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RESUMO

Introducido: O PJMC ¢ uma intervengdo piloto na primeira infincia com foco no
desenvolvimento infantil, que possui um curriculo composto por cinco premissas que
norteiam a acao das enfermeiras visitadoras. Serd feita uma analise tematica de conteudo das
anotacoes, para isso, serdo incluidos os registros de todas as VD e extraidos dos protocolos os
relatos das enfermeiras visitadoras quanto as premissas que devem ser abordadas em todas as
VD e compdem o curriculo do programa. Objetivo: Identificar as necessidades essenciais das
criangas acompanhadas no PJMC na perspectiva da enfermeira visitadora. Referencial
tedrico-metodolégico: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem
qualitativa, baseado nas anotagdes das enfermeiras visitadoras nos protocolos de
acompanhamento de visitas domiciliares (VD) do Programa Jovens Maes Cuidadoras
(PJMC), juntamente do referencial de cuidados essenciais das criangas (Brazelton, Greespan,

2002). Resultados: Foram analisadas 239 VD na gestacdo, 334 VD no 1 ano de vida e 273



VD no 2 ano de vida. Na gestacdo, os temas mais prevalentes foram: nutricdo adequada,
habitagdo adequada e segura, rotina escolar, sentimentos maternos e relacionamento
familiar/conjugal. No primeiro ano de vida da crian¢a emergiram os temas: acompanhamento
de satde e imunizagao, habitagdo adequada e segura, adaptagdo a nova rotina, parentalidade
positiva e acionamento de servicos de satde e assisténcia social. J& no segundo ano da
crianca as visitadoras abordaram os temas: desenvolvimento infantil, planejamento e
organizacgdo, planos para o futuro, parentalidade positiva e relacionamento familiar/conjugal.
Discussao: Os resultados demonstram que, ao longo das visitas domiciliares, as enfermeiras
visitadoras abordaram uma ampla variedade de temas que estavam contemplados no curriculo
do programa. Investigar os temas tomando como base o referencial das Necessidades
Essenciais da Crianca permite analisar se os conteidos estdo em acordo com as demandas de
cada fase do desenvolvimento infantil.

Conclusao: Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel perceber que as
necessidades das criangas acompanhadas pelo programa, alteram-se em cada fase de
intervengdo. Suas demandas sdo comandadas de acordo com sua reproducdo social, rede de
apoio e condi¢des socioeconOmicas. A visita domiciliar se faz como uma importante
ferramenta da Enfermagem, viabilizando as agdes e os processos de intervengdo, a fim de

responder a cada necessidade de saude da crianga e de sua familia.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Visita domiciliar; Necessidades em saude;

Enfermagem; Parentalidade.

1. INTRODUCAO

A primeira infancia, periodo compreendido desde a concepgao até os seis anos de vida
da crianca, ¢ um momento de intenso desenvolvimento neuropsicomotor € cognitivo, onde
sdo estabelecidos os padrdes de aprendizagem, competéncias e vivéncias que moldardo o seu

comportamento ao longo da vida. (FMCSV, 2010) H4 evidéncias que investir nesta fase,



principalmente apoiando familias vulneraveis, para o alcance de um bom desenvolvimento
infantil e o aprimoramento das competéncias parentais tém resultados duradouros com a

formacgdo de um capital humano mais sélido. (HomVee, 2016).

Acdes voltadas para a primeira infincia tém sido apontadas como demandas urgentes
e prioritarias, principalmente em paises pobres e em desenvolvimento. (Richert, 2017) Ao
longo dos anos, diversas intervengdes com foco na primeira infancia tém sua efetividade
comprovada nos dominios mais relevantes para esta fase da vida, tais como: saude materna;
saude da crianga; praticas parentais positivas; desenvolvimento infantil e desempenho
escolar; reducao de maus tratos infantis; autossuficiéncia economica da familia; vinculo e
encaminhamentos para recursos € apoios da comunidade; e reducdo da delinquéncia juvenil,

violéncia familiar e crime. (Sama-miller, 2017).

