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Teoria de Betty Neuman na abordagem de pessoas com
Gangrena de Fournier

Betty Neuman’s theory in the approach of people with Fournier’'s Gangrene

Nathalia Alvarenga-Martins', Daiany de Sa Romera', Daniela Vilas Boas Silva!,
Fernanda Filie Alampi', Jodo Jinior Gomes', Dejamir da Silva'

Resumo:

Introducio: Gangrena de Fournier ¢ uma fasciite necrozante de rapida progressao, com alto indice de letalidade. Um diagndstico
rapido e tratamento sistematizado aumentam as chances de progndsticos favoraveis. Objetivo: Propor um modelo para subsidiar o
processo de enfermagem junto a pessoa com Gangrena de Fournier, com base na Teoria de Betty Neuman. Materiais e Métodos:
Relato de experiéncia da construcao de impressos destinados a orientagdo e registros das etapas do processo de enfermagem junto
a pessoa com Gangrena de Fournier. Resultados: O modelo para sistematizar o cuidado de enfermagem junto ao individuo com
Gangrena de Fournier foi composto por trés impressos sendo: histoérico de enfermagem; diagndstico; intervengdo e resultados.
Foram identificados 32 diagnosticos de enfermagem, 41 intervengdes de enfermagem ¢ 41 resultados esperados, NANDA Interna-
tional  NANDA ), Nursing Intervention Classification International (NIC), Nursing Outcome Classification (NOC). Conclusio:
Os trés impressos criados garantem respaldo legal ao enfermeiro, estdo alinhados as taxonomias NANDA International, Nursing
Intervention Classification International e Nursing Outcome Classification e sdo capazes de operacionalizar o processo de en-
fermagem junto ao individuo com Gangrena de Fournier. A aproximag¢ao da teoria de Betty Neuman no cuidado a pessoa com
Gangrena de Fournier foi valida, pois permitiu uma abordagem de enfermagem nas diversas dimensdes do individuo, ressaltando
a importancia de se incorporar referenciais teoricos-filosoficos a pratica clinica 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.

Introducao

Gangrena de Fournier (GF) ou Sindrome de Fournier ¢ uma
fasciite necrozante que acomete comumente as regides genital,
perianal e perinealV. E caracterizada pela rapida e progressiva
destrui¢@o das telas subcutaneas®. Por ser de etiologia polimi-
crobiana, envolve bactérias aerdbias e anaerdbias e apresenta

risco elevado para septicemia®.

A definicao precoce do quadro clinico de GF aumenta a chance
de melhores prognosticos e menores indices de mortalidade®-©.
O enfermeiro, a partir do acompanhamento dos sinais e sin-
tomas e de uma coleta de dados episodica, ¢ capaz de atuar
em conjunto com a equipe médica no diagndstico rapido da
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GF, favorecendo tratamento e recuperagdo do individuo®>7.
Tao importante quanto o diagnostico precoce € o tratamento
eficaz da GFG®®. Considerada uma doencga de alto risco de
mortalidade, capaz de incapacitar o portador para as ativida-
des de autocuidado e gerar impactos também no equilibrio
psicoespiritual e social do mesmo, a GF exige abordagem de
enfermagem que contemple todas as dimensdes que compde o
individuo, bem como as particularidades da doencga e o carater
individualizado do cuidado®79.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) con-
siste em uma forma de organizar e executar o Processo de
Enfermagem (PE), tendo como base o conhecimento cientifico,
um referencial tedrico, a utilizacdo do raciocinio e julgamentos
clinicos capazes de subsidiar a tomada de decisdao!'*'D, O uso
de impressos para instrumentalizar o PE junto a pessoa com
GF, além de auxiliar na estruturacdo do raciocinio clinico,
otimiza o tempo de trabalho e garante os registros dos cuidados
prestados, resultados alcancados e do histdrico de enfermagem
realizado!%1%13),

