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Resumo:
Introdução: Gangrena de Fournier é uma fasciite necrozante de rápida progressão, com alto índice de letalidade. Um diagnóstico 
rápido e tratamento sistematizado aumentam as chances de prognósticos favoráveis. Objetivo: Propor um modelo para subsidiar o 
processo de enfermagem junto à pessoa com Gangrena de Fournier, com base na Teoria de Betty Neuman. Materiais e Métodos: 
Relato de experiência da construção de impressos destinados à orientação e registros das etapas do processo de enfermagem junto 
à pessoa com Gangrena de Fournier. Resultados: O modelo para sistematizar o cuidado de enfermagem junto ao indivíduo com 
Gangrena de Fournier foi composto por três impressos sendo: histórico de enfermagem; diagnóstico; intervenção e resultados. 
Foram identificados 32 diagnósticos de enfermagem, 41 intervenções de enfermagem e 41 resultados esperados, NANDA Interna-
tional (NANDA I), Nursing Intervention Classification International (NIC), Nursing Outcome Classification (NOC). Conclusão:
Os três impressos criados garantem respaldo legal ao enfermeiro, estão alinhados às taxonomias NANDA International, Nursing 
Intervention Classification International e Nursing Outcome Classification e são capazes de operacionalizar o processo de en-
fermagem junto ao indivíduo com Gangrena de Fournier. A aproximação da teoria de Betty Neuman no cuidado à pessoa com 
Gangrena de Fournier foi válida, pois permitiu uma abordagem de enfermagem nas diversas dimensões do indivíduo, ressaltando 
a importância de se incorporar referenciais teóricos-filosóficos à prática clínica do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Gangrena de Fournier.

Abstract 
Introduction: Fournier Gangrene is a necrotizing fasciitis with a rapidly progressive and high lethality. A rapid diagnosis and 
systematic treatment increase the chances of favorable prognosis. Objective: Propose a model to subsidize the nursing process 
involving patients with Fournier Gangrene based on the Betty Neuman’s theory. Materials and Methods: Experience’s report of 
the design of printed documents aimed at guiding, and registration of the steps carried out in the nursing process with the person 
affected by the Fournier’s gangrene. Results: The model to systematize nursing care involving patients with Fournier’s gangrene 
was composed of three forms: history of nursing, diagnoses, intervention, and outcomes. We identified 32 nursing diagnoses, 41 
nursing interventions, and 41 expected outcomes. All of them lined up according to the following taxonomies: NANDA Interna-
tional, Nursing Intervention Classification International, and Nursing Outcomes Classification. Conclusion: The designed forms 
ensure legal support to nurses. They are in line with NANDA International, Nursing Intervention Classification International, and 
Nursing Outcomes Classification. Using the forms designed, we are able to put into operation the nursing process from patients with 
Fournier’s gangrene. The approach of Betty Neuman’s theory in caring for patients with Fournier’s gangrene was valid because 
it allowed a nursing approach in the various dimensions of the patient, emphasizing the importance of incorporating theoretical-
philosophical references to clinical nursing practice.

Descriptores: Nursing; Nursing Process; Nursing Theory; Fournier Gangrene.

Introdução
Gangrena de Fournier (GF) ou Síndrome de Fournier é uma 
fasciite necrozante que acomete comumente as regiões genital, 
perianal e perineal(1). É caracterizada pela rápida e progressiva 
destruição das telas subcutâneas(2). Por ser de etiologia polimi-
crobiana, envolve bactérias aeróbias e anaeróbias e apresenta 