Para que estes resultados sejam alcangados, a visita domiciliar (VD) tem sido adotada
como uma ferramenta de entrega dos programas, por ter um elevado potencial de
aproximagdo as familias e proporcionar um vinculo mais potente. (Gadsden, 2016). Tais
programas, como o Nurse Family Partnership, Minding the baby, Primeira Infancia Melhor,
tém sua eficadcia amplamente comprovadas ¢ demandam de uma rede intersetorial para
abarcar as necessidades das familias participantes. (Eckenrode et al, 2010; Leer et al, 2016,
Sadler et al, 2013) Uma revisao sobre a efetividade dos programas de visitagdo ao redor do
mundo demonstrou que carecem agodes voltadas para a primeirissima infancia (0 a 3 anos)
além do monitoramento a avaliacdo das intervengdes, para que se garanta a escalabilidade

com fidelidade das iniciativas. (Black et al, 2017).

O monitoramento das intervencdes estd pautado em trés dimensdes majoritariamente:
na dosagem das visitas domiciliares, no conteido abordado em cada visita e no
relacionamento estabelecido entre o visitador e o participante. (Paulsell, 2010). Estas

dimensdes impactam na entrega da intervencao e sdo objetos de estudo quando se pretende



monitorar a implementagdo da intervengdo. (Boller, 2014) Em relagdo ao conteudo
trabalhado nas wvisitas, investigar se o curriculo previamente desenhando atende as
necessidades das familias participantes, pode ser uma forma de monitorar a intervengao.

(Brand, Jungmann, 2012).

Uma investigacdo sobre o conteido abordado nas visitas domiciliares em um
programa de visitagdo demonstrou que alguns temas que nao faziam parte do curriculo
emergiram nas VD, e que alguns topicos relevantes para o programa nao foram abordados ou
foram parcialmente abordados durante a visita (Saias, 2012). A andlise dos conteudos
abordados ao longo do tempo revelou que questdes de satde e desenvolvimento de
habilidades permaneceram estaveis tanto nas visitas iniciais quanto nas tardias, ja as
atividades que abordavam o desenvolvimento da primeira infincia diminuiram de 28%
durante as visitas iniciais para 16% nas visitas posteriores. Além de elevado percentual de
temas que ndo se encaixavam na taxonomia pré-estabelecida para avaliacao da intervengao.

(Drumond, 2002).

Sendo a visita domiciliar ¢ um componente fundamental para os programas baseados
nessa modalidade de intervencdo, saber o que ocorre no momento da interagdo da familia
com o visitador pode elucidar importantes questdes sobre como a intervengdo planejada vem
sendo posta em pratica. (Hebbeler, Gerlach-Downie, 2002) Logo, investigar como o curriculo
vem sendo abordado e se atende as necessidades da populagdo-alvo pode elucidar aspectos

relacionados a implementagdo da intervengao.

Para isso, adota-se como referencial teorico as necessidades essenciais das criangas
(Brazelton, Greespan, 2002). Nesse modelo, as necessidades das criangas estdo
fundamentadas em: relacionamentos sustentadores continuos; prote¢do fisica, seguranca e
regulamentagdo; experiéncias que respeitem as diferengas individuais; experi€ncias

adequadas ao desenvolvimento; estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas;



comunidades estaveis, amparadoras e de continuidade cultural. Um estudo evidenciou que
este referencial tem muitos pontos de convergéncia com a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano, o que demonstra sua abrangéncia e correspondéncia com uma
teoria do desenvolvimento amplamente utilizada em programas de visitagdo para a primeira

infancia. (Verissimo, 2017)

2. OBJETIVO

Identificar as necessidades essenciais das criangas acompanhadas pelo Programa

Jovens Maes Cuidadoras.

3. METODO

3.1 Cenario do estudo

O Programa Jovens Maes Cuidadoras (PJMC), uma iniciativa piloto que propde a
realizagdo de VD para gestantes adolescentes de 14 a 19 anos que vivem em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica na regido oeste do municipio de Sao Paulo-SP, Brasil, foi
utilizado como uma intervengdo que promove o desenvolvimento infantil na primeira
infancia. O PJIMC foi testado no contexto do projeto “O efeito do Programa de Visitagdo para
Jovens Gestantes sobre o Desenvolvimento Infantil’, um ensaio clinico controlado
randomizado, iniciado em agosto de 2015 e encerrado em maio de 2018, que teve como
objetivo avaliar os efeitos do programa de visitagdo domiciliar PIMC. O estudo foi registrado
em clinicaltrial.gov com o nimero NCT02807818 e contou trés enfermeiras visitadoras para

sua implementacao.