Aresolugdo 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
resolucdo recomenda ainda que se adote um referencial teérico
filosofico para subsidiar a aplica¢do do PEU!Y. Esse referencial
objetiva organizar o pensamento e o olhar do enfermeiro para
a realidade, segundo uma teoria escolhida’®. Ao se pensar a
GF como enfermidade capaz de gerar impactos negativos em
nivel fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, desenvolvimental
e espiritual®, a aproximagao da teoria de Betty Neuman para
a abordagem da pessoa com Gangrena de Fournier ¢ valida e
conveniente, pois divide o individuo em sistemas que sdo pre-
servados por linhas de protecdo. Estas consistem em uma gama
de reacdes que o individuo desenvolve como resposta a estres-
sores, sendo responsaveis por estabilizar e retomar o estado
normal de bem-estar do individuo, estando o enfermeiro apto
a fortalecé-las, a fim de manter o equilibrio saide-doenga".
Os seres humanos sao definidos como sistemas composto de
variaveis fisiologicas (estrutura biologica, quimica e fisica
do corpo), psicoldgicas (emogdes e processos mentais), so-
cioculturais (relagdes e expectativas sociais/culturais), de
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvi-
mento ao longo da vida) e espirituais (influencia de crengas
religiosas na vida da pessoa) que juntas constituem o todo do
individuo% 1517,

O ambiente é definido como um sistema aberto de forcas
internas e externas, chamadas de estressores, que permeiam
0 paciente e sdo capazes de influenciar continuamente em
qualquer momento do tempo. Esses estressores sao divididos
em extrapessoais (aqueles relacionados ao ambiente externo
sdo exemplos: situagdo de desemprego, capacidade de realizar
atividades); interpessoais (ocorrem entre um ou mais individu-
o0s, ¢ exemplo: relagdo pai-filho); intrapessoais (forgas internas
do individuo, por exemplo: sentimentos como raiva, medo)!”.
A satde se equivale a estabilidade ideal do sistema, no qual o
equilibrio ¢ traduzido como o melhor estado de satde, cabendo
ao enfermeiro a capacidade de vincular paciente, ambiente e

satde, a fim de manter a estabilidade desses componentes!!?,
Entendendo a GF como uma enfermidade com potencial com-
prometimento sistémico e risco de morte®, identificou-se a
necessidade de desenvolver impressos capazes de sistematizar
o cuidado de enfermagem junto a pessoa com GF, a fim de
otimizar as acdes de enfermagem no controle e recuperacao do
individuo, bem como reduzir iatrogenias'?. A construgéo dos
impressos se deu também, a partir da necessidade de se pen-
sar um cuidado de enfermagem especializado que envolvesse
as demandas psicoldgicas, sociais e espirituais do individuo
com GF. Para isso elegeu-se como referencial filosofico 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 ¢ submetida, de forma a
promover e/ou reabilitar a satide!”.

A presente investigacao se justifica pelo fato de a GF ser uma
doencga com alta taxa de mortalidade'® e pela capacidade de
o enfermeiro em melhorar as respostas das pessoas a essa
doenca, tanto na dimensdo fisiolégica quanto psicossocial,
evolucional e espiritual, a partir de uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas"”. Pensar um modelo capaz de subsidiar
o processo de enfermagem se traduz em uma ferramenta para
o cuidado em consonancia com a legislacdo em vigor. Diante
do exposto, objetivou-se propor um modelo para subsidiar o
processo de enfermagem junto a pessoa com GF, com base na
Teoria de Betty Neuman.

Material e Métodos

Relato de experiéncia da construcao de impressos destinados
a orientacado e registros das etapas do processo de enfermagem
junto a pessoa com Gangrena de Fournier. Dentre os objeti-
vos especificos deste relato tem-se: construir impressos para
histdrico, diagnostico, intervencdes e resultados de enferma-
gem segundo referencial teorico-filosofico de Betty Neuman,
taxonomias NANDA Internacional (NANDA I, Classificacao
das Intervengdes de Enfermagem(NIC) e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem(NOC) e em consonancia com a
resolucdo 358/2009.

A constru¢do dos impressos deu-se durante o curso de pos-
-graduacdo em Estomaterapia, vinculado a uma Universidade
Estadual do interior de Sdo Paulo, dividido didaticamente em
modulos: Estomias, Feridas e Incontinéncias. No modulo de
feridas, sdo abordadas as diretrizes para a assisténcia de en-
fermagem em Estomaterapia, bem como defini¢des, aspectos
éticos, formas de preven¢ao e manejo dos diversos tipos de fe-
ridas, dentre elas as que se desenvolvem em decorréncia da GF.
Os impressos foram construidos a partir da sele¢do de ele-
mentos que fossem capazes de identificar situagdes reais ou
potenciais de respostas dos individuos a GF. Esses elementos
nortearam a estruturacdo de cuidados de enfermagem utili-
zando-se dos métodos indutivo/dedutivo e intuitivo!”?. Ao se
utilizar do raciocinio clinico, foi possivel adaptar os elementos
selecionados segundo os referenciais teoricos da GF, filoso-
ficos de Betty Neuman, normativos da resolucdo 358/2009 e
taxonomicos da NANDA I, NIC e NOC.
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A formatacdo dos impressos deu-se de modo a colocéa-lo em
consonancia com a legislagdo, e por isso contemplam as etapas
do Processo de Enfermagem: historico de enfermagem, defini-
¢do dos diagnosticos de enfermagem, intervengdes de enfer-
magem e avaliacdo dos resultados das agdes de enfermagem.
Utilizaram-se as taxonomias NANDA I, NIC e NOC, também
conhecidas como NNN, visando padronizagdo da linguagem
em ambito (inter) nacional.

