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RESUMO

Objetivo: descrever a rede social e o tipo de apoio recebido por cuidadores de criangas com Sindrome de Down. Método:
estudo descritivo com abordagem qualitativa com base no referencial metodoldgico de Sanicola. Para analise das entrevistas
utilizou-se a técnica de anélise de contetdo de Bardin. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: as redes sociais dos cuidadores entrevistados sdo predominantemente pequenas, pouco densas, marcadas por
fortes relagGes com familiares e amigos. Na anadlise das falas foram identificadas trés categorias: apoio emocional da familia,
suporte emocional e financeiro dos amigos e insatisfagdo com o servigo de saude. Consideragdes finais: a abordagem da
tematica pelo profissional de saude, principalmente o enfermeiro, faz-se necessaria para o conhecimento das relagdes e como
elas se estabelecem, de forma a fortalecer vinculos e realizar intervengdes que visem uma melhor qualidade de vida para os
cuidadores de criangas com Sindrome de Down.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Sindrome de Down; Cuidadores; Rede Social.

ABSTRACT

Objective: to describe the social networks of caregivers of children with Down Syndrome and the type of support they received.
Method: in this qualitative, descriptive study, framed by Sanicola's methodology, interviews were analyzed using Bardin content
analysis. The research protocol was approved by the research ethics committee. Results: the social networks of the caregivers
interviewed were predominantly small, not very dense, and featured strong relationships with family and friends. From analysis
of the interviews, three categories were identified: emotional support from the family; emotional and financial support from
friends; and dissatisfaction with the health service. Final remarks: it is necessary that health personnel, particularly nurses,
address the subject in order to discover the relationships and how they are established, so as to strengthen bonds and carry
out interventions to improve quality of life for caregivers of children with Down Syndrome.

Descriptors: Nurses; Down Syndrome; Caregivers; Social Network.

RESUMEN

Objetivo: describir la red social y el tipo de apoyo que reciben los cuidadores de nifios con Sindrome de Down. Método: estudio
descriptivo con enfoque cualitativo con base en el marco metodoldgico de Sanicola. Para analizar las entrevistas se utilizo la
técnica de analisis de contenido de Bardin. Protocolo de investigacién aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: las redes sociales de los cuidadores entrevistados son predominantemente pequefas, poco densas, marcadas por
fuertes relaciones con familiares y amigos. En el analisis de los discursos, se identificaron tres categorias: apoyo emocional de
la familia, apoyo emocional y econédmico de los amigos e insatisfaccion con el servicio de salud. Consideraciones finales: el
enfoque del tema por parte del profesional de la salud, especialmente del enfermero, se vuelve necesario para conocer las
relaciones y cdmo estas se establecen, con el fin de fortalecer vinculos y realizar intervenciones dirigidas a una mejor calidad
de vida de los cuidadores de nifios con Sindrome de Down.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Sindrome de Down; Cuidadores; Red social.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do 21, é uma das alteracBes genéticas
cromossdmicas mais comuns em humanos e é a principal causa de deficiéncia intelectual na populagdo. A presenga de
um terceiro cromossomo 21 no material genético é responsavel pela determinagao de caracteristicas fisicas especificas,
além de retardo no desenvolvimento2.

As principais caracteristicas da SD sdo o déficit cognitivo, hipotonia, déficit pondero-estatural, psicomotor,
braquicefalia, cabelo liso e fino, excesso de tecido adiposo no dorso do pescogo, frouxiddo ligamentar, dentre outros. Além
disso, os individuos que nascem com essa sindrome estdo mais propensos a desenvolver alteragGes de saude como
problemas de visdo e audi¢do, malformacdes do coracdo e do trato gastrointestinal, diabetes e disfun¢des da tireoide®3.

Estima-se que existam no mundo cerca de 6 a 8 milhdes de pessoas com SD e uma incidéncia, sem grandes
varia¢des mundiais, de um caso em cada 700 a-800 gestacbes®.
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O acompanhamento multiprofissional da crianga com Sindrome de Down é essencial para o seu desenvolvimento
cognitivo e interagdo social. Dessa forma, os profissionais da saude precisam possuir o conhecimento de estratégias de
cuidado adequado, para a execucdo de intervencdes nas dimensdes biopsicossocial da crianca e familia®.

Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem pode auxiliar durante o processo de adaptagdo dos cuidadores ao
diagndstico, através do acompanhamento, apoio e orientagdo desde o inicio, desenvolvendo estratégias que possam
trazer mais seguranga e preparo para a familia conviver e cuidar do portador da sindrome. Para a efetivacdo dessas
estratégias, torna-se necessario que a equipe de enfermagem possua um conhecimento técnico e humano, que permita
uma assisténcia completa e de qualidade®.

A atencdo primaria, sendo a porta de entrada do sistema de saude para a populagao, constitui-se em uma das
principais parceiras no processo de acolhimento das criangas com SD e de seus cuidadores, pois é capaz de organizar os
servicos necessarios ao atendimento desse grupo populacional e contribuir para a promogdo do desenvolvimento
sauddvel. Além de garantir a interacdo e participacdo dos membros da rede social da pessoa com SD no cuidado®.

As redes podem ser entendidas como um sistema composto por varios objetos sociais, ou seja, pessoas, fungdes
e situagBes que oferecem apoio instrumental e emocional a pessoa, em suas diferentes necessidades. Para que ocorra
uma adaptacdo bem-sucedida por parte da crianga com SD e de seu cuidador alguns recursos sdo necessarios, tais como
o apoio intrafamiliar e extrafamiliar de amigos (rede primaria), e o de instituicdes e de profissionais de saude (rede
secundaria). Esses suportes formam parte da rede de apoio da familia, a qual esta recorre quando ha necessidade’.

Os suportes sociais recebidos e percebidos pelas pessoas sdo fundamentais para a manutencdo da saide mental,
enfrentamento de situacGes estressantes, alivio dos estresses fisico e mental, bem como para a promocdo de efeitos
benéficos nos processos fisioldgicos. Assim, ndo ha duvidas quanto aos beneficios de uma rede social para as familias
com membros com algum tipo de deficiéncia e, em especial, para aquelas com criangas com SD”.

Um estudo realizado com pacientes especiais em Aracaju aponta a sobrecarga dos cuidadores primarios de
criancas e adolescentes com SD. O estudo foi composto por um grupo de 84 cuidadores de criangas/adolescentes com
SD e um grupo controle de 84 cuidadores de criancgas e adolescentes sem deficiéncia, e foi possivel identificar que a
auséncia ou pouca sobrecarga foi predominante no grupo controle (89,2%), ja no grupo de estudo, 72,6% dos cuidadores
apresentaram sobrecarga moderada®.

Outros estudos indicam que o cuidado a crianga com SD prejudica a privacidade da familia e consome energia e
tempo, causando uma sobrecarga social, emocional, psicolégica e financeira, e que essa sobrecarga pode estar
relacionada ao sentimento de incerteza da familia sobre o futuro e as préprias consequéncias desse cuidado sobre suas
vida®10,

Em relacdo ao papel da enfermagem, estudo aponta a importancia da atua¢do do enfermeiro no acolhimento das
familias de forma humanizada, visto que, considerando-as em todas as dimensdes do cuidado e fornecendo orienta¢des
acerca dos cuidados necessarios a crianga com SD, é possivel fortalecer a sua resiliéncia e facilitar o processo de
adaptacdo diante dos obstéculos que surgem??,

Nesse sentido, presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender como se configura a rede social dos
cuidadores de criangas com SD e 0 apoio que recebem para lidar com as dificuldades durante o processo do cuidar. Sdo
poucos os estudos direcionados para essa tematica e cuidar de quem cuida é fundamental para preservar o bem-estar
do cuidador e consequentemente deixa-lo mais disposto e proativo para lidar com o processo.

Diante do exposto, emergiram a seguinte questdo norteadora: Como se constitui a rede social de cuidadores de
criangas com SD e que tipo de apoio essa rede oferece as familias para o cuidado da crianga com SD?

