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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos sujeitos que desenvolveram Sindrome de Fournier quanto a experiéncia
com a doenca. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa. As informacdes foram produzidas a partir
de roteiro de entrevista semiestruturado com auxilio de um gravador para 4 sujeitos. A analise dos dados se
deu pela Técnica de Analise de conteldo. Resultados: os sujeitos demonstraram ter uma pequena nocao da
causa, evolucao da doenca e o tratamento realizado. Experimentaram mudanca em seu cotidiano, sentimento
de vergonha, repulsa, impoténcia, entre outros. Conclusdo: faz-se necessario maior aproximacao do sujeito
com Sindrome de Fournier e profissionais da salde para que, além do diagnostico e tratamento precoce, as
suas dividas e anseios em relacdo a doenca sejam compreendidas. Descritores: Gangrena de Fournier;
Ferimentos e Lesbes; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the subjects who developed Fournier syndrome regarding their
experience with the disease. Method: descriptive study, of qualitative approach. The information were
produced from semi-structured interview guide with the aid of a tape recorder to four subjects. Data analysis
occurred through the Technique of Content Analysis. Results: the subjects showed little content on the
cause, progression of the disease and the performed treatment. They experienced changes in their daily lives,
feelings of shame, disgust, and impotence, among others. Conclusion: a better approach is necessary
between the subject with Fournier syndrome and health professionals so that, in addition to early diagnosis
and treatment, they can understand their doubts and anxieties about the disease. Descriptors: Fournier
Gangrene; Wounds and Injuries; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los sujetos que desarrollaron sindrome de Fournier en relacion a la
experiencia con la enfermedad. Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo. Las informaciones fueron
producidas a partir de guia de entrevista semi-estructurada con la ayuda de una grabadora de cuatro sujetos.
El analisis de los datos ocurrio a través de la técnica de analisis de contenido. Resultados: los sujetos tienen
una pequefia idea de la causa, la progresion de la enfermedad y el tratamiento realizado. Experimentaron
cambios en su vida diaria, sentimientos de vergiienza, asco, impotencia, entre otros. Conclusion: es necesario
una mejor aproximacion entre el paciente con sindrome de Fournier y profesionales de la salud a fin de que,
ademas del diagnostico y el tratamiento precoz, sus dudas e inquietudes sobre la enfermedad sean
entendidas. Descriptores: Gangrena de Fournier; Heridas y Traumatismos; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Descrita em 1883 por Jean Alfred Fournier,
um venereologista francés, a Sindrome ou
Gangrena de Fournier trata-se de uma
infeccao idiopatica e de inicio agudo, que
compromete na maioria dos casos a regiao
perineal, perianal e genitalia masculina, mais
especificamente envolvendo tecido
subcutaneo e fascia, determinando uma
fasciite necrotizante. Podem ocorrer casos
também em mulheres e em individuos
menores de 15 anos, mas em numero
significativamente menor."?

A Sindrome Fournier trata-se de uma
infeccao polimicrobiana com presenca de
bactérias aerobicas e anaerobicas, atuando de
forma sinérgica sob diferentes mecanismos
com porta de entrada no trato urogenital,
trato digestivo ou afeccoes cutaneas. Ha pelo
menos quatro microorganismos em cada lesao,
sendo que os mais encontrados sao Escherichia
coli, Pseudomonasaeruginosa, Staphylococcus
aureus e Streptococcusfecalis. Esses
microorganismos agem sinergicamente com
uma disseminacao rapida na progressao da
doenca com um processo infeccioso através de
uma endarterite obliterante, levando a
trombose dos vasos cutaneos e subcutaneos e
consequentemente, a necrose da regiao
acometida por isquemia local; podendo
estender-se rapidamente a parede abdominal
anterior, a regidao dorsal, aos membros
superiores e ao retroperitonio, chegando a
conduzir a sepse, faléncia multipla de o6rgaos
e morte.?

Os sujeitos com Sindrome de Fournier
geralmente cursam com um quadro clinico
tipico: dois a sete dias de febre, com
hiperemia, necrose cutanea e crepitacado, por
vezes, dor e calafrios."* Sao observados como
fatores predisponentes para o}
desenvolvimento da doenca o diabetes
mellitus, alcoolismo, infeccées do trato
urinario, desnutricao, hipertensao arterial,
tabagismo e a imunodepressao, além de idade
avancada, trauma mecanico e hospitalizacao
prolongada.’

O diagnostico € baseado principalmente no
exame fisico sendo contribuido por métodos
de imagem para confirmacao, avaliando da
extensao das lesoes, detectando uma causa
subjacente e acompanhando a resposta
terapéutica, utilizando a radiografia, a
ultrassonografia, entre outros."

E muito importante que o sujeito com
Sindrome de Fournier seja acompanhado de

maneira precoce pelas equipes
multiprofissionais de salude, para que as
complicacoes sejam diminuidas e
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consequentemente a morte seja evitada, pois
indice de mortalidade por conta da doenca
ainda é alto.® Afirma-se que a mortalidade
pela Sindrome de Fournier gira em torno de 40
a 67% dos sujeitos acometidos e que tal indice
diminui conforme a precocidade do
diagndstico e tratamento adequado.?

Além de todas as modificacoes fisicas -
perda da integridade cutanea da regiao
perineal, perianal e genitalia com o
surgimento de feridas -, o sujeito com
Sindrome de Fournier ainda conta com o abalo
psicologico decorrente do seu estado de
saude. Em diversos momentos esse sujeito lida
com pensamentos negativos quanto a dor,
evolucao da doenca, alteracdoes em relacao a
sua autoimagem e o processo de
hospitalizacao. Dessa maneira, o tratamento
de uma ferida - como as lesdes na Sindrome
de Fournier -, consiste no processo complexo
e dinamico, a evolucao esta diretamente
relacionada com valores intrinsecos do
sujeito. Os profissionais da salde precisam
valorizar os aspectos psicologicos do sujeito,
salientando a importancia de abordagem
multidisciplinar, integral e humanizada onde a
orientacao e o acompanhamento devem ser
individualizados, levando em consideracao os
aspectos pessoais e sociais do individuo.’

O prognostico € melhorado quando a
assisténcia é imediata a suspeita clinica e o
profissional de salde volta o seu cuidado
tanto para o sujeito quanto para o seu
familiar, o qual sera seu cuidador
posteriormente em ambiente domiciliar.
Lembrando que o suporte psicoldgico é tao
decisivo quanto as condutas diagnosticas e
terapéuticas.?’

Desta forma, considerando as
peculiaridades no cuidado ao sujeito com
Sindrome de Fournier e a importancia da
equipe de salude no processo de reabilitacao
do mesmo, objetivou-se, com este estudo,
conhecer a percepcao dos sujeitos que
desenvolveram Sindrome de Fournier quanto a
experiéncia com a doenca.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado com sujeitos que foram
diagnosticados com Sindrome de Fournier e
atendidos em um hospital publico de
Itabuna/BA. Essa instituicao possui 154 leitos
e presta servicos de atendimento clinico,
cirrgico, ambulatorial, psiquiatrico e
urgéncia e emergéncia.

Do total de usuarios atendidos nesse
hospital, foram selecionados, a partir dos
registros nos prontuarios, os sujeitos que se
enquadrassem nos seguintes critérios de
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inclusao: ser maior de dezoito anos, ter
diagnosticado com Sindrome de Fournier
confirmado e receber assisténcia a salde no
periodo de 2011 e 2012 e ser do sexo
masculino.

Desta forma, no primeiro momento, foram
selecionados oito sujeitos, porém, apos
contato dos pesquisadores por telefone, foram
excluidos dois sujeitos por ter ido a 6bito apos
a alta e dois mudaram do endereco que estava
informado nos registros hospitalares. Assim,
participaram desse estudo um total de quatro
sujeitos.

As informac6es foram produzidas nos meses
de setembro e outubro de 2012, a partir de
roteiro de entrevista semi-estruturado com
auxilio de um gravador. Todas as entrevistas
foram realizadas na residéncia dos sujeitos,
sendo este local escolhido por desejo dos
mesmos.

O estudo respeitou os preceitos éticos para
a pesquisa em seres humanos contidos na
Resolucao 466/12. A pesquisa foi realizada
mediante o parecer favoravel do Comité de
Etica do Hospital e do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Santa
Cruz sob o) numero do CAAE
04959012.5.0000.5526 e com o parecer de
numero 128.029. Os sujeitos formalizaram a
participacao do estudo pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
com liberdade de desisténcia e garantia de
anonimato em relacao a sua identidade.

Os dados foram analisados pelo método de
analise de conteldo proposto por Bardin,™
seguindo assim as fases de pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacéo.™

Assim, além da caracterizacao dos sujeitos,
emergiram as seguintes categorias:
“’Comecou com uma coceira’: o inicio da
doenca”, “Compreensao sobre a doenca e o
tratamento”, “Percepcao relacionada ao
curativo” e “Cuidados da enfermagem e
cuidado domiciliar”.

Para garantir e preservar a identidade dos
sujeitos, os depoimentos foram identificados
por nomes de “Deuses Olimpicos”, a saber:
Zeus, Apolo, Dioniso e Hermes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao dos sujeitos

Participaram desse estudo quatro sujeitos
do sexo masculino, com idade variando entre
45 a 75 anos; quanto a ocupacao, dois eram
aposentados, um deles vendedor e o ultimo
comerciante. Como outras doencas
associadas, trés tinham diabetes mellitus e
uma hipertensao arterial.
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O tempo de cicatrizacao da ferida variou
de 2 a 4 meses com a papaina na area
lesionada durante a realizacao do curativo
pelo periodo que estiveram internados e ainda
no cuidado domiciliar. E importante destacar
que a papaina é composta por enzimas
proteoliticas e peroxidases, produzida a partir
do mamao verde (Carica papaya). Possui acao
bactericida, bacteriostatica e anti-
inflamatoria, utilizada no tratamento de
feridas, removendo o tecido necrotico de
forma rapida e nao traumatica; apresentando
ainda a vantagem do seu baixo custo final. A
indicacao da utilizacdo da papaina deve ser
realizada por profissionais capacitados,
melhorando o atendimento e o prognostico do
paciente. Sua utilizacao acontece associada a
técnica de limpeza e posterior aplicacao do
produto, com troca do curativo de acordo com
a necessidade do paciente e da sua ferida."

¢ “Comecou com uma coceira”: o inicio
da doenca

A Sindrome de Fournier tem inicio
fulminante e presenca de hiperemia,
crepitacdes subcutaneas, formacao de bolhas,
hipersensibilidade na genitalia, cursando
ainda com dor intensa e progressiva, edema, e
posteriormente ferida pela necrose do tecido.
Sendo que quanto maior o grau e extensao da
necrose, mais importante sao os efeitos
sistémicos e assim, maior a mortalidade.®

A doenca vem associada a presenca de
febre e calafrios, destacando ainda a presenca
de secrecao fluida de coloracdo marrom
escuro com forte e repulsivo odor fétido no
local da les3o.?

Os sujeitos relataram inumeros sintomas,
compativeis com os observados na literatura,
destacando a coceira como primeiro sintoma,
seguido por edema e dor - sequéncia relatada
de forma unanime. A sindrome foi referida
como insidiosa, cursando com dor progressiva,
caracterizada como insuportavel:

Comecou com uma coceira. Eu fui cocando,
foi aparecendo um carocinho. Carocinho
esse, que ficou do tamanho de uma bolinha
de gude. [...] doia demais. (Zeus)

[...] um caroco ld, eu cocei, ai virou um
abcesso. Sentia dor. (Apolo)

Doia assim, aqui [...] a parte, ai depois,
“pegou” a inchar, ai explodiu uma secrecéo.
(Dioniso)

Eu jd tava sentindo a “inchacdo”. Nao sentia
nada. SO sentia uma bola de futebol no lado
da nddega. Cresceu, mas ndo me lembro
quando foi que comecou [...] a febre eu
senti aqui em casa até chegar no hospital.
(Hermes)
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¢ Compreensao sobre a doenca e o
tratamento

Por ser uma doenca relativamente
incomum e ter causa nao determinada, por
vezes, a Sindrome de Fournier nao é
conhecida pelos sujeitos, inclusive, afirmam
alguns autores, por aqueles que ja passaram
pela experiéncia de desenvolvé-la.?