Resultados

O modelo para sistematizar o cuidado de enfermagem junto
a pessoa com GF foi composto por trés impressos capazes de
instrumentalizar o processo de enfermagem, a saber: coleta de
dados, principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes
e avaliacdo dos resultados de enfermagem, esses dois ultimos
agrupados em um s6 impresso.

O instrumento de coleta de dados (anexo 1) se inicia com a
identificag@o pessoal (nome, nimero do leito e do prontudrio),
data e numero de dias de internacdo. Nos estressores de nivel
intrapessoal, foram dispostas as dimensdes do individuo,
segundo Betty Neuman, sendo a primeira a fisiologica, que
contempla espago para registro cursivo de sinais vitais, historia
clinica, score para avaliacdo do nivel de dor, sinais iniciais
de toxemia, informagdes relativas ao sistema circulatério,
respiratorio, gastroinstestinal, geniturinario, sensorio-motor
e tegumento. A segunda dimensao abordada foi a psicoldgica,
com espaco para preenchimento das condi¢cdes emocionais e
de aceitacao do tratamento. Na dimensdo sociocultural estao
inclusos questdes de aspectos higiénicos e autocuidado. Na
dimensao evolucional, questionou-se o nivel de instrucao/
capacidade de compreensdo do individuo e por ultimo, na
dimensao espiritual, uma abordagem em relagdo aos valores,
crengas, rituais, objetos e pessoas significativas.

Nos estressores de nivel interpessoal, dentro da dimensdo
fisioldgica, esta incluso o questionamento em relacdo as difi-
culdades em aceitar restrigdes em funcdo do tratamento. Na
dimensao psicoldgica, buscou-se conhecer as pessoas com
as quais o individuo com GF se identificam (se da equipe de
saude, visitante ou familiar) e se tem alguma necessidade de
orientagdo, a fim de deixé-lo mais seguro e participativo no pro-
cesso saude-doenga. Na dimensao sociocultural, levantaram-se
questdes em relagdo ao contato e conforto com familia/social,
as condigdes aceitacao/apoio da familia ou grupo de convivio
social e se a comunicag¢do e disposicdo com familiar, visitante
e equipe de satide ¢ com ou sem restricao.

Para os estressores de origem extrapessoal, dentro da dimensdo
espiritual, questionou-se a percep¢ao e o conforto ambiental.
Para abordagem da dimensao sociocultural, coletaram-se
informagdes em relacdo a visitagdo de pessoas significativas,
bem como os riscos ambientais (quedas, contencdes). Na di-
mensao fisioldgica, registros de conhecimento do enfermeiro
e equipe de satide, como uso de dispositivos invasivos e riscos
de infecgdes, além da GF e tratamento hiperbarico.

A disposic¢ao das informagdes contidas no instrumento de coleta
de dados visou facilitar o preenchimento, alcancar organiza-
¢do légica das informacdes de forma a permitir identificacdo
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rapida das mesmas.

O impresso que contempla os diagnésticos de enfermagem
(Anexo 2) foi composto de 32 diagndsticos, segundo a NANDA
I, todos enumerados sequencialmente na coluna a esquerda,
sendo 22 reais, seis de risco e quatro de promocao de saude.
Cada diagnostico aparece identificado com sua pagina, titulo,
fatores relacionados/de risco e/ou suas caracteristicas definido-
ras dispostas com a opcao de serem marcadas caracterizando
a realidade de cada pessoa e garantindo a individualidade da
consulta de enfermagem.