risco elevado para septicemia(2-4).
A definição precoce do quadro clínico de GF aumenta a chance 
de melhores prognósticos e menores índices de mortalidade(5-6). 
O enfermeiro, a partir do acompanhamento dos sinais e sin-
tomas e de uma coleta de dados episódica, é capaz de atuar 
em conjunto com a equipe médica no diagnóstico rápido da 
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GF, favorecendo tratamento e recuperação do indivíduo(4-5,7). 
Tão importante quanto o diagnóstico precoce é o tratamento 
eficaz da GF(3,8). Considerada uma doença de alto risco de 
mortalidade, capaz de incapacitar o portador para as ativida-
des de autocuidado e gerar impactos também no equilíbrio 
psicoespiritual e social do mesmo, a GF exige abordagem de 
enfermagem que contemple todas as dimensões que compõe o 
indivíduo, bem como as particularidades da doença e o caráter 
individualizado do cuidado(5,7,9).
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) con-
siste em uma forma de organizar e executar o Processo de 
Enfermagem (PE), tendo como base o conhecimento científico, 
um referencial teórico, a utilização do raciocínio e julgamentos 
clínicos capazes de subsidiar a tomada de decisão(10-11). O uso 
de impressos para instrumentalizar o PE junto à pessoa com 
GF, além de auxiliar na estruturação do raciocínio clínico, 
otimiza o tempo de trabalho e garante os registros dos cuidados 
prestados, resultados alcançados e do histórico de enfermagem 
realizado(10,12-13).
A resolução 358/2009 preconiza que em qualquer ambiente em 
que haja o cuidado profissional de enfermagem, este ocorra de 
forma sistematizada e com desenvolvimento do PE. A mesma 
resolução recomenda ainda que se adote um referencial teórico 
filosófico para subsidiar a aplicação do PE(14). Esse referencial 
objetiva organizar o pensamento e o olhar do enfermeiro para 
a realidade, segundo uma teoria escolhida(15). Ao se pensar a 
GF como enfermidade capaz de gerar impactos negativos em 
nível fisiológico, psicológico, sociocultural, desenvolvimental 
e espiritual(16), a aproximação da teoria de Betty Neuman para 
a abordagem da pessoa com Gangrena de Fournier é válida e 
conveniente, pois divide o indivíduo em sistemas que são pre-
servados por linhas de proteção. Estas consistem em uma gama 
de reações que o indivíduo desenvolve como resposta a estres-
sores, sendo responsáveis por estabilizar e retomar o estado 
normal de bem-estar do indivíduo, estando o enfermeiro apto 
a fortalecê-las, a fim de manter o equilíbrio saúde-doença(15).
Os seres humanos são definidos como sistemas composto de 
variáveis fisiológicas (estrutura biológica, química e física 
do corpo), psicológicas (emoções e processos mentais), so-
cioculturais (relações e expectativas sociais/culturais), de 
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvi-
mento ao longo da vida) e espirituais (influencia de crenças 
religiosas na vida da pessoa) que juntas constituem o todo do 
indivíduo(10, 15,17).
O ambiente é definido como um sistema aberto de forças 
internas e externas, chamadas de estressores, que permeiam 
o paciente e são capazes de influenciar continuamente em 
qualquer momento do tempo. Esses estressores são divididos 
em extrapessoais (aqueles relacionados ao ambiente externo 
são exemplos: situação de desemprego, capacidade de realizar 
atividades); interpessoais (ocorrem entre um ou mais indivídu-
os, é exemplo: relação pai-filho); intrapessoais (forças internas 
do indivíduo, por exemplo: sentimentos como raiva, medo)(17).
A saúde se equivale à estabilidade ideal do sistema, no qual o 
equilíbrio é traduzido como o melhor estado de saúde, cabendo 
ao enfermeiro a capacidade de vincular paciente, ambiente e 

saúde, a fim de manter a estabilidade desses componentes(15).
Entendendo a GF como uma enfermidade com potencial com-
prometimento sistêmico e risco de morte(6), identificou-se a 
necessidade de desenvolver impressos capazes de sistematizar 
o cuidado de enfermagem junto à pessoa com GF, a fim de 
otimizar as ações de enfermagem no controle e recuperação do 
indivíduo, bem como reduzir iatrogenias(12). A construção dos 
impressos se deu também, a partir da necessidade de se pen-
sar um cuidado de enfermagem especializado que envolvesse 
as demandas psicológicas, sociais e espirituais do indivíduo 
com GF. Para isso elegeu-se como referencial filosófico para 
o trabalho a teoria de Betty Neuman, em que o enfermeiro 
deve aplicar seus conhecimentos para diminuir os riscos e 
efeitos nocivos dos estressores intrapessoais, extrapessoais ou 
interpessoais, aos quais uma pessoa é submetida, de forma a 
promover e/ou reabilitar a saúde(17).
A presente investigação se justifica pelo fato de a GF ser uma 
doença com alta taxa de mortalidade(18) e pela capacidade de 
o enfermeiro em melhorar as respostas das pessoas a essa 
doença, tanto na dimensão fisiológica quanto psicossocial, 
evolucional e espiritual, a partir de uma assistência baseada em 
evidências científicas(15). Pensar um modelo capaz de subsidiar 
o processo de enfermagem se traduz em uma ferramenta para 
o cuidado em consonância com a legislação em vigor. Diante 
do exposto, objetivou-se propor um modelo para subsidiar o 
processo de enfermagem junto à pessoa com GF, com base na 
Teoria de Betty Neuman.

