados ou não, a depender do estágio de cada iniciativa. 

Ou seja, o próprio contexto e maturidade do programa ou serviço, aliado 

à sua Teoria da Mudança, pode apoiar na definição dos parâmetros a 

serem incorporados ou fortalecidos. 

 
Os desafios futuros consistem em superar as limitações aqui postas e aplicar 

com rigor aspectos de qualidade na implementação, a fim de avançar na 

área de programas e serviços de parentalidade, especialmente no contexto 

das iniciativas públicas. Fomentar a qualidade no contexto das estratégias 

de grupo e visita domiciliar e, sobretudo, na agenda pública torna-se 

essencial, tanto com os aprendizados da literatura quanto com o debate 

junto aos atores responsáveis pelo desenho, implementação e avaliação. 

 
Não se trata de apresentar qual é a melhor iniciativa entre a diversidade 

existente, mas sim de oferecer subsídios (parâmetros) para que os gestores 

possam se certificar dos passos corretos para a implementação do 

programa ou serviço. Esperamos que o conteúdo desta publicação apoie 

a implementação de ações que ajudem a levar a cada criança do país o 

ambiente adequado, os recursos e serviços que assegurem a garantia de 

seus direitos e seu pleno desenvolvimento. 
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