Como o instrumento ndo foi validado na pratica clinica, ofe-
receu-se espacgo para que novos diagnosticos sejam acrescidos
caso necessario, no intuito de garantir a individualidade do
tratamento. No cabecalho encontra-se a identificacao pessoal e
alegenda que define os codigos “I” para diagnostico identifica-
do, “A” para diagnostico acompanhado e “R” para diagnostico
resolvido, que serdo alocados nas colunas a direita onde cada
coluna ¢ destinada a um novo dia de consulta.

As intervencdes de enfermagem, segundo NIC, estdo alocadas
junto as avaliagdes dos resultados esperados, segundo NOC
(Anexo 3). Optou-se por essa formatacdo em funcao da facili-
dade para avaliar os resultados, de acordo com as intervengdes
que foram realizadas, otimizando tempo e espaco. As inter-
vengoes totalizam 41 e estdo dispostas na coluna a esquerda.
Os resultados (41) estdo alocados a direita, sendo precedidos
por uma escala do tipo likert de cinco pontos. Ha espacos ap6s
as listas para acréscimos de novos itens e aprazamento das
intervengdes. O layout dos impressos foi estruturado visando
preenchimento manual. Porém sdo compativeis também com
formato eletronico.

Discussio

O impresso destinado a coleta de dados (Anexo 1) foi diagra-
mado de forma a contemplar o referencial teoérico de Betty
Neuman, respeitando as dimensdes do individuo, que segundo
a teoria sdo: as fisioldgicas, as psicologicas, as socioculturais,
as evolucionarias e as espirituais. Estando estas dimensdes
sujeitas a estressores de origem intrapessoal, interpessoal e
extrapessoal!?.

Os estressores intrapessoais representam as dificuldades do
individuo que sdo provenientes de seu proprio sistema, cabendo
ao enfermeiro identifica-las, torna-las consciente ao mesmo
para que entdo, conhecendo sua propria condicao, ele consiga,
com auxilio do enfermeiro, fortalecer suas das linhas de defesa
para restabelecer o equilibrio saude-doenga”.

Os estressores de nivel interpessoal estdo relacionados a inte-
ragdo com outras pessoas’®. A Gangrena de Fournier, como
doenca causadora de lesdes extensas lesdes e comprometimento
da capacidade funcional do individuo, representa significativo
risco de letalidade, porém, associado a esse risco encontram-se
fatores secundarios, ndo menos importantes, relativos a sociali-
zacdo desse individuo, o que torna importante uma abordagem
de enfermagem voltada para redugdo dos riscos de isolamento
social e comprometimento da autoestima‘'¢29,

Os estressores de origem extrapessoal representam aqueles
de influéncias vindas do ambiente em que o individuo estd
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inserido". A GF por ser uma doenga que causa muitas dores
a pessoa acometida e que exige tratamento com longo periodo
de internacdo, expde a riscos de origem extrapessoal, capazes
de prejudicar o conforto como também levar ao agravo do
quadro da doenga'®?®, Dessa forma, o enfermeiro deve ser
capaz de prever situagdes de origem externa que sao potenciais
agravantes da condi¢do de saude do individuo.

Pensar no cuidado de enfermagem desvinculado ao modelo
biomédico ainda é um desafio!'?, sobretudo nas doengas de
progressao rapida e que oferecem risco iminente de morte, a
exemplo da Gangrena de Fournier®. Sendo assim, o uso de
referenciais teérico-filoséficos subsidia o processo de tomada
de decisdo clinica e diminui os riscos de se reproduzir um
cuidado de enfermagem moldado no carater biomédico, que ¢
mais passivel de iatrogenias'>!,

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA I selecionados no
presente trabalho foram do tipo real, de risco e de promogao
da saude. Os tidos como reais sdo respostas ou condi¢des de
saude em que o individuo/familia/comunidade estd apresen-
tando. Portanto, possuem caracteristicas definidoras e fatores
relacionados. Os chamados diagndsticos de risco sdo respostas
ao processo saude-doenca que podem vir a acontecer, pos-
suindo fatores de risco e ndo caracteristicas definidoras. Os
diagnoésticos de promogao de saude tratam-se do julgamento
da motivacdo e desejo do individuo/familia/comunidade em
aumentar o seu bem-estar a fim de se obter nivel elevado em
saude®V.

