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PREFACIO

A quem interessa o cuidar? Importa ao fragmentado, quebrado em miudos, ao
cindido. Cuida-se do que dbi, do que ndao encontrou amparo na caminhada, cuida-se
da perda, da ingl6ria, do infortanio, do que nao exitou. Cuida-se do corpo mortificado,
da ferida narcisica, da falta do que nao se sabe o que, mas que o corpo metaforiza. O
adoecer € uma manifestacao regredida de pedido de colo. O moribundo curva-se ao
mundo, apequenado, ndao contornado, aguardando as maos brandas de quem cuida.
Atentai a figura do que padece: posta-se como indefeso, encolhido, com um deambular
lento, de autonomia pouca, voz embotada, jeito inclinado. A natureza teatraliza a figura
adoecida, como uma sinalizagdo ao outro, chegando a transformar subliminarmente
numa figura infantil. Tém-se no adoecido a analogia da crianga em desamparo. Seria
essa uma estratégia da natureza tdo selvagem, mas tdo materna? Ao adoecer fazemos
uma pausa na existéncia austera e viramos bandeja, para que o outro sirva sobre nos
a delicadeza do cuidado. O cuidado chega a ser ciclico. Ora cuidamos, ora somos
cuidados. Democraticamente a vida nos coloca na danca das cadeiras, numa faceta
“memento mori” (do latim: “lembre-se de que vocé é mortal”), para que lembremos
gue nossa missao no cuidar do outro deve ser tao virtuosa, como gostariamos que
fosse quando estivermos no lugar do adoecido, afinal, somos vulneraveis e mortais.
Mas afinal, quem é este cuidador? Quem é o sanador? Seria um inabalavel? Um
sortudo que nada atinge? Curado e com habilidades fantasticas? Ou seria ele mais
uma obra da natureza selvagem munindo estrategicamente sua cria para que por hora
se coloque a servico do outro? O cuidador € um sujeito em cicatrizacdo, um curador
ferido, que carrega suas dores, porém as anestesia no encargo de atenuar a dor de
guem mais demanda, termina até por curar-se enquanto cuida. O cuidador tudo atenua,
tudo acalenta, tudo desangustia e desacelera. N&o € atividade, profisséo, oficio. Ndo.
E missdo. E renlncia. E este livro, caro leitor, retine muitos destes homens, com “jeito
her6i”, emprestando ideias de como tornar menos exaustiva e sofrida a caminhada de
guem atravessa a dor.
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CAPITULO 6
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ENFERMAGEM DE FAYE ABDELLAH E O PROCESSO
DE ENFERMAGEM NA SINDROME DE FOURNIER:

Joao Matheus Ferreira Do Nascimento
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Ivanildo Goncalves Costa Junior
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Jonathas Torquato de Oliveira
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Luis Augusto Damasceno Batista
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Denival Nascimento Vieira Junior
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Sarah Nilkece Mesquita Araujo Nogueira

Bastos
Universidade Federal do Piaui — UFPI
Picos — Piaui

RESUMO: Objetivou-se relatar a vivéncia de
académicos de enfermagem na assisténcia
ao paciente com Sindrome de Fournier pela
aplicacado do Processo de Enfermagem,
conduzido pelo referencial teérico dos vinte
e um problemas de enfermagem de Faye
Abdellah, adotando as distintas classificacdes
taxonébmicas NANDA, NIC, NOC e CIPE.
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
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RELATO DE EXPERIENCIA

relato de experiéncia do uso das taxonomias
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I), Nursing Intervention Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classifications (NOC)
e Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), associadas a Sindrome
de Fournier. O estudo foi realizado em outubro
de 2018 em um Hospital da rede publica do
Piaui, orientado pela Teoria dos Vinte e Um
Problemas de Enfermagem desenvolvida
por Faye Abdellah, inserido na disciplina de
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem de
uma Instituicdo de Ensino Superior publica no
Piaui. O processo de enfermagem aconteceu
mediante as 5 etapas com base na Resolugéo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). A coleta seguiu o Anexo A do
modelo de Alba Lucia aliado ao roteiro para a
evolucéo de enfermagem da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) padronizado
pelo servico, e apos analise foram determinados
4 diagnosticos, intervencdes e resultados nas
distintas taxonomias. A aplicagdo de taxonomias
para a projecao dos cuidados de enfermagem
a serem desempenhados na assisténcia ao
paciente possibilita um aprendizado multinivel.
A realizacéo do estudo submetido aos preceitos
de uma teoria de Enfermagem remete a
importéancia de utilizar umabase norteadora para
que a aplicagdo do processo de enfermagem
mantenha-se orientada.
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PALAVRAS-CHAVE: NANDA-I. Processo de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.
Gangrena de Fournier. Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT: To report the experience of nursing scholars in the care of the patient
with Fournier’s Syndrome by applying the Nursing Process, guided by the theoretical
reference of the twenty-one nursing problems of Faye Abdellah, adopting the different
taxonomic classifications NANDA, NIC, NOC and CIPE. This is a qualitative study
of the type report of experience of the use of taxonomies North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing
Outcomes Classifications (NOC) and International Classification for Nursing Practice
(CIPE), associated with the Fournier Syndrome. The trial was performed in October
2018 at a public hospital in Piaui, guided by The Theory of Twenty-One Problems
of Nursing developed by Faye Abdellah, inserted in the discipline of Nursing Care
Methodology of a Public Institution of Higher Education in Piaui. The nursