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RESUMO

O propésito da presente investigacdo foi identificar a percepg¢do dos pacientes que tiveram Sindrome de Fournier (SF)
sobre esta afecgdo, bem como sobre seus cuidadores. Os dados foram coletados através de entrevista com roteiro estruturado e
a andlise baseada na Andlise de Prosa de André. Segundo os entrevistados, a SF causa dor intensa, edema, febre e ferida,
necessitando tratamento cirurgico, curativos e que traz problemas fisicos, economicos e familiares. Sobre seus cuidadores
descreveram demonstracdo de atitudes e comportamentos mais negativos que positivos. A necessidade de melhor
treinamento de seus cuidadores tanto nos aspectos cognitivos e psicomotor quanto afetivo, ficou evidente.

PALAVRAS-CRAVE: Doenca de Fournier. Percepcao. Fasciite necrosante.
ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to identify the perception of the Fournier syndrome's patients about their
disease and caregivers- Data was collected by means of interviews with a structured routine and the analysis was based on
the Andres analysis of prose. According to the patients, the syndrome causes intense pain, edema, fever and wounds,
demanding surgical treatment, dressings and bringing physical, economical and familiar problems. The caregivers'
attitudes and behaviors were described as having more negative aspects than good ones. The necessity of a better training
of the caregivers in the cognitive, psychomotor and affective sense is evident.

KEYWORDS: Fournier gangrene. Perception. Necrotizing fasciitis.
RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue identificar la percepcion de los pacientes que tuvieron el Sindrome de
Fournier (SF) sobre esa afeccién, asi como acerca de sus cuidadores. Los datos fueron colectados a través de entrevista con
formuldrio estructurado y andlisis basado en el Andlisis de Prosa de André. Segun los entrevistados, el SF causa dolor
intenso, edema, fiebre y heridas, que necesitan de tratamiento quirtirgic y curativos ocasionando problemas fisicos,
econdémicos y familiares. Sobre sus cuidadores, describieron la demostraciéon de actitudes y comportamientos mds negativos
que positivos. La necesidad de un entrenamiento mejor de sus cuidadores tanto en los aspectos cognitivos y psicomotores
como afectivos, fue evidente.

PALABRAS -CLAVE: Gangrena de Fournier. Percepcion. Fascitis necrosante.
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INTRODUCAO

Algumas doencas devido alteracoes fisicas que
causam ao seu portador, como deformidades, tumores e
feridas, bem como distarbios da mente e trans-
missdo de doenca infecciosas, podem provocar reacoes
das mais diversas as pessoas, como rejeicao,
curiosidade, medo, pena, fuga, agressividade entre
outras.Essas reacoes, remontam a prépria histéria da
humanidade, como podem ser observadas nas descri-
coes da biblia, nos filmes épicos e na literatura que
descrevem ou caracterizam o comportamento dos
povos antigos. Um exemplo tipico a ser citado € o
comportamento dos individuos com relacdo ao
portador do Micobacterium leprae.

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico dos dias atuais e ja em pleno século XXI,
ainda encontram-se pessoas com comportamentos e
atitudes como os acima mencionados diante de
algumas situacdes ou fatos. A aids, por exemplo,
provocou, principalmente, no inicio de sua epidemia -
década de 80 - diversas reacdes de rejeicdo ao seu
portador ndo somente da populacdo em geral, mas
inclusive do pessoal da area de saude.

A Sindrome de Fournier, também se enquadra
neste tipo de doencas estigmatizantes. Ela é descrita
como uma afeccdo rara, todavia nos ultimos anos tem
sido observada com freqiiéncia entre aqueles que
procuram assisténcia a saude. Trata-se de um processo
infeccioso caracterizado por necrose do tecido
subcutaneo e fascia acompanhado por toxicidade
sistémica grave e gangrena progressiva da pele(-3 .

A fascite necrosante €& conhecida desde a
Antigtiidade como ficam evidenciadas nas descri¢coes
de Hipocrates, Galeno, Avicena e Paré (4-5). Foi
Fournier, em 1883, quem descreveu a infeccdo como
gangrena idiopatica fulminante que destroéi
rapidamente a genitalia ©. Recebe o0 nome de Sindrome
de Fournier quando o processo infeccioso acomete a
regido perineal, porém é também conhecida como
fascite necrosante do perineo, gangrena escrotal,
celulite necrosante sinérgica, gangrena sinérgica,
gangrena idiopatica, gangrena fulminante(©-40).