Cabe ressaltar que os diagndsticos de enfermagem abordam os
problemas de pertinéncia legal do enfermeiro®?. Eles permitem
uniformizar a linguagem da pratica profissional; subsidiar a
estruturagcdo da sistematizacdo da assisténcia e a tomada de
decisdo; permitem a manutencao da individualidade do trata-
mento e estdo alinhados com as intervengdes de enfermagem
listadas na NIC e aos resultados de enfermagem listados na
NOC(22-24)'

A taxonomia NNN garante a operacionalizacdo do processo
de enfermagem e a criag@o de impressos em formato de check
list nd3o deve ser visto como uma rotiniza¢ao do trabalho, mas
como uma contribui¢ao para otimizacao do tempo de consulta
e respaldo legal, uma vez que ¢ valido como registro de en-
fermagem que, por sua vez, ¢ exigido pelo Conselho Federal
de Enfermagem %4,

Conclusio

Os trés impressos criados (historico de enfermagem, lista de
diagnosticos de enfermagem, lista de intervengdes e avaliacao
dos resultados esperados) garantem respaldo legal ao enfer-
meiro, estdo alinhados as taxonomias NNN e sdo capazes de
operacionalizar o processo de enfermagem junto ao individuo
com Gangrena de Fournier.

A aproximacao da teoria de Betty Neuman no cuidado a pessoa
com Gangrena de Fournier foi valida, pois permitiu uma abor-
dagem de enfermagem nas diversas dimensdes do individuo.
Ressalta-se a importancia de se incorporar referenciais tedricos
filosoficos a pratica clinica, consolidando a Enfermagem como
profissao de dominio cientifico, capaz de manter sua autonomia

e destaque dentro da equipe multidisciplinar e diante da socie-
dade. Sugere-se a validagdo dos impressos na pratica clinica
de enfermeiros especialistas.
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ANEXOS: AISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO MODELD OE BETTY NEUMAN FARA ABORDAGEM OE PACIENTE COM SINDROME DE
FOURNIER
Data: Mome: Prontudrio:
Dias internagio: Leita:
Idade:
Sinals Vitais:
Histéria Clinica (fatores predisponentes para Sindrome de Fournier, goes de pressio g

laboratoriais, Radiografia, Ressondncia, Biopsia)

Score de escala para dor:

Sinais de T ia: Taguil ia: [Jsem [nas T [l [ rass Hipotssade: [ fam [ Moo Com: [ Jam [ Nao
Sisterma Cardiovascular o respiratorio: droga vasoativ [_sim

Pulso periférico: [ |podalice Direito: [preserte [ Jauserte [ Jmaleclar: Esquerdo: [ presents [ Jausente
Padrio respiratéric/aportes:

PSO2: %P ] peratura axtr

Obs:

Sistema Gastrodntestinal:
Avallacho abdominal: (susculta, percussio, palpacao)

i Alimentaco(viak (] oral NPT [CNPP Gt [ ] Evtomia: [ | gastrostomia || ssolagostoma
Fezes (Ultima evacuacio: dias), Aspecto fezes: Fralda: [D5e[Mie

Eslomia:z 7] sim ] Mo Tipo: ASpEcin do asioma

Aspecio do eluerie Obs

Sistema Genitourinario:

Urina Aspecto: Fralda: [Jsm [Hao
E: [ JS5im it Tigex Aspechy Exloma

Sistema Tegumentar:

Score Braden: 123 Risco{ Jsim{_Jndio Integridade pele: [ Jintegra [ Jalerada

Regiio da lesdo: Genital/Perineal/coloretal: [ S [ o Especicar
Aspecto da lesdo: Edema: [] Sm [ Ndo Dor: [] Sim r}ua Ertitoma: [_]Slm I_]HIa

Tee. Epitslisl EscuraMnscrossdo: [ ]| S [ i
Tipo de curativelcobertura:
Btlhridlnlnlncirurgluﬂ Clsim[ ] Hse Onts: IData o Gitimo: f Tevapia de saoertiaireconstrucio: [ J5m [ Mo

Sithml sensorial @ motor:

Mivel funcional: Grau wwmmuc 80 [ caa [Jmobils [Ceuidados
Sensibilidade dlminnldn [(Jsim [ Nao

Habilidade plinserir-se no mnul-d.ldo & lidar novas situagbes:

i Condi LY do (incluir hiberbarico, enxenia,desbridamento)internagcio:
*Aspecto higiénico, aparéncia empenho cuidar-selapresentar.-se;
@
| | Nivel instrugaoicap preansa

Valores. crencas, rituais, objetos ¢ pessoas significativas.