Pelos depoimentos foi possivel observar
que todos 0s sujeitos referiram
desconhecimento acerca do nome e alguns
termos relacionados a sindrome de fournier,
mesmo apos o periodo de tratamento. Alguns
sujeitos classificaram, ainda, como “abcesso”
e “furinculo” na tentativa de explicar os
sinais e sintomas:

Ndo. Nunca ouvi falar, néo [...] Eu pensava
que era um furunculo. (Zeus)

Ndo [...] E abcesso, foi um abcesso. (Apolo)
E a bactéria Fournier. Isso ai eu fui saber ld.
(Hermes)

Além disso, os sujeitos demonstraram ter
uma vaga nocao da causa, evolucao da doenca
e o tratamento realizado.

E necessario frisar que ap6s a realizacdo do
diagnostico precoce, o tratamento pode ser
cirlrgico de urgéncia, com desbridamento do
tecido desvitalizado, realizando uma nova
cirurgia se houver necessidade.'” Aliada a
cirurgia, sao disponibilizadas medidas de
suporte para distUrbios hidro-eletroliticos,
acido-base e hemodinamicos, e administracao
de antibidticos de amplo espectro.’

A partir dos depoimentos sobre a
percepcao do antes ou depois do tratamento,
0s sujeitos relataram a “raspagem” e retirada
da “carne podre” como medidas utilizadas
para tratar sua enfermidade, como observado
a seguir:

[...] pensava que eu ia chegar no hospital de
base , que iam “estourar”, [...] tirar aquele
negocio de dentro e ia melhorar [...]
primeiro fez uma cirurgia e depois fez uma
“raspagem”. (Zeus)

Pensei que ia ser simples [...] comecou a
doer, ai o médico fez a raspagem. (Apolo)
Lembro néo. Fez a cirurgia, ai fiz o curativo
[...] (Dioniso)

[...] quando ele meteu o canivete melhorou
muito. Tirou a carne podre toda. (Hermes)

¢ Percepcao relacionada ao curativo

Apoés o tratamento cirurgico, o sujeito com
Sindrome de Fournier passa conviver com o
curativo no local da lesao, o qual € submetido
a trocas constantes.”” As prescricoes
geralmente indicam a realizacao do curativo
por duas vezes no dia ou mais vezes se o
usuario necessitar.

InUmeros sentimentos sao relatados pelos
sujeitos com sindrome de fournier, na
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tentativa de explicar qual a sensacao ao
passar por essa experiéncia. Para isso, o
profissional de enfermagem pode intervir de
forma a trazer sucesso ao tratamento,
desempenhando papel fundamental no
enfrentamento do sujeito em relacao a sua
doenca e aceitacao da imagem do corpo
ferido.’

Embora as lesdes manifestem-se
inicialmente no corpo biologico, elas
repercutem nos planos psicoemocional e
social das pessoas. As caracteristicas das
lesbes (necrose e odores) dificultam ou
limitam o contato social, levando ao
isolamento e sofrimento.’ Familia, amigos e
profissionais da saude podem ajuda-los a
aceitar essa imagem do corpo, agora
modificada. Assim, as abordagens centradas
apenas na ferida nao alcancam o individuo,
que é singular em sua dor.

As necessidades de curativos e outras
formas de tratamento, realizados tanto no
internamento hospitalar ou quando no cuidado
domiciliar, indicam uma a mudanca na rotina
do sujeito e sua familia:

[...] eram dois (curativos) se eu ndo fosse ao
banheiro. Se eu fosse ao banheiro, trés ou
quatro [...] sempre tinha que ter alguém
pra trocar [...] (Zeus)

Trés vezes. Todos os dias eram trés vezes.
(Apolo)

Duas vezes. De manhd e de tarde. (Dioniso)
[...] o curativo todo dia [...] Era uma vez,
duas. (Hermes)

A dor, caracterizada como insuportavel,
também foi relatada pelos sujeitos
entrevistados, como um sintoma presente
tanto no inicio da doenca quanto no periodo
do tratamento, principalmente na realizacao
de curativos:

[...] doia demais [...] 25 horas por dia, doia.
E eu ndo tava mais [...] a pior parte era a
hora da limpeza do soro [...] (Zeus)

[...] sentia dor antes de operar, fui por
causa da dor. Depois ndo sentia dor mais
ndo. (Apolo)

[...]erador [...] sé dor. (Dioniso)

[...] nada. Nunca senti uma dor. (Hermes)

E necessario destacar que durante a
realizacdo do curativo - onde acontece a
manipulacao da ferida -, a intensidade da dor
pode variar, conforme a administracao de
analgésicos e evolucao da doenca. Essa
combinacao de farmacos com uma assisténcia
humanizada tem o objetivo melhorar a
eficiéncia terapéutica e fornecer maior
conforto ao sujeito doente.