As enfermeiras visitadoras foram treinadas para o uso do Protocolo de Visitacdo,

baseado prioritariamente em cinco premissas que nortearam a abordagem as familias:

a) cuidados com a saude: apoiar e estimular as agdes maternas destinadas a manter e

melhorar sua satude e a satide infantil;

b) satde ambiental: auxiliar a mae adolescente a identificar, conhecer e utilizar os

recursos sociais que podem ajuda-la no cuidado da crianca;

¢) desenvolvimento da parentalidade: ajudar a mae adolescente e o pai do bebé a
desenvolver os conhecimentos e habilidades para apoiar com confianca a saiude e o

desenvolvimento da crianca;

d) rede social: ajudar a mae adolescente a entender e gerenciar seus relacionamentos

com as outras pessoas que sejam favoraveis a mae e as necessidades da crianca;

e) Curso de vida: auxiliar a mae adolescente a identificar objetivos relevantes para a

sua vida.

A dosagem total pretendida das VD foi de 58 a 63 visitas, com frequéncia que variou
de semanal a mensal, duracdo média de 60 minutos, desde a gestagdo até¢ o segundo ano de

vida da crianga. (Fracolli et al, 2018).

Para o alcance do objetivo proposto no presente estudo, foram analisados os
Protocolos de Visitagdo (Anexo 1) desde o ingresso da participante até o término da
intervengdo ou seu desligamento do programa, mesmo anterior ao segundo ano de vida da

crianga. Para isso, foram incluidos os registros de todas as VD e extraidos dos protocolos os



relatos das enfermeiras visitadoras quanto as cinco premissas que devem ser abordadas em

todas as VD e compdem o curriculo do programa.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem de qualitativa. Foram analisados os
cadernos de visitagdo de 18 familias acompanhadas entre o ano de 2015 a 2017 desde a
gestacao até 24 meses de idade da crianga. Foram incluidos os cadernos de visitagao onde as
familias participaram da intervencdo completa. No total, foram analisados 239 VD na

gestacdo, 334 VD no 1 ano de vida e 273 VD no 2 ano de vida.

3.3. Analise dos dados

Os cadernos foram analisados por meio da andlise tematica de contetido. Dois
pesquisadores independentes realizaram a transcricao dos cadernos de visitacao de julho/2019
a janeiro/2020 para uma planilha de Excel. O trabalho de organizagdo e supervisdo da
transcricdo foi realizado por uma pesquisadora com familiaridade com a tematica e com o

objetivo do programa.

ApoOs a transcrigdo dos cadernos, o contetido de cada premissa foi lido por dois
pesquisadores ¢ feita a categoriza¢do por temas conforme a similaridade. Inicialmente foi
feita a categorizacdo de 10 visitas da gestagdo para se criar uma matriz de temas e
uniformizagdo das andlises. Nesta etapa, os pesquisadores estudaram sobre o curriculo e

objetivo do PIMC.

Cada premissa do programa foi organizada por visita e por participante, sendo
analisada uma a uma e revisada posteriormente por outro pesquisador. Os pesquisadores
reuniam-se eventualmente para sanar discrepancias na categorizacdo dos relatos das

enfermeiras visitadoras.



Cada premissa teve uma quantidade indefinida de temas que iam sendo organizados a
medida que surgiam nos relatos. Posteriormente os temas foram organizados em categorias

por similaridade.

3.4. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas FMUSP, nimero do parecer 1.397.051 e seguiu todas as
recomendagdes da resolugdo 462/2016 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito a
pesquisa envolvendo seres humanos e com registro sob o CAAE de numero

41573015.0.0000.0065.