Resisténcia aceitar restrigdes [tipo):

ES

Identificaciy com pessoas: [_equipe de saide [ visitante [ familiar
P Necessidads orientacdo: [ Jnda [ Jsim

Contato e conforto familiarisocial:

INTERPESSOAL

% Enfrentamentol aceilagac da lamilia ou grupo de convivie:_ngo [_sim [ parcialmentz

Comunicagio, socialzagio e disposicao com familiar, vistante e equipe: [_sem restrpdo [ restigay
Percepgdo ambiental e conforio ambiertal: [_nds [_lsim

2 Vititas: [ Jausente | pessoas significativas [ representante espiritual
Riscos ambientais: Qued: leito: [ Indo[ sim. Conengdes [ Indo kim. [ Joutres
Dispositivols) invasive(s) Risto de Infecco: [ ndo_Jsim.

[IEvD [CJCvA Jeoletor extema [_TOT [CJCNE [JCNG [Jeentral [ Jperténico [(Iorend_Estomas
Crar CFice Cloutros:
Tratamento Hiperbarico: [_jnde [ lsim T:mpolduragio das sessdes:
N’ Sessides realizadas:

Obs:

EP

TRANSPESSOAL

F&

FS= Fisiologico; PS= Psicologico; SC= Sociocultural; DV= Desenvolvimental; ES=Espiritual; PSO2= Satura¢do de Oxigénio; NPT= Nutri¢do Parenteral
Total; NPP= Nutrigdo Parenteral Parcial e Tec. Epitelial Escuro/Necrozado= Tecido Epitelial Escuro/Necrozado.

Anexo 1. Impresso para subsidiar Processo de Enfermagem junto ao individuo com Gangrena de Fournier: Etapa Historico de
Enfermagem segundo teoria de Betty Neuman, Sao José do Rio Preto/SP 2014.
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LISTA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PARA ABORDAGEM DE PACIENTE COM SINDROME DE FOURNIER Data~
LEGENDA: = Disgrisice Mentiicade: A-Diagnisica Acomparhado. Rz Diagresio Reschnda

Home: Leito:

Legenda—
1 m de saude propenso a risco (p.215) relacionado & [ [Tabagismo || Excessa de Alonol Caracterizada por: | N30 consegue agir de forma 2 prevenir
e sa0de.

mﬁdmmii:nda_mmdnmm necessidades corporais (p.233) relacionado 4| fatores biokigoos ] falores psicoldgicos [ | Fatoves econdimicos
por_] Pesn corpoal 200 ou mass abaiien do deal [ JFalta e inferesss na comida redato de ingestdo inadequada de almenles, menor que 2 POR
] para nutrigo mefhorada (p 24) caracterizado por [_JAkmentar-se requiarmente]_oomsome aimentos adequados] Jconsome Squidos adequados_expressa
sobre escolha abmentares saudiveis’ [Expressa desejo de melhorar 2 nurizio
4 i nﬁumm?mmwm:mum [Efeitos: Serundario: relacionados: a iratamenios (p. ex. dreno, medicapdes) (] Mecanismos reguiadares)
.
5 hwmumammuuda|pﬁthma[paww[hmmmwjmw[wm
ia intestinal (p.264) relacionado a| [Cognicio prejudicads [ diminuicio geral da tous muscutar [ JLes3o em nenwo motor inferorisuperior [ Lesdes oolorretais{
] [JPerda do controke do esfincier anal Caractedzado: por [ JAulomelain incapacidade de sentir o preenchimento retal [Jincapacidade de reconbecer 3
32 pra eacuar
ia (p273) relacionado . [Jarsiedade; [ Desconkorto fision (ex. dor) Caracterizado por [elato de falta de energia [ relato dicuidade para adormeser [
permanecer domindo [ Jretat dificuldade conceniracin rﬁa‘u1
" fisica prejudicada (.253) relacionado a [descontorto [ Jdesuso [Jdor [Jninlerincia 4 atiidade Caracterizado por [ ampitude imtada de movimering
para virr-5e [ Jmovimenios lentos [Jmudancas na martha
9 o leito prejudicada (p.284) relacionado a: [ Dor [JLimitagdes ambierias Caracterizado por [ [Capacidade prejudicada de reposicionar-se na ama | |
idade prejudicada para virar-se de um kado para o oulro
10 Risco de sindrome do desuso (p.255) fatores de risvo: [ Dor itensa_] Imobilzagdo presorta
11 Risco de inbolerincia 4 atividads (p.293) fatores de risco [ Tpresenca de problemas cimuiaiirios
11mmmmmwmmwjﬂmmuwmummummmmmmﬁh_uwmw