O objeto de estudo foi a configuragdo da rede e apoio social de cuidadores de criangas com Sindrome de Down, e
os objetivos estabelecidos foram descrever a rede social de cuidadores de criangas com Sindrome de Down, e identificar
o tipo de apoio recebido pelos cuidadores no cuidado de criangas com Sindrome de Down.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa com base no referencial tedrico-metodoldgico de
Sanicola'?, onde a rede social é entendida como em um conjunto de vinculos, harmdnicos ou ndo, estabelecidos entre
os membros que a compdem. Pode ser primaria, quando composta por familiares, amigos, colegas ou vizinhos, e
secundaria, quando expressa pela relacdo do individuo com os profissionais de organiza¢des ndo governamentais, local
de trabalho e instituicGes publicas e privadas voltadas para assisténcia social, saude, educacdo, religiosidade ou
solidariedade. E o apoio social é definido como um tipo de suporte positivo que os membros da rede social oferecem,
seja de origem material, financeira, emocional e/ou psicoldgica. Além disso, os vinculos estabelecidos com os membros
da rede podem ser classificados em forte, normal, fragil, conflituoso ou rompido?3.
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O cendrio de estudo foi um Centro Municipal de Reabilitagdo do municipio do Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo foram cinco cuidadores de criangas com Sindrome de Down residentes no municipio
do Rio de Janeiro. Para atender os critérios de inclusdo, era necessario que o participante fosse o cuidador principal de
uma crianga com SD que estivesse em acompanhamento no referido Centro de Reabilitagdo na ocasido do periodo de
coleta de dados. Foram excluidos do estudo aqueles que possuiam alguma limitacdo psiquidtrica e/ou intelectual que
prejudicasse a plena compreensao das perguntas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2020, por meio de uma entrevista semiestruturada.
Ao inicio da coleta, foram apresentados os objetivos do estudo, realizada leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e solicitagdo de assinatura do documento para participagdo na pesquisa.

A primeira parte da entrevista consistiu no preenchimento de um formuldrio para caracterizagdao do perfil
socioecondmico dos participantes e para a segunda parte foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras para
elaborac¢do do mapa da rede social dos cuidadores, de acordo com o referencial teérico-metodoldgico de Sanicola®?.

Nesta etapa, foram realizadas as seguintes perguntas: Fale-me quais sdo as pessoas que estéo presentes na sua
vida e qual tipo de vinculo vocé tem com elas. Em algum momento vocé precisou de ajuda ou teve alguma dificuldade
para cuidar da crianga que foi diagnosticada com Sindrome de Down? Que tipo de apoio recebe ou recebeu?

As entrevistas foram realizadas individualmente, em locais reservados, com duragdo de 15 a 30 minutos e gravadas
com auxilio de gravador e aparelho celular.

O cenario de pandemia da doenca causada pelo coronavirus do tipo 2 (COVID-19), que esteve presente a partir de
marco de 2020, exigiu medidas restritivas como o distanciamento social, e, devido a isto, uma das entrevistas ocorreu
através de um formuldrio online do Google, ndo sendo possivel realizar o mapa da rede social deste entrevistado de
forma presencial.

Todos os depoimentos foram transcritos integralmente e realizou-se a andlise tematica de seus conteldos. Para
esta analise, utilizou-se como referéncia a técnica de analise de conteldo de Bardin, que consiste em codificar os dados,
agregando-os em unidades de registro, unidades estas que podem ser uma palavra, frase ou tema, para posterior
categorizacdo, ou seja, agrupamento dos elementos com caracteristicas em comum?*. J3 a anélise dos mapas de rede
social foi realizada com base no referencial metodoldgico de Sanicola®®.

Para assegurar o anonimato dos participantes, foi utilizada a letra C para identificagdo dos mapas e trechos das
entrevistas, sendo seguido de um numero de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas. Sendo o primeiro
entrevistado representado por C1, o segundo por C2 e assim por diante.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo envolvida, com anuéncia da geréncia da
unidade de satde e aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Todos os
participantes do estudo realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e lhes foram
assegurados os direitos de anonimato e participagdo voluntdria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil dos participantes (Figura 1), notou-se que, em todos os casos, a mae foi identificada como
principal cuidadora.