4. Resultados

Os resultados sdo apresentados pela frequéncia de surgimento das categorias em cada

fase da intervengdo e fragmentos dos relatos das enfermeiras visitadoras.
Gestacao

Pelos relatos das enfermeiras visitadoras, as intervengdes na gestacdo foram
majoritariamente direcionadas para: nutrigao adequada e desenvolvimento fetal nos cuidados
em saude; habitagdo adequada e segura, planejamento e organizacdo para chegada do bebé
em saude ambiental; rotina escolar e planos para o futuro em curso de vida; sentimentos
maternos e fortalecimento do vinculo em parentalidade; relacionamento familiar/conjugal e a

cooperagdo da familia em familia e rede social.
1° ano

Apbs o nascimento do bebé a visitadora abordou principalmente temas relacionados a
nutricdo adequada e a importancia das consultas de puericultura e imunizagdo na premissa
cuidados em saude; prevencao de quedas e acidentes domésticos € uma habitacao adequada e

segura em saude ambiental; no curso de vida discutiu-se a necessidade de se adaptar a uma



nova rotina; parentalidade positiva e sentimentos maternos em parentalidade; e acionamento

dos servicos de satide e assisténcia social e cooperagao da familia em familia e rede social.

2° ano

No segundo ano da interven¢do, a visitadora abordou majoritariamente a tematica do
desenvolvimento infantil; ampliou a abordagem da importancia do brincar e da estimulagao
adequada no ambiente doméstico na premissa satide ambiental; no curso de vida auxiliou a
adolescente para o ingresso ou reingresso no mercado de trabalho e necessidades de fontes de
renda auténomas; na premissa parentalidade manteve a tematica parentalidade positiva com
énfase nas visitas; o relacionamento familiar/conjugal reaparece na premissa Familia e rede

social como objeto de didlogo entre a visitadora e a adolescente.

Premissas Temas N Gestacao N lano N 2ano
Cuidados em saude Acompanhamento de satide e imunizacao 50 306 95
Adaptagdo a nova rotina 4
Amamentacio 23
Bem-estar fisico e mental 31 2
Desenvolvimento fetal 98
Desenvolvimento infantil 126 138
Habitagdo adequada e segura 1