Material e Métodos
Relato de experiência da construção de impressos destinados 
à orientação e registros das etapas do processo de enfermagem 
junto à pessoa com Gangrena de Fournier. Dentre os objeti-
vos específicos deste relato tem-se: construir impressos para 
histórico, diagnóstico, intervenções e resultados de enferma-
gem segundo referencial teórico-filosófico de Betty Neuman, 
taxonomias NANDA Internacional (NANDA I, Classificação 
das Intervenções de Enfermagem(NIC) e Classificação dos 
Resultados de Enfermagem(NOC) e em consonância com a 
resolução 358/2009.
A construção dos impressos deu-se durante o curso de pós-
-graduação em Estomaterapia, vinculado a uma Universidade 
Estadual do interior de São Paulo, dividido didaticamente em 
módulos: Estomias, Feridas e Incontinências. No módulo de 
feridas, são abordadas as diretrizes para a assistência de en-
fermagem em Estomaterapia, bem como definições, aspectos 
éticos, formas de prevenção e manejo dos diversos tipos de fe-
ridas, dentre elas as que se desenvolvem em decorrência da GF.
Os impressos foram construídos a partir da seleção de ele-
mentos que fossem capazes de identificar situações reais ou 
potenciais de respostas dos indivíduos à GF. Esses elementos 
nortearam a estruturação de cuidados de enfermagem utili-
zando-se dos métodos indutivo/dedutivo e intuitivo(19). Ao se 
utilizar do raciocínio clínico, foi possível adaptar os elementos 
selecionados segundo os referenciais teóricos da GF, filosó-
ficos de Betty Neuman, normativos da resolução 358/2009 e 
taxonômicos da NANDA I, NIC e NOC.
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A formatação dos impressos deu-se de modo a colocá-lo em 
consonância com a legislação, e por isso contemplam as etapas 
do Processo de Enfermagem: histórico de enfermagem, defini-
ção dos diagnósticos de enfermagem, intervenções de enfer-
magem e avaliação dos resultados das ações de enfermagem. 
Utilizaram-se as taxonomias NANDA I, NIC e NOC, também 
conhecidas como NNN, visando padronização da linguagem 
em âmbito (inter) nacional.

Resultados
O modelo para sistematizar o cuidado de enfermagem junto 
à pessoa com GF foi composto por três impressos capazes de 
instrumentalizar o processo de enfermagem, a saber: coleta de 
dados, principais diagnósticos de enfermagem e intervenções 
e avaliação dos resultados de enfermagem, esses dois últimos 
agrupados em um só impresso.  
O instrumento de coleta de dados (anexo 1) se inicia com a 
identificação pessoal (nome, número do leito e do prontuário), 
data e número de dias de internação. Nos estressores de nível 
intrapessoal, foram dispostas as dimensões do indivíduo, 
segundo Betty Neuman, sendo a primeira a fisiológica, que 
contempla espaço para registro cursivo de sinais vitais, história 
clínica, score para avaliação do nível de dor, sinais iniciais 
de toxemia, informações relativas ao sistema circulatório, 
respiratório, gastroinstestinal, geniturinário, sensório-motor 
e tegumento. A segunda dimensão abordada foi a psicológica, 
com espaço para preenchimento das condições emocionais e 
de aceitação do tratamento. Na dimensão sociocultural estão 
inclusos questões de aspectos higiênicos e autocuidado. Na 
dimensão evolucional, questionou-se o nível de instrução/
capacidade de compreensão do indivíduo e por último, na 
dimensão espiritual, uma abordagem em relação aos valores, 
crenças, rituais, objetos e pessoas significativas.
Nos estressores de nível interpessoal, dentro da dimensão 
fisiológica, está incluso o questionamento em relação às difi-
culdades em aceitar restrições em função do tratamento. Na 
dimensão psicológica, buscou-se conhecer as pessoas com 
as quais o indivíduo com GF se identificam (se da equipe de 
saúde, visitante ou familiar) e se tem alguma necessidade de 
orientação, a fim de deixá-lo mais seguro e participativo no pro-
cesso saúde-doença. Na dimensão sociocultural, levantaram-se 
questões em relação ao contato e conforto com família/social, 
às condições aceitação/apoio da família ou grupo de convívio 
social e se a comunicação e disposição com familiar, visitante 
e equipe de saúde é com ou sem restrição.
Para os estressores de origem extrapessoal, dentro da dimensão 
espiritual, questionou-se a percepção e o conforto ambiental. 
Para abordagem da dimensão sociocultural, coletaram-se 
informações em relação à visitação de pessoas significativas, 
bem como os riscos ambientais (quedas, contenções). Na di-
mensão fisiológica, registros de conhecimento do enfermeiro 
e equipe de saúde, como uso de dispositivos invasivos e riscos 
de infecções, além da GF e tratamento hiperbárico.
A disposição das informações contidas no instrumento de coleta 
de dados visou facilitar o preenchimento, alcançar organiza-
ção lógica das informações de forma a permitir identificação 