Esta afeccdo que se localiza na regido perineal
e adjacéncias com presenca de dor, febre, edema e que
evolui para necrose € um quadro dramatico até mesmo
para os profissionais da area de saude.

Buscando na literatura cientifica, subsidios para
fundamentar a assisténcia de enfermagem aos portadores
desta sindrome, verificou-se diversas descricoes e
orientacdes nos seus aspectos da fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento, no entanto, notou-se uma
lacuna no tocante aos aspectos psicossociais que esta
enfermidade causa aos seus portadores.

Diante do exposto e motivado com a tematica,
decidiu-se realizar o presente estudo com a finalidade
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de obter elementos para a compreensao dos aspectos
biopsicossociais do portador da sindrome de Fournier e
assim poder fundamentar a assisténcia de
enfermagem aos seus portadores.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo identificar a
percepcao dos pacientes que tiveram a Sindrome de
Fournier sobre esta afeccdo, bem como a percepcao
dos mesmos sobre seus cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
retrospectivo expo-facto, cuja coleta de dados foi feita
através de entrevista estruturada com registro cursivo,
optando pelo método qualitativo de analise, tomando
como orientacdo a Analise de Prosa de André". A
Analise de Prosa é uma forma de investigacdo do
significado dos dados qualitativos, um meio de levantar
questoes sobre o contetido de um determinado material,
tais como: "o que € que este diz"; "o que significa"; "quais
sdo as suas mensagens", incluindo as mensagens
intencionais e ndo intencionais, explicitas ou implicitas,
verbais ou nao verbais, alternativas ou contraditorias.
O primeiro passo da analise qualitativa é a construcdo
de um sistema de categorias através do exame do
material coletado, procurando identificar os tépicos,
temas e padroes relevantes, caracterizando o tépico
como um assunto e o tema como uma idéia. Os temas
envolvem um nivel de abstracdo maior que os tépicos.
Embora deva haver um critério para determinar o grau
de importancia de um tépico ou um tema, a subjetividade e
a intuicdo tém um papel relevante para a localizacdo de
um dado, incluindo evidentemente, o quadro teérico no
qual esta situado o estudo. Outros pontos destacados pela
autora supra citada sdo: considerar que o primeiro
aspecto é que a analise esta presente nos diferentes
estagios da investigacdo e € parte integrante do processo
de coleta de dados; levar em consideracdo que existe a
compreensdo ampla e profunda do objeto focalizado e
que para isso sdo escolhidos certos tipos de dados que
supostamente levardo a representacdo aproximada da
realidade, e lembrar que os dados sao obtidos pelo
transitar constante do pesquisador entre a realidade e a
teoria, num processo continuo de inferéncias sobre o
que os dados significam, o que implicam e para onde
levam.

Populacao: individuos que passaram pela
experiéncia de terem sido portadores da Sindrome de
Fournier, diagnosticados, tratados e com seguimento
ambulatorial em um Hospital Escola do interior do
Estado de Sao Paulo.
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Sujeitos do estudo: a amostragem foi
intencional, ou seja, que atendessem ao seguinte
critério de inclusdo: serem moradores na mesma cidade
do Hospital Escola em que receberam tratamento e
acompanhamento clinico e estarem em condicoes de
responder a entrevista.

De uma lista de 35 pacientes, cedida por um
médico pesquisador do local de estudo, oito (8)
atendiam ao critério proposto para este estudo. Porém
foi excluido da amostra um jovem de 16 anos que foi
portador da doenca aos seis anos de idade, por se
acreditar na dificuldade em relatar sua percepcao em
relacdo a doenca, nessa fase da vida.

Procedimento. Os dados foram coletados atra-
vés de entrevistas com auxilio de um roteiro estruturado
e registro cursivo. O roteiro constou de trés partes: a
primeira com a identificacdo pessoal, a segunda com
dados referentes a enfermidade e a terceira sobre a
percepcao do portador sobre a doencga e seus cuidadores.
Este passou pela analise de dois pesquisadores que verifi-
caram a adequacidade e a confiabilidade do instrumento.