Idade do Tempo de Renda em | N2 depen- | Idade da
C Género | cuidador | Parentesco | Escolaridade Trabalha | convivéncia | Religido | reais (RS) | dentes | crianga
Cl1 | Feminino 45 Mae Ensino superior Nao 1 més Evangé- | 3500,00 5 6 meses
lica
C2 | Feminino 38 Mae Ensino médio Nao Desde que Espirita | 2500,00- 4 10
nasceu 3000,00 meses
C3 | Feminino 25 Mae Ensino médio Nao Desde que | Nenhuma | 1045,00 4 lanoe4
nasceu meses
C4 | Feminino 26 Mae Ensino médio Ndo Desde que | Nenhuma | 300,00 3 1ano
incompleto nasceu
C5 | Feminino 41 Mae - Nao Desde que | Nenhuma - 3 2 anos
nasceu

FIGURA 1: Caracterizagdo do perfil socioeconémico de cuidadores das criangas com Sindrome de Down. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Essas maes possuiam idade entre 25 e 45 anos e ndo trabalhavam fora do domicilio. Com relagdo a escolaridade,
quatro mdes chegaram a cursar o ensino médio ou superior e apenas uma nao concluiu o ensino médio. A renda familiar
variou entre 300 e 3500 reais e o numero de dependentes no domicilio de trés a cinco pessoas.

As mades representaram a principal responsdvel pelas atividades domésticas e pelos cuidados referentes a crianga
com SD. Essa realidade pode estar relacionada, entre outros fatores, as crengas acerca do papel feminino e da
maternidade nas sociedades industriais contemporaneas, que consideram a mulher como a responsavel pelo cuidado
das criancas e pela realizacdo das tarefas domésticas’.

Ao descrever sua rede social as cuidadoras referiram ter uma rede de apoio pequena, pouco densa, marcada por
fortes relagdes com familiares e amigos. O tipo de relagdao com as instituicdes da rede secundaria mostrou-se ser normal.
Além disso, com os depoimentos obtidos nas entrevistas foi possivel verificar diferentes tipos de apoio recebidos pela
primdria e uma insatisfagdo relacionada ao contato com os servigos de saude.

Sendo assim, foram identificadas trés categorias: apoio emocional da familia, suporte emocional e financeiro dos
amigos e insatisfacdo com o servigo de saude.

Apoio emocional da familia:

Nessa categoria a familia constitui-se como uma importante fonte de apoio emocional, demonstrando interesse,
aceitacao e ajuda, como evidenciam as falas a seguir:
“Mais presentes é minha tia, minha mde, minha irmd também, essas s@o as pessoas que mais perguntam por
ele”. (C1)
“Eles assumiram a M. (crianga) assim com todo amor igualmente como foi com ela, ndo teve nenhum motivo de
preconceito ou distanciamento, desde o momento em que eu comuniquei a eles sobre a M. e eu sinto, vejo, eles
estdo sempre presentes.” (C2)
Corroborando com essas falas, estudo anterior sobre as dificuldades, facilidades e apoio que os pais encontram
no cuidado aos seus filhos com SD aponta que a familia se constitui como base de apoio, exercendo um papel essencial
no que diz respeito a aceitacdo, apoio e participac3o ativa no desenvolvimento da crianga®®.

A fala de C2 evidencia uma preocupacdo prévia relacionada ao preconceito e ndo-aceitagao que a crianga poderia
sofrer. Pesquisa revelou que, dentre os principais fatores relacionados ao estresse parenteral de cuidadores de criangas
com SD, estdo o impacto do diagndstico e o medo da discriminacio e preconceito?’.

O estigma e o preconceito relacionado ao portador de Sindrome de Down, se perpetuam e alcancam a
contemporaneidade, ainda que, atualmente, haja uma mobilizagdo mais acentuada no que tange a inclusdo destes no
meio social'®.