rápida das mesmas.
O impresso que contempla os diagnósticos de enfermagem 
(Anexo 2) foi composto de 32 diagnósticos, segundo a NANDA 
I, todos enumerados sequencialmente na coluna à esquerda, 
sendo 22 reais, seis de risco e quatro de promoção de saúde. 
Cada diagnóstico aparece identificado com sua página, título, 
fatores relacionados/de risco e/ou suas características definido-
ras dispostas com a opção de serem marcadas caracterizando 
a realidade de cada pessoa e garantindo a individualidade da 
consulta de enfermagem.
Como o instrumento não foi validado na prática clínica, ofe-
receu-se espaço para que novos diagnósticos sejam acrescidos 
caso necessário, no intuito de garantir a individualidade do 
tratamento. No cabeçalho encontra-se a identificação pessoal e 
a legenda que define os códigos “I” para diagnóstico identifica-
do, “A” para diagnóstico acompanhado e “R” para diagnostico 
resolvido, que serão alocados nas colunas à direita onde cada 
coluna é destinada a um novo dia de consulta.
As intervenções de enfermagem, segundo NIC, estão alocadas 
junto às avaliações dos resultados esperados, segundo NOC 
(Anexo 3). Optou-se por essa formatação em função da facili-
dade para avaliar os resultados, de acordo com as intervenções 
que foram realizadas, otimizando tempo e espaço. As inter-
venções totalizam 41 e estão dispostas na coluna à esquerda. 
Os resultados (41) estão alocados à direita, sendo precedidos 
por uma escala do tipo likert de cinco pontos. Há espaços após 
as listas para acréscimos de novos itens e aprazamento das 
intervenções. O layout dos impressos foi estruturado visando 
preenchimento manual. Porém são compatíveis também com 
formato eletrônico.