Higiene pessoal (mée e bebé) 1 56 21



Saude ambiental

Incentivo a atividade fisica

Manejo das doengas infantis

Medicamentos em uso

Nutri¢do adequada

Parto

Planejamento familiar

Prevengdo de acidentes

Promogdo do brincar e

adequada

Relagdes pessoais

Sentimentos maternos

Sinais e sintomas da gravidez

Sono e repouso

Uso de alcool e outras drogas

Adaptacdo a nova rotina

Cama compartilhada

Creche

24

18

158

61

estimulagdo

61

103

14

257

13

34

10

31

40

36

89

33

64

36



Desenvolvimento infantil

Divisdo de tarefas domésticas

Domicilio insalubre

Exposi¢do a fumaca do cigarro

Habitagdo adequada e segura

Higiene doméstica

Insegurancga alimentar

Manejo das doengas infantis

Parentalidade positiva

Paternidade ativa

Planejamento e organizagio

Prevengdo de quedas e acidentes

domésticos

Promocao do brincar e estimulagdo

adequada

Recursos sociais do bairro

Relacionamento familiar

Seguranga na vizinhanga

21

68

67

10

27

21

10

118

19

24

171

38

16

15

38

15

43

14



Curso de Vida

Sentimentos maternos

Socializacdo e lazer

Sono e repouso

Uso do cinto de seguranca

Adaptacdo a nova rotina

Ac¢des e atividades educativas

Apego seguro

Autoconfianca

Cama compartilhada

Creche

Desenvolvimento infantil

Habitagdo adequada e segura

Mercado de trabalho/fonte de renda

Necessidade de cuidador

Nutrigdo adequada

Paternidade ativa

Planejamento familiar

13

6 240

10

34 42

27

61

10

84

14



Parentalidade

Planos para o futuro

Profissionalizagao

Promogao do brincar e estimulagdo

adequada

Reconhecimento das necessidades da

crianga

Relacionamento conjugal

Relacionamento familiar

Rotina escolar/Retomada dos estudos

Sentimentos maternos

Socializagdo e lazer

Acgdes e processos educativos

Adaptacdo a nova rotina

Apego seguro

Autoconfianga materna

Desenvolvimento infantil

Estimulo a amamentacao

Fortalecimento do vinculo

49

10

&3

52

62

74

20

27

12

85

27

18

44

26

75

29

65

12

30

19

29



Familia e Rede Social

Necessidade de cuidador

Parentalidade positiva

Paternidade ativa

Planejamento familiar

Promogdo do brincar e estimulagdo

adequada

Reconhecimento das necessidades da

crianca

Relacionamento familiar e conjugal

Sentimentos maternos

Socializagdo e lazer

Acionamento da rede social

Adaptacdo a nova rotina

Cooperagao da familia

Creche

Garantia de direitos civis

Habitagdo adequada ¢ segura

Levantamento dos recursos do bairro

24

26

26

13

75

52

63

140

28

20

36

47

110

43

64

40

88

13

18

29

28

26

72

53

28

11



Mercado de trabalho/fonte de renda

Necessidade de ampliagdo a rede social

Necessidade de cuidadores

Organizacdo para o parto

Paternidade

Planejamento familiar

Planos para o futuro

Profissionalizagao

Relacionamento com amigos e vizinhos

Relacionamento familiar e conjugal

Rotina escolar/Retomada dos estudos

Sentimentos maternos

Servigos de saude e assisténcia social

Socializacdo e lazer

Violéncia e consumo de drogas no bairro

10

24

128

49

20

39

30

16

18

121

55

22

16

13

18

113

27

21

5. DISCUSSAO



Os resultados demonstram que, ao longo das visitas domiciliares, as enfermeiras
visitadoras abordaram uma ampla variedade de temas que estavam contemplados no
curriculo do programa. Investigar os temas tomando como base o referencial das
Necessidades Essenciais da Crianga permite analisar se os contetidos estdo em acordo

com as demandas de cada fase do desenvolvimento infantil.

A Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos conceitua-se como a
constru¢do relacionamentos baseados em interagdes afetuosas, seguras, empaticas,
emocionalmente motivadoras e interessantes entre o cuidador e a crianga (Brazelton,
Greespan, 2002). As fases de intervengdo do primeiro e segundo ano da crianca
demonstraram por meio dos temas: fortalecimento de vinculos; apego seguro;
parentalidade positiva; paternidade ativa; sentimentos maternos, que foram abordados nas
“fortalecimento dos vinculos familiares™ que, por sua vez correspondem as premissas de
parentalidade, familia e rede social. Ambas se unem ao perceber que as interagdes da
criangca em busca de sua necessidade de relacionamentos continuos ¢ gerar confianga ¢ a
sensagdo de ser desejada ou amada possibilitando aporte cognitivo para o seu
desenvolvimento. Ou seja, a abordagem foi atingida de forma satisfatéria durante as
visitas domiciliarias e foi abordada com énfase durante todas as fases da intervencao, nas

diversas premissas do programa.

A Necessidade de protegao fisica, seguranca e regulamentagdo diz respeito a
sobrevivéncia e o desenvolvimento pleno dependem de condigdes favoraveis a
manuten¢do da integridade fisica e fisiologica (Brazelton, Greespan, 2002). Os temas
categorizados evidenciaram as necessidades de habitacdo segura; exploracdo de
ambientes com preven¢do de quedas evitando acidentes domésticos; ainda sim, a
necessidade de um ambiente seguro se da antes mesmo do nascimento, percebendo-se
também que, durante o acompanhamento de visitas na gestagdo, o tema de habitacdo
segura se mostra evidente. Portanto, esta necessidade também foi amplamente atingida de
forma satisfatoria ao se relacionar com a premissa de “saide ambiental” na gestacgdo,
primeiro e segundo ano da crianga. Bem como, a integridade fisioldgica foi abordada de

forma enfatica desde a gestagdo com o incentivo a nutricdo adequada; aleitamento



materno; acompanhamento de saide e imunizagdo; manejo das doengas infantis na

premissa cuidados em saude.

A Necessidade de experiéncias que respeitem as diferengas individuais, onde a
crianca ¢ reconhecida como um ser com caracteristicas fisicas e emocionais unicas, logo
os cuidados ndo devem ser padronizados e rigidos (Brazelton, Greespan, 2002). Essa
necessidade se relacionou com a premissa de cuidados em saude, curso de vida e
parentalidade, trazendo a tona temas como: reconhecimento das necessidades da crianca;
acdes e processos educativos. Sabendo que cada crianga possui sua singularidade, ¢
importante reconhecer que suas necessidades também sdo Unicas e especificas para cada

etapa de seu desenvolvimento.