13P¢ﬁimmmﬁmmbj1mma@mmWDﬂaﬂaﬁed&MDm
Hmﬂmmmmhwimwnmsm[ﬁmmMmmmw3m¢m~mm
o ou na cadeira highnica lml
15 [Coahecimento defcients (p.329) rlacionado & [ ata de exposipao |_fata de interesse em aprender [ Jimia;do oogifiva Caracterizad por [ Joomportamento inprpriod
vimenty inadequado de insunes [ Jwerbalizar3n do problema
1.5WmMM@MumwMMMBMDMWMDmMMMM
n'lbwdesnidiuwﬂﬂfdumﬂmwmmwhm
s ixa autoestima situacional (p.450) relacionag a [ distirbios na inagem oorporal [ pejuizy foncional carackerizado por [ elato de desampan [ el de senfimeniy
inufiidade [ emalzaci autonegaias
19Fm&mmmmﬂw]memwmmmm[ﬁqmm
istirtio ra imagem corporal (p-352) rebacionado & [LesSo caracterizado por [ Esoonder d2 foema de forma intencional ou ndo intencional, o proprio corpo [ Expon
20 Intencionaimente de formademisiada perte o como [ Jdespersamalizano d2 uma parte por mein g pranomes impessoas | iocn na apaiéncis do passado [ meda da reaci
]
M Interagio social prejudicada {p.7) relacionada a [ ] auséncia de pessuas snifcatives [ Histirtio no aviozonosin [ mobiidade fisica imicada
p Paiio G saxualiads Bz 309 relaconace 3 [] DEict e conhecimnthabibade obre reposas alenafs 4 b reionas & e, i o
corporal aerada, doenamu ratamenty caraciizado por[ kel dé difiuidades nos oomporamentos sewais | el oe imitagiies nas atiidades sanais
" iedade relacionada 3 morte (p.406) relacionado a [Jircerteza quand 20 progndsiog cancaterizado por [Relaty de medo do processo de mome]_Relsio dt
negalivos nelacionadies & mods & a0 momer
" farniliar comprometidio (p.414) relacionado 3 [ Pouc apoid oferetid en oca pely clente 2 pessoa sgnifcatva caracterizady por [ Pessoa signiicants
do chente:pessoa signiicani demonsts comportament profehr desproponcionsl 2 necessidade de auionomia do chente
% ingficaz (p418) relaciomado a [ Jorise siucional [ stirbio no padio o2 divo 2 bensBo caracierizzdo por | Jcomportamenty destufivo em relacE a sl
[ Jata de Comporiamento fireconata a esolucio de probemas | eatn de ncapacidade de enfrentamerto

Disposicio para enfrentamento methoradio (p 813 caracterizada por [ Jdeine esessores como admirdies [ Jvocura eocheoer novas estratégias [ procura suporte social

5 yanda varedade 02 esiraligias vakades a0 prbema
- imento Espiritual (0474) relacionadlo a [ Dor [ JAnsiedade [ Mudanca na vida [ Piacio sooicubal caractsizado por: [ [Expressa falts de esperanca
b et

nl da pede prequdicada (p49) relacionado a [ [Crculagéo prejuficacs [ Estado metabdiice prejudcado [ Estado nuricinal desequitirady [ Prosminéncias
mmmemmjmmewmmmwmmmmm

2 Risco de quadas (p.505) fatores de risoa|Jambientais| Trognitves [ idade acima o 65 anes [ s de disposiivos auiares [Tisokigicns:

30 Hipertemia (3535 nelacionad 3 [Doenza caracterizado por [ Jumentd da lemperalura corpora agma dos paramefos rormas | Jeomutsdes [ Taguicarda Raouipnéia

1 Dor aguda (546 relacionada & [ Jageniess lesmos caracterizado por [ Texpresso faialgestes projetores | Jelatn verbalondificads [ Trelabo verbal

yq Povcria o349 rlcionada & rcaparida iscacvica  ivapasidate pscossocal riica Caracterizadopor e vrtaoodibcalo Jevesnfaialeshg

prtelores;

|

Mssimztura e Carimbo:

Anexo 2. Impresso para subsidiar Processo de Enfermagem junto ao individuo com Gangrena de Fournier: Etapa Diagnosticos de Enfer-
magem, Sdo José do Rio Preto/SP, 2014
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INSTRUMENTO DE INTERVENCAO E AVALIAGAO DOS RESULTADOS SEGUNDO NIC E NOC PARA ABORDAGEM DE PACIENTES COM SINDROME DE FOURNIER