Discussão
O impresso destinado à coleta de dados (Anexo 1) foi diagra-
mado de forma a contemplar o referencial teórico de Betty 
Neuman, respeitando as dimensões do indivíduo, que segundo 
a teoria são: as fisiológicas, as psicológicas, as socioculturais, 
as evolucionárias e as espirituais. Estando estas dimensões 
sujeitas a estressores de origem intrapessoal, interpessoal e 
extrapessoal(17).
Os estressores intrapessoais representam as dificuldades do 
indivíduo que são provenientes de seu próprio sistema, cabendo 
ao enfermeiro identificá-las, torná-las consciente ao mesmo 
para que então, conhecendo sua própria condição, ele consiga, 
com auxílio do enfermeiro, fortalecer suas das linhas de defesa 
para restabelecer o equilíbrio saúde-doença(17).
Os estressores de nível interpessoal estão relacionados à inte-
ração com outras pessoas(15). A Gangrena de Fournier, como 
doença causadora de lesões extensas lesões e comprometimento 
da capacidade funcional do indivíduo, representa significativo 
risco de letalidade, porém, associado a esse risco encontram-se 
fatores secundários, não menos importantes, relativos à sociali-
zação desse indivíduo, o que torna importante uma abordagem 
de enfermagem voltada para redução dos riscos de isolamento 
social e comprometimento da autoestima(16,20).
Os estressores de origem extrapessoal representam àqueles 
de influências vindas do ambiente em que o indivíduo está 
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inserido(15). A GF por ser uma doença que causa muitas dores 
à pessoa acometida e que exige tratamento com longo período 
de internação, expõe a riscos de origem extrapessoal, capazes 
de prejudicar o conforto como também levar ao agravo do 
quadro da doença(16,20). Dessa forma, o enfermeiro deve ser 
capaz de prever situações de origem externa que são potenciais 
agravantes da condição de saúde do indivíduo. 
Pensar no cuidado de enfermagem desvinculado ao modelo 
biomédico ainda é um desafio(13), sobretudo nas doenças de 
progressão rápida e que oferecem risco iminente de morte, a 
exemplo da Gangrena de Fournier(6). Sendo assim, o uso de 
referenciais teórico-filosóficos subsidia o processo de tomada 
de decisão clínica e diminui os riscos de se reproduzir um 
cuidado de enfermagem moldado no caráter biomédico, que é 
mais passível de iatrogenias(12,15).
Os diagnósticos de enfermagem da NANDA I selecionados no 
presente trabalho foram do tipo real, de risco e de promoção 
da saúde. Os tidos como reais são respostas ou condições de 
saúde em que o individuo/família/comunidade está apresen-
tando. Portanto, possuem características definidoras e fatores 
relacionados. Os chamados diagnósticos de risco são respostas 
ao processo saúde-doença que podem vir a acontecer, pos-
suindo fatores de risco e não características definidoras. Os 
diagnósticos de promoção de saúde tratam-se do julgamento 
da motivação e desejo do individuo/família/comunidade em 
aumentar o seu bem-estar a fim de se obter nível elevado em 
saúde(21).
Cabe ressaltar que os diagnósticos de enfermagem abordam os 
problemas de pertinência legal do enfermeiro(21). Eles permitem 
uniformizar a linguagem da prática profissional; subsidiar a 
estruturação da sistematização da assistência e a tomada de 
decisão; permitem a manutenção da individualidade do trata-
mento e estão alinhados com as intervenções de enfermagem 
listadas na NIC e aos resultados de enfermagem listados na 
NOC(22-24).
A taxonomia NNN garante a operacionalização do processo 
de enfermagem e a criação de impressos em formato de check 
list não deve ser visto como uma rotinização do trabalho, mas 
como uma contribuição para otimização do tempo de consulta 
e respaldo legal, uma vez que é válido como registro de en-
fermagem que, por sua vez, é exigido pelo Conselho Federal 
de Enfermagem(10,14).

Conclusão 
Os três impressos criados (histórico de enfermagem, lista de 
diagnósticos de enfermagem, lista de intervenções e avaliação 
dos resultados esperados) garantem respaldo legal ao enfer-
meiro, estão alinhados às taxonomias NNN e são capazes de 
operacionalizar o processo de enfermagem junto ao indivíduo 
com Gangrena de Fournier. 
A aproximação da teoria de Betty Neuman no cuidado à pessoa 
com Gangrena de Fournier foi válida, pois permitiu uma abor-
dagem de enfermagem nas diversas dimensões do indivíduo. 
Ressalta-se a importância de se incorporar referenciais teóricos 
filosóficos à prática clínica, consolidando a Enfermagem como 
profissão de domínio científico, capaz de manter sua autonomia 

e destaque dentro da equipe multidisciplinar e diante da socie-
dade. Sugere-se a validação dos impressos na prática clínica 
de enfermeiros especialistas.
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FS= Fisiológico; PS= Psicológico; SC= Sociocultural; DV= Desenvolvimental; ES=Espiritual; PSO2= Saturação de Oxigênio; NPT= Nutrição Parenteral 
Total; NPP= Nutrição Parenteral Parcial e Tec. Epitelial Escuro/Necrozado= Tecido Epitelial Escuro/Necrozado.

Anexo 1. Impresso para subsidiar Processo de Enfermagem junto ao indivíduo com Gangrena de Fournier: Etapa Histórico de 
Enfermagem segundo teoria de Betty Neuman, São José do Rio Preto/SP 2014.

ANEXOS:
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Anexo 2. Impresso para subsidiar Processo de Enfermagem junto ao indivíduo com Gangrena de Fournier: Etapa Diagnósticos de Enfer-
magem, São José do Rio Preto/SP, 2014
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NIC= Classificação das Intervenções de Enfermagem e NOC= Classificações dos Resultados de Enfermagem.

Anexo 3:Impresso para subsidiar Processo de Enfermagem junto ao indivíduo com Gangrena de Fournier: Etapas de Intervenções e Resultados 
de Enfermagem, São José do Rio Preto/SP,  2014
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