A auséncia de dor é uma situacdo pouco
observada na sindrome de fournier. O relato
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de auséncia da dor proferido pelo Ultimo
sujeito apresentado -, sendo o Unico deste
estudo a nao passar por tal sintoma -, pode
ser atribuido ao fato deste ter passado os
primeiros dias do pods-operatorio em uma
unidade de terapia intensiva sob sedacao.

Os sujeitos  entrevistados referiam,
também, sentir repulsdo ao ver ou tocar o
curativo, nao expressando vontade para
sequer de observar a ferida apds o
desbridamento:

Eu passei a mdo num dia e vi aquele buraco,
ai me “repunou”. Eu ndo via nada. Néo
queria ver, né? (Zeus)

[...] eu ndo procurei nem ver. (Hermes)

Desta forma, a concepcao de corpo, no
corpo-mente e corpo-alma, onde o
profissional de salde deve valorizar o corpo
do sujeito como parte de um todo, o ser
humano, que possui historia, direitos e
deveres. Assim, os sujeitos devem ser
informados quanto aos procedimentos para
que entendam o porqué da sua realizacao;
evitando, por vezes, o sentimento de repulsa
e desconhecimento do seu estado.”

E importante considerar a associacdo da
gravidade do estado de salude e da
proximidade da morte que o doente faz em
decorréncia da sua internacao trazida pela
sindrome de fournier. Por vezes diversas
vezes, 0 sujeito com essa enfermidade perde
a sua identidade e sua autonomia, a sua
privacidade; experimenta o sentimento do
medo, de isolamento, e sua autoimagem é
modificada.

Nao se pode esquecer que, por ser uma
doenca que atinge a regidao genital, o sujeito
com Sindrome de Fournier experimenta ainda
o sentimento de vergonha em relacao ao seu
estado de salde, mas que esta pode ser
superada pela vontade de cura:

[...] Eu perdi a vergonha [...] eu fui um
homem que nunca gostei de fazer xixi na
frente de ninguém, quando eu viajava eu
preferia entrar no sanitdrio, nunca defequei
nem na vista da minha mulher; quando ela
tava no sanitdrio, eu esperava ela sair pra
eu entrar. E ld eu perdi a vergonha [...] de
perna aberta, chegava cinco ou seis
mocinhas, olhava, olhava eu nu. (Hermes)

Vale destacar que o sentimento de
vergonha pode vir acompanhado pelo
sentimento de impoténcia que o sujeito sente
em relacdo a doenca: o emprego é
interrompido - tanto do sujeito, quanto no
membro de sua familia que o acompanha -, as
dificuldades econOmicas aumentam e as
preocupacoes se tornam constantes. '

¢ Cuidados da enfermagem e cuidado
domiciliar
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Para que a assisténcia aconteca de forma
integral, componentes de wuma equipe
multiprofissional devem somar esforcos na
tentativa de curar, numa visao ampliada do
ser humano, integrando conhecimentos
especificos. Neste grupo, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na
assisténcia ao sujeito com uma ferida,
devendo estar ciente das suas
responsabilidades. Desta forma, 0s
enfermeiros  possuem  conhecimento no
tratamento de feridas, estando atualizados
acerca da prevencao e tem grande
experiéncia com as coberturas e produtos
existentes no mercado. Além do tratamento
do corpo, o profissional possui grande
importancia no suporte emocional desse
sujeito, devendo oferecer atendimento,
realizacao de procedimentos, mas acima de
tudo a presenca da humanizacao e do
acolhimento.’