As entrevistas foram previamente agendadas
através de telefonemas momento no qual foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, assegurando
inclusive o anonimato dos sujeitos deste estudo.

Antes da entrevista foram reforcados os
propositos da pesquisa e a garantia da manutencéo
do sigilo dos entrevistados, sendo realizada apenas
com a anuéncia do paciente, atendendo a Resolucéo
196/96 sobre pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram deste estudo sete individuos que
passaram pela experiéncia de terem sido portadores
da Sindrome de Fournier, cuja escolha foi intencional
atendendo ao critério de receberem tratamento e
acompanhamentos clinico no Hospital Escola do
interior do Estado de Sao Paulo e residirem nesta
cidade. A caracterizacdo dos sujeitos, deste estudo,
encontram-se na tabela 1.

Tabelal - Caracterizacdo dos entrevistados, segundo idade, cor, estado civil, grau de instrucdo, ocupacao. 2001.

Entrevistado Idade Cor Sexo Estado Grau de Ocupacao/profissao
(E) civil instrucao
1 65 B M S IGC Lustrador de moveis
2 72 N M C A Motorista de caminhao
3 66 B M S I1GC Motorista de caminhao
4 80 B M S IIGC Professor aposentado
S 78 B M C IGI Trabalhador bracal
6 55 B M C IGC Mecanico
7 65 B M C IGI Comerciante

Legenda: B-branco N-negro M-masculino

IGI-I grau incompleto

Esta sindrome nao acomete somente as pessoas
do sexo masculino, pois na literatura sao citados
varios casos entre mulheres e inclusive
criancgas (7.10,12,13) Embora quase a totalidade dos
sujeitos deste estudo seja de cor branca, nao foram
encontradas na literatura descri¢coes sobre a relacao
da cor com a sindrome.

Quanto ao grau de instrucdo dos sujeitos
verificou-se que quase a totalidade apresenta pouca
escolaridade, justificada possivelmente por serem
clientes de um Hospital Escola.

No que se refere aos dados sobre a Sindrome de
Foumnier verificou-se que os sujeitos do estudo haviam
passado pela experiéncia da doenca no maximo ha
cinco anos.

A percepcao, dos pacientes sobre a Sindrome de
Fournier esta descrita a seguir.
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IGI-I grau completo

S-solteiro C-casado A- analfabeto
IIGC-II grau completo

Descricao dos sinais e sintomas e a localizacao...

Tal como descrito na literatura os entrevistados
(E) que passaram pela experiéncia de terem sido
portadores da Sindrome de Fournier, deixam claro que
€ um quadro dramatico de inicio insidioso, cuja dor é
insuportavel, com quadro de febre, edema e ferida
caracterizada por necrose do tecido.

"... estava com muita febre, mal estar e
muita dor... "(El)

"...aquilo doia muito(...) parecia que ia
desmaiar..." (E 2)

"..la atras estava tudo inchado, vermelho
e com uns pontinhos pretos... queimando...
foi bem la no buraco " (E 3) .

Rev Esc Enferm USP 2002; 36(2): 108-14.




|Sindrome de Fournier: a percepcdo do seu portador

Cavalini F, Moriya TM, Pela NTR|

"...0 pénis também... estava tudo
necrosado ... a pele ficou inchada e
comecou a ficar escura..." (E4)

...tive um mal estar muito
grande...parecia que tinha um travesseiro
no meio das pernas ...emagreci 10 Kg em 3
dias ... "(E7)

Os sinais e sintomas mais evidentes sao
desconforto escrotal evoluindo para sensacoes
dolorosas, mal estar, febre alta acompanhada de
calafrios e sudorese. E comum no inicio, um discreto
edema sem lesdo aparente podendo ou nédo estar
evidente os sinais classicos de inflamacao local, porém,
com o desenvolvimento da doenca ocorre areas de
enduracao da derme, eritema, formacao de bolhas
permitindo que a infeccdo se espalhe pela fascia,
progredindo para ferida e necrose(14).