Leito:

Intervengdes de Enfermagem segundo NIC

Aprazamento

Resultados Esperados segundo NOC

[Tratamento do uso de drogas: abstinéncia NI [CR[4[J5:Monitorago de padrdes pessoais de uso de alcool
—— [ 123 5:Compromisso com estratégias de controle do uso de alcool
= s',s'é,w,a para aumentar o peso [ 23 [}#[J5:Controle de risco: uso do tabaco
_=(E;nsmo. Dieta Prescrita [CH[J2[ 3 [ J5:Peso: massa corporal
| L_IControle da hipaglicemia 1023 [} J5:Estado Nutricional
| [_(Controle da hiperglicemia 1 [J2003 [ J5: Nivel de Glicemia
|_|Cuidados na Incontinéncia Urinaria [ [J2[3 [ [J5:Conhecimento: Controle da diabetes
Cu!dadus na mccntmgncna [Ch 273 4[5 Resposta & medicagéo
[ [Cuidados com ostomias [ [Cl2[C B[k [J5:Eliminagao Intestinal
Melhora do song [ [J2[3 B [J5:Eliminagéo Urinaria
[ IRedugao da ansiedade 2[R [KI5: Sono
[JApoio Emocional [CHJ2[CB[ KI5 Autocontrole da ansiedade
["ITécnica para acalmar [H 203K 15: Mobilidade
| [ |Posicionamento [1.]21]3:]4.]5:Toleréncia a alivi_dade
| [ICuidados com a tragéo/lmobilizagao [1.:]21]3‘j4.j§:Estadn_mmulalbno y
[ JPromogao da mecanica corporal [ [RB1 [5:Perfusdo tissular periferica
Ensino: processo da doenga [t [J2J3 4 [5:Conhecimento: regime de tratamento
Ensino: Procediment ) [ [J2[ ]3[4 [5:Conhecimento Processo da doenca -
[Modificagao do comporlamento [t [J2[J3 14 [35:Conhecimento: controle da hipertensao
L MASREErA t Snfssntarnstit E} %E‘g %% :[;ﬁl:g;:?s?cossocial‘ mudanga de vida
[[IMelhora da imagem corporal i Tl b :
[Ensino: Sexua\igade = [ 1L 12[ BI WL T5: enlrentaments
_=Promocl;an “Jo envolvimento famiiar [CH[J2 3[4 J5:Conhecimento: Cuidados na doenga
— e : [ [J2[J3[#] 15:Conhecimento: Controle de infecgdo
[ JApoio a0 cuidador - [ (203 14 [J5:Conhecimento: Controle da dor
ICuidades com o local da incisao i n i
[Monitoramento das extremidades E" %Ea %%mﬁga
[ [Controle da pressao 1203 4 [J5:imagem corporal
[ ICuidados com ulcera de presséo 1 2B [ [ 5:Envolvimento social
[ Prevengao de ulcera por pressao [ [J2[ B[ [J5:Apoio da familia durante tratamento
[ [Cuidados da pele: local doagao [N [J2[ B[ W[ J5:Relacionamento cuidador-paciente
[Cuidados da pele: local do enxerto [ [J2 3 [} J5:Integridade Tissular: pele e mucosas
:Cuidadus da pele: tratamento topicos ChJ2[R ]4.;5:Cicamza;éo de ferida: primeira intengdo
Fortalecimento da autoestima [N [CJe[[B[K[J5:Cicatrizagdo de ferida: sequnda intengao
[[IMelhora da socializagao [N [J2[B[ K[ 15:Estados de autocuidados
[ ISupervisao da pele [N [ 123 K[ 15:Comportamento de prevengéo de queda
[ ICuidados com lesées [N RCK s andivﬁes para alta: vida independente
[ICuidados com lesdes: drenagem fechada [CNLRCBCKLIS: Hidratagao
Clirrigagao de lesdes E} %22%2 %% Esmqga‘d";“;@?'wg
[[IControle de infecgo Liel LB Gravi 2 Infecgao
[JPrevengao de quedas (2 3[4 JeTermoregulagio
[Im to da febre

[ Controle da dor

NIC= Classifica¢do das Intervengdes de Enfermagem e NOC= Classificagdes dos Resultados de Enfermagem.

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