Suporte emocional e financeiro de amigos:

Nesta categoria foi possivel observar a ajuda dos amigos para os cuidadores das criangas com SD enfrentarem as
questdes emocionais e financeiras:
“(Os amigos) Perguntam, tratam ele como uma crianga normal, se eu pedir alguma coisa e puder fazer, vai dar
um jeito para ajudar, sei que posso contar com essas pessoas, para eu vir pra cd minha amiga M. fica com as
meninas, F. (amiga) estd sempre perguntando, antes de eu precisar, ela consegue uma doagdo de alguma coisa,
ajuda.” (C1)
“As vezes eu recorro muito s madrinhas dele, sou mais de pedir ajuda a elas e quando ndo tem me pedem ajuda,
e é uma ajudando a outra. A P. me ajuda muito. Até pagar o Uber pra me levar pra ver o negdcio da bolsa familia...
€ uma pessoa que eu recorro e sei que vai me ajudar.” (C4)

“Eles pagam minhas contas, véo ao mercado para eu ndo precisar sair de casa.” (C5)

Estudo aponta resultados similares nas redes sociais de apoio de genitores de criangas com SD, identificando que
a maioria deles citou o suporte extrafamiliar, principalmente de amigos. O apoio advindo além dos membros da familia
esta relacionado a menores riscos de desenvolvimento de estresse e depressdo pelos pais, a adaptagdao bem-sucedida,
a resiliéncia e a maior felicidade’.

As falas, nessa categoria, demonstram o auxilio no cuidado e o apoio emocional recebido dos amigos. Estudo
identificou que esse apoio auxilia os pais a lidarem melhor com as dificuldades que envolvem o cuidado a crianga que
possui necessidades especiais. Ja as falas de C4 e C5 evidenciam a importancia do apoio financeiro proveniente dessa
rede. Este mesmo estudo demonstrou que os pais que valorizam sua rede de apoio possuem menores problemas
relacionados a financas, o que pode estar relacionado ao apoio financeiro oferecido pela rede extrafamiliar?®.

Vale destacar a fala de C5, que evidencia os obstaculos do cendrio de pandemia da COVID-19, vivido no momento
da entrevista. C5 relata que os amigos iam ao mercado em seu lugar para que nao precisasse sair de casa, além de
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fornecerem suporte financeiro. Esta fala faz referéncia as medidas de distanciamento social necessarias para conter a
disseminag¢do da doenga e aos desafios socioeconémicos, psicoldgicos e emocionais que os cuidadores de criangas com
SD enfrentam em um cenario pandémico. Cerca de 50% dos portadores de Sindrome de Down possuem cardiopatias e
1 a 10% apresentam disturbios hematoldgicos, que podem prejudicar a imunidade e fazer com que fiqguem mais
suscetiveis a infec¢Bes, o que pode oferecer mais risco de desenvolvimento e agravamento da COVID-19%°,

Assim, o cuidado a crianga com SD nesse contexto deve ser aumentado, o que pode gerar medo, ansiedade,
estresse e sobrecarga aos cuidadores, aliado as preocupagdes financeiras que podem apresentar com a medida de
distanciamento social?l. Portanto, o apoio da rede de amigos torna-se essencial para minimizar os impactos que a
pandemia pode causar nessas familias.

Insatisfagao com o servico de satide:

Esta categoria refere-se a relagdo estabelecida pelos cuidadores com os membros da rede social secundaria,
principalmente caracterizada pelos profissionais dos servigos de saude que prestam o cuidado a crianga com SD. No
contato com tais profissionais foi evidenciado a falta de atencdo para o diagndstico precoce, falta de interagcdo da mae
no processo de reabilitagdo da crianga e ma qualidade de assisténcia no servigo de atengao primaria, como apontado
nas falas:

“Disseram até que ele ndo tinha nada, vocé acredita (....), que ndo viram ele projetando a linguinha?” (C1)

“Assim quando eles souberam que ela era uma crianga com sindrome de down, eles nem me deram um suporte,
entendeu? Olha, vocé vai procurar isso, vai fazer isso. [...JOlha, eu pensava assim... pensava que a gente fosse ver
0 que estd acontecendo Id dentro (consultdrio), meio que estamos distantes, sabe? A gente fica aqui, 0s nossos
filhos ficam Id e na hora da entrega é como se fosse uma escola, entrega e ndo passa muita coisa, a ndo ser que
a gente pergunte. Eu pensava que fosse ser mais assim, da gente ir ou ensinar a gente a fazer algo em casa, os
exercicios, parte motora, parte da fono né... se tinha alguma coisa pra gente dar continuidade em casa, entéo
acho meio distante do meu ponto de vista.” (C2)