Em um estudo realizado em pacientes com
diagnéstico de Sindrome de Fournier encontraram os
seguintes resultados em termos de freqtiéncia de sinais
e sintomas: dor 100%; eritema 100%; febre 72%;
crepitacao 62%; choque 40%; alteracdo do estado
mental 32% #*. Com o passar do tempo a manifestacao
da gangrena é evidenciada por manchas escuras na
pele, creptacdo e odor fétido, demonstrando a fase
progressiva da gangrena %%

Nesta sindrome, a secrecdo é formada por um
liquido mais fluido, de coloracdo marrom escuro e
cheiro caracteristico e ndo pelo pus cremoso comum
aos abscessos(19. Nesta fase da doenca ha a deterioracao
rapida do estado geral, tornando a ferida do muisculo
extensa e profunda, o que agrava a infeccdo do perineo.

Alguns autores referem que o desenvolvimento
da necrose é secundario a uma endarterite obliterante,
levando a trombose vascular cutanea, tornando
possivel a entrada da flora normal da pele (1¢'. A medida
que ocorre a disseminacdo de bactérias aerobias e
anaerdbias a concentracdo de oxigénio nos tecidos é
reduzida; com hipdéxia e isquemia tecidual o
metabolismo fica prejudicado, provocando uma maior
disseminacdo de microrganismos facultativos, que se
beneficiam das fontes energéticas das células formando
gases (hidrogénio e nitrogénio) responsaveis pela
crepitacdo, demonstrado nas primeiras 48-72 horas
de infeccaon?®

Descricao de como surgiu...

"...no inicio é interno"(E2 )

"...era uma picadinha bem la no fundo do
0sso".(E3)

"...a bolsa escrotal comecou a inchar,
inchar... uma dorzinha que foi
aumentando...” (E4)

*"...Foide uma hora para outra." (E7)
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Descricao da extensao da ferida...

"...foi inchando e apodrecendo tudo "(E3)

"..um lado da ndadega estava todo inchado,
vermelho (...) depois passou para outra
ndadega ". (E5)

"...comegou na virilha depois pegou quase
toda regido." (E6)

"...cabia a mao dentro do buraco... "(E7)
Descricao do tratamento...

"...fiz implante de pele... tive que fazer
cirurgia "(E3 )

"...foram obrigados a fazer quatro
grandes cortes em volta do anus... teve que
raspar o 0sso, nervo.. ". (E5)

"...foi limpeza cirurgica...aplicou
voltarem para dormir a noite... "(E7)

Descricao do Curativo...

"...a pior hora era a do curativo... Os
curativos eram didrios... feitos pelos
residentes... umas quatro vezes ao dia e so
... eles me arrancavam pedaco "(E4 )

"Era o enfermeiro quem fazia duas vezes o
curativo... eu fiz umas oito (8) ou dez (10)
limpeza, todas com anestesia "(E5 )

"...lavar com dgua e sabdo... 0s curativos
eram terriveis "(E6

Descricao da evolucao da Sindrome de
Fournier...

No momento da entrevista nenhum dos
entrevistados apresentava mais a Sindrome de
Fournier, porém houve relato de sequelas

"Se passar do tempo sem ir ao banheiro
faco na roupa e sujo tudo" (E2)

..ndo seguro mais...0 d4nus ficou
pendurado e agora ndo posso mais fazer
movimentos... eles foram obrigados a
cortar tudo em volta do anus...tiraram os
nervos, entdo nao seguro...tenho
dificuldade de fazer xixi porque, tenho que
fazer como uma mulher... Ficou trés
fistula na uretra..." (E3).

Descricao da causa da doenca...

"Ndo sei, nem sonho, nem tenho a menor
nogdo do que é isso ". (E2)
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"..fo um tombo...eu acho que foi o peso...
ndo sei o que pode ter causado a doenga,
talvez pela hemorréidas ou pelo... uso de
supositério.... Antes da ferida eu tive
gonorréia, sifilis e cancro... Tinha também
hemorréidas... nesse calor ... pode dar
hemorréidas....essa doenca é muito comum
nos caminhoneiros...que pode ter causado é
sentar em banco quente no carro." (E3 )

"...tinha uma fissura no anus e que pode
ter sido onde tudo comecou ". (E4 )

Devido o carater obscuro da etiologia da Sindrome
de Fournier, no passado, esta era considerada de origem
idiopatica. Atualmente, 35% dos casos desta patologia
tem etiologia na regido anorretal (hemorréidas, fistula
e abscesso) e praticas sexuais como coito, anallo.
Alguns autores descrevem causa urolégica como

orquite, hidrocele, vasectomia, sondagem
vesical e instrumentacdo urolégica’d, além de
cancer de bexiga, epididimite, balanite, retencdo

urinaria, implantacdo de proteses perineais*19 Esta
patologia pode estender-se a parede abdominal®) e até
axilas.