Os entrevistados indicaram  grande
importancia do atendimento da equipe de
enfermagem, sendo possivel observar que a
assisténcia desses profissionais podem trazer
resolutividade e conforto ao sujeito, mas
deixa-lo insatisfeito e ainda mais fragil em sua
hospitalizacao:

[...]Jque tinha enfermeira que era
carinhosa, mas tinha umas que era
“acougueira”. (Zeus)
[...] eu ndo sentia dor, o enfermeiro era
muito bom. (Hermes)

Sobre a internacao domiciliar, a Portaria
n°® 2.529 de 19 de outubro de 2006" diz que a
mesma deve ser uma modalidade assistencial
inserida nos sistemas locais de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS), integrando
acoes dos diversos niveis de atencao numa
responsabilidade compartilhada. Apds passar
por um critério de inclusdo, o sujeito conta
com uma equipe da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) mais proxima e os cuidados do
seu familiar.

O cuidador é destacado como um ator de
fundamental importancia para a efetivacao da
atencao domiciliar, como elemento de
articulacao e agenciamento de recursos e
esforcos para a realizacdo do projeto
terapéutico.

Dessa forma, a familia ja nao é mais vista
apenas como aquela que deve cumprir as
determinacdes dos profissionais de saude, ela
precisa ser ouvida em suas dulvidas, sua
opiniao deve ser levada em conta e sua
participacao deve ser incentivada em todo o
processo do cuidar.™

E possivel observar na realidade de
todos os entrevistados, a presenca da
cuidadora esposa ou irma, destacando a figura
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feminina como aquela que promove o
cuidado. De forma unanime, os sujeitos
contavam com a presenca de uma mulher para
a realizacao do curativo e para o
desenvolvimento das atividades diarias:
[...] minha esposa comecou a fazer o
curativo. Ai foi com ela em casa, todos os
curativos foi ela. (Zeus)
[...] voltei com o curativo e fazia aqui
também o curativo [...] Quem fazia era
minha esposa. (Apolo)
[...] era minha irma. (Dioniso)
[...] quem me lavava pro lugares e quem
fazia o curativo era minha mulher. (Hermes)

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer a
percepcao de sujeitos que desenvolveram
Sindrome de Fournier em relacao a doenca, ao
tratamento e as mudancas em seu cotidiano.
O desenvolvimento dela possui sinais e
sintomas caracteristicos que desencadeiam
sentimentos e mudancas de vida.

Com os resultados da pesquisa ficou
evidente, também, a escassez da informacao
acerca da doenca disponibilizada aos sujeitos
e o esclarecimento quanto a sua situacao. Isso
certamente acontece devido ao
distanciamento ainda entre profissionais-
sujeitos doentes, o que certamente,
contribuiu para intensificar as dificuldades
desses individuos e da sua familia,
principalmente, apos a alta hospitalar.

E importante mencionar que, apds
receberem o tratamento e terem alta
hospitalar, os sujeitos deste estudo tiveram
todos os cuidados prestados apenas pelos
familiares (esposas ou irma). Entretanto,
sabe-se que, quando o usuario esta de alta
hospitar e retorna para sua comunidade, este
deve receber assisténcia das ESF, porém
nenhum dos sujeitos entrevistados se quer
receberam a visita de algum profissional de
saude. Os sujeitos foram acompanhados pelos
seus cuidadores, mas estes nao receberam
orientacao ou treinamento para prestacao de
cuidados apos a alta hospitalar.

Faz-se necessario uma maior aproximacao
dos sujeitos com Sindrome de Fournier e
profissionais da salde na busca de com acoes
que valorizem a atencao a salde indo além da
assisténcia a ferida, tentando, assim,
minimizar os prejuizos fisicos e emocionais
que esta enfermidade pode causar. E
fundamental  promover um  adequado
planejamento da assisténcia que inclua o
apoio psicologico e a educacao popular em
saude. Desta forma, o profissional de
enfermagem pode ajudar a desenvolver nos
sujeitos, aptiddées para o autocuidado, que
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contribuam para melhoria no processo de
viver.

Cabe destacar que Atencao Primaria a
Saude desenvolve grande importancia na
continuidade do tratamento e progndstico do
sujeito com sindrome de fournier, mas para
isso € preciso que se invistam em boas
condicoes de trabalho e disponibilidade de
recursos para que as ESF consigam trabalhar e
executar acées de maneira integral a todos os
usuarios do SUS.
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