“E o pior (vinculo), nunca atende e nunca tem médico.” (C3)
“Eu mudei de Clinica da Familia porque a que eu tava ndo me ajudava nada, nem com o cartdo dele de passagem,
ai fui pra drea do meu pai que é pista.” (C4)

A fala de C1 e o primeiro trecho da fala de C2 demonstram o despreparo dos profissionais de saide no momento
do diagndstico da SD, em especial a falta de orientagdo. Corroborando com este achado, estudo realizado com maes de
criangas portadoras da sindrome identificou que elas possuem percepg¢des negativas sobre a conduta dos profissionais
de satde ao revelarem o diagndstico, alegando terem se sentido desamparadas e mal orientadas??.

O segundo trecho da fala de C2 evidencia a fragilidade na comunicag¢do dos profissionais de saude com a familia.
Estudo aponta que os profissionais da salide possuem um papel muito importante junto as familias de criangas com SD
e suas acoes devem ser estabelecidas no sentido de informar e prestar esclarecimentos, como também estimular
vinculo com a crianga, devem atuar com o objetivo de fortalecer a familia para os enfrentamentos. Estas, por sua vez,
dependem de agGes facilitadoras para compreender as situagdes vividas, e quanto mais esclarecidas estiverem, melhor
sera seu empenho e cuidado?.

O enfermeiro, dentro do contexto dos profissionais de satiide, também precisa estar apto para amparar as familias,
atuando de maneira empatica e informando sobre os cuidados fundamentais a serem implementados com a crianca,
corroborando para a adaptacdo e superando outras dificuldades encontradas pela familia no dia a dia. No entanto, ainda
se mostra despreparado e/ ou inseguro?*,

Com percepcdes similares a estes achados, as falas de C3 e C4 abordam a falta de apoio dos servigos de satde. No
entanto, considerando as criangas com SD, o conceito de integralidade disseminado pelo Sistema Unico de Saude deve
ser amplamente empregado. Desta forma, os profissionais que atuam na atengao primaria devem estar atualizados com
os diversos protocolos e diretrizes existentes que orientam o cuidado a satde dessas criangas, além de se vincularem a
elas e suas familias através da territorialidade e da proximidade da assisténcia, atuando com uma abordagem integrada
e compartilhada, conforme preconizado pela estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel conhecer a configuragdo da rede social de cuidadores de criangas com SD e a
importancia do apoio recebido para o enfrentamento dos diversos obstaculos e dificuldades existentes em seu
cotidiano.

A rede social primdria, caracterizada pelos familiares e amigos, ao oferecer apoio emocional e financeiro, favorece
significativamente a saude fisica e mental dos cuidadores.
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A abordagem dessa tematica pelo profissional de saude, principalmente o enfermeiro, faz-se necessaria para o
conhecimento das relagdes e como elas se estabelecem, de forma a fortalecer vinculos e realizar intervengdes que visem
uma melhor qualidade de vida para os cuidadores.

Dessa forma, percebe-se a relevancia da ferramenta de analise das redes sociais na assisténcia a saude,
oferecendo um atendimento de qualidade, com cuidado integral e humanizado as familias.

Nas analises dos mapas e das falas dos entrevistados, pode-se notar a necessidade do fortalecimento da rede
secundaria. Portanto, é de suma importancia que o profissional de salude seja reconhecido como parte da rede social
dessas familias, garantindo o acompanhamento e suporte da equipe multiprofissional no cuidado a crianga e também
na atengdo ao cuidador.

Nesse sentido, a atengdo primaria, como porta de entrada do servigo publico de saude, deve possuir um olhar atento
as familias que convivem com criangas com Sindrome de Down, realizando busca ativa, constituindo-se como rede de apoio
e fortalecendo o vinculo, de modo a oferecer uma assisténcia integral e de qualidade e evitar o abandono do servigo.
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