Ha também na literatura relato de casos da doenca
pos-cirurgias e métodos invasivos de hemiorrafia, apendi-

cectomia, diverticulectomia, hemorroidectomia,
orquiectomia, vasectomia, circuncisdo e bibépsia
prostatica(+,19, apés traumas (perineal, sexual),

picada de insetos, mordida humana, corpo estranho
(osso de frango, espinho de peixe), e ainda 20 a 30% dos
casos de origem idiopatica. Acredita-se que em
individuos imunodeprimidos, com diabetes mélitos,
alcoolismo cronico, insuficiéncia hepatica e renal,
hipertensdao arterial, cancer, dentre outros, possam
ter maior suscetibilidade a essa sindrome(9.

A analise laboratorial do material colhido da
regido infectada mostra multiplos microrganismos
aerobios e anaerobios sugerindo hipétese de sinergismo ©.

Os agentes etiologicos mais comumente
encontrados sdo Streptococus, Stafilococus e micror-

ganismos Gram negativos, Bacteroides(19),
Klebsiella, Proteus, E. coli Pseudomonas#f e
Clostridium(19).

As infeccbes anorretais, muitas vezes sdo devido
a agentes anaerobios produtores de gas. Os diferentes
microrganismos encontrados nas culturas séo
originario da uretra, reto ou pele®.

Descricao da existéncia de outras patologias,
uso de drogas, bebidas alcodlicas...

i

"...bebo de 4 a 5 litros de pinga por dia...".
(E1)

", jd bebi".(E2 )

‘Antes eu tive gonorréia, sifilis e cancro,
tinha também hemorréidas..." (E3 )

"Eu tenho diabetes e hipertensdo..." (E6)
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Descricao da duracao da doenca/ internacao ...

"...fiquei 44 dias na Unidade de
Emergéncia e 31 no Campos ". (E 3)

"...mais de seis meses ". (E6)

"...figuei mais um més fazendo tratamento
que ele falou ". (E7)

Descricao de outros problemas...

"... um dos motivos de ter abandonado o
tratamento {(...) foi a demora dos retornos
(...) cada vez era atendido por uma pessoa
diferente que nao acompanhava o caso’.
(E 3)

"...procurei o convénio porque ia ficar
muito caro ". (E 4)

"...a minha mulher estava morrendo de
medo ". (E4)

"Era uma tristeza muito grande em
casa".(E5)

"...vwia brigando para me dar remédio..."
(E6)

"Financeiramente ficamos muito
prejudicado.” (E 7)

Analisando em seu conjunto , a percepcado dos
entrevistados no tocante a SF, pode-se verificar que
estes fazem referéncia a mesma, tal como os descritos
na literatura.

Em relacao a percepcdo sobre seus cuidadores
os entrevistados deste estudo, que passaram pela
experiéncia de terem sido portadores da Sindrome de
Fournier, descreveram atitudes e comportamentos
tantos positivos quanto negativos.

Descricao da percepcao de atitudes e
comportamentos positivos...

De dedicacao...

"A minha mulher fazia os curativos. (E6 )

"A dedicacgéo do Dr ... foi tdo grande, mas tdo grande
que eu acho que foi isso que me curou.”" (E7)
De encorajamento...

"...pedia para que eu tivesse forca e
acreditasse em Deus".(E7)

"...tentaram me animar..." (E7)
De ajuda/cooperacao...

"...fui internado e operado"(E3)
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"Eram os enfermeiros que faziam o curativo.
O local nao poderia ficar sujo um minutinho
...figuei quatro dias internado, para nao
pegar infecgdo..." (E6)

De orientacao...

"...0 enfermeiro ensinou a minha mulher
a fazer os curativos...”" (E6 )

Descricao das atitudes e comportamentos
negativos...
De medo/ horror...

"..disse: ...a mao cabia dentro do buraco,
jé pensou que horror".(E 6) .

"...ouvi ... o que é isso?" (E7 )

De omissao...