A Necessidade de experiéncias adequadas ao desenvolvimento baseia-se no padrao de
estagios ou etapas que ocorrem no processo de desenvolvimento infantil, com o dominio
gradativo de diferentes capacidades como base para as seguintes, como requisito para
oferta de experiéncias apropriadas para que a crianca tenha €xito na aquisi¢do das
competéncias de cada etapa (Brazelton, Greespan, 2002). Pode-se perceber que, ao longo
da intervencdo, foi continua a abordagem das temadticas: desenvolvimento fetal,
desenvolvimento infantil e psicomotor; promoc¢do do brincar e estimulacao adequada. O
que evidencia que o programa teve a preocupacao de compartilhar com os cuidadores a

importancia das etapas do desenvolvimento da crianga ao longo do tempo.

A Necessidade do estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas sao
componentes indispensaveis a aprendizagem da convivéncia social. Explica que a crianca
precisa desenvolver capacidade de empatia, isto ¢, de considerar o outro com suas
caracteristicas Unicas, assim como desenvolver capacidade de identificar e buscar
objetivos importantes para ela, equilibrando as proprias expectativas e as externas
(Brazelton, Greespan, 2002). Assim, essa necessidade, levando em consideragdo a sua
relevancia para a constru¢do de relacionamentos respeitosos entre o cuidador e a crianga,
poderia ter avango na discussdo de estilos parentais e a adogdo do estilo parental
participativo, onde os cuidadores assumem um papel de facilitador do processo de

aprendizagem e a crianca ¢ encorajada a dialogar, fazer questionamentos e reflexdes. Seu



ponto de vista ¢ levado em consideracdo e busca-se um consenso nos pontos de

divergéncia, evitando atitudes de restricao a liberdade da crianga (Chiesa et al, 2020).

A Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural
compreende o sentimento de pertenca a um grupo familiar € comunitario, bem como as
trocas que se realizam entre as pessoas. A comunidade e a cultura estruturam o contexto
para o atendimento das demais necessidades e fornecem apoio para familias e,
consequentemente, para que a crianca se desenvolva (Brazelton, Greespan, 2002). A
familia esteve presente em todas as fases da intervencdo, com um papel de acolher e
cooperar com as demandas da crianca. O bairro e a vizinhanga, com sua poténcias e
fragilidades, frente a situacdes de violéncia também compuseram a rede social da familia.
Bem como os servigos publicos de saude educagdo e assisténcia social que aparam as

demandas da familia.

6. CONCLUSAO

Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel perceber que as necessidades
das criangas acompanhadas pelo programa, alteram-se em cada fase de intervencao. Suas
demandas sdo comandadas de acordo com sua reprodugdo social, rede de apoio e
condi¢des socioecondomicas. A visita domiciliar se faz como uma importante ferramenta
da Enfermagem, viabilizando as acdes e os processos de intervencdo, a fim de responder a

cada necessidade de saude da crianca e de sua familia.

Este estudo mostrou que o referencial das Necessidades Essenciais das Criancas tem
ampla correspondéncia com o PJMC, uma vez que corresponder as necessidades
essenciais desde o periodo gestacional proporciona maiores chances de um

desenvolvimento infantil concreto, seguro e eficaz mesmo diante dos cenarios explorados.

Algumas necessidades tiveram maior correspondéncia com o curriculo do programa,
como a necessidade de relacionamentos sustentadores; protecdo fisica e seguranca;

experiéncias adequadas ao desenvolvimento; e comunidades estaveis e amparadoras.



Outras necessidades como experiéncias que respeitem os limites individuais e
estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas poderiam ter sido melhor
abordadas para uma reflexdo do cuidador frente as necessidades do desenvolvimento da

autonomia e compreensao das necessidades da crianga.

Cabe aos programas estruturar curriculos com conteudos e atividades para serem
desenvolvidas pelo visitador que contemplem as necessidades esséncias da crianca. O
referencial de Brazelton e Greespan parece adequado e abordado o desenvolvimento
infantil numa perspectiva biopsicossocial fundamental para que se alcance o pleno

desenvolvimento.
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