"Porque ninguém falava nada ". (E2)
De pena...

"...falava baixinho, que dé." (E4 )
"...falavam, coitado, que pena..." (E5) De
desespero...

"Tinha uma mocinha que entrou no
quarto para ver ...sua cara era de
desespero ". (E7)

De espanto...
"... ficavam todos espantados de ver o

0
desenvolvimento da doenca "(E 6)
gravidade... De

"...ouvi ... o caso dele é muito grave".(E 5)
...0 médico falou se sair outra vez é cemitério ". (E6)
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"...disseram, quem vai para cirurgia dificilmente sai
da mesa..." (E6)
De curiosidade...
"...teve muita gente tirando foto ..." (E6)"...até mesmo
os médicos de outro setor iam ld ver... ". (E7)

De morte ou fim proximo...

"...tinham quase certeza que eu ia
morrer”. (E6)

"...Eu_olhava para eles e via eles pensavam
que era o meu fim ". (E6)

De brutalidade...

"...foram me colocar na cama, mas foram
estupidos... ". (E6)

De dificuldade de cuidar...

"...estourou todas as veias para colocar o
soro".(E 4)

"...tinha um que tinha prdtica, outro
nao".(E6 )

De descaso...
"...deveria ter um responsavel...". (E4)

De desconhecimento das patologias...
"...examinou e disse que vinha a furo um
furanculo ". (E4)

"...0s médicos do convénio ndao
conheceram a doenga ". (E4 )

"...0 médico disse que era hemorréidas {...)
fui na farmdcia e o farmacéutico falou que
nao era".(E4)

...espremeram e dai dan6tudo". (E5) "...falavam

ta com cancer vai morrer”. (E6)
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perda de emprego, dificuldades econémicas para o
sustento da familia e a possibilidade de incapacidade
permanente; a vergonha da doenca e o medo de serem
rejeitados por serem portadores de doenca
estigmatizante. "O primeiro contato com o paciente e
seus familiares, a maneira como sao recebidos € decisiva
para um bom relacionamento e entrosamento com o
paciente e sua familia" 23 Um aspecto que merece
reflexao, neste estudo, foi a deteccao de atitudes e
comportamentos negativos que podem influir no
relacionamento e consequientemente no restabelecimento
do paciente. Ficou evidente que muitos destes
profissionais néo estdo instrumentalizados para dar
assisténcia ao paciente de forma adequada.
Freqientemente o paciente expressa somente ao
enfermeiro seus receios e pressentimentos.

E de suma importancia, portanto, a interacéo
do enfermeiro com o paciente. Nessa interacao é
necessario encorajar a verbalizacdo, ouvir, saber
compreender e proporcionar informacoes que ajudem
a minimizar as preocupacodes, os medos, as
insegurancas e as fantasias.

CONCLUSAO

A Sindrome de Fournier &€ uma ameaca signifi-
cativa a vida do individuo; causa dor insuportavel,
edema, febre, ferida, necessitando tratamento cirtirgico
e curativos dolorosos, traz problemas fisicos (fistulas
urinaria e relaxamento do esfincter anorretal), econo-
mico e familiares. Sua qualidade de vida fica profun-
damente prejudicada em decorréncia de sua patologia.

O estudo mostrou que os pacientes fazem referéncia
a doenga tal como descrito na literatura, no tocante aos
sinais e sintomas, tratamento, localizacao, duracao e
evolucao da doenca, todavia ficou evidenciado a falta
de orientacdo aos pacientes pelos seus cuidadores sobre
a causas e medidas preventivas.

A percepcdo que os pacientes tiveram de seus
cuidadores foram tanto de atitudes e comportamentos
positivos quanta de negativos, porém superando estes
ultimos. Dentre os positivos descreveram de dedicacao,
de encorajamento, de ajuda, de cooperacdo. Entre os
negativos foram de medo, horror, de pena, de desespero,
de espanto, de gravidade, de curiosidade, de morte ou
fim préximo, de brutalidade, de dificuldade para cuidar,
de descaso, de desconhecimento da patologia.

Assim, neste estudo fica evidente a necessidade
dos cuidadores estarem melhor instrumentalizados
tanto nos aspectos cognitivos quanto psicomotor e
afetivo, para que possam promover uma assisténcia
mais profissional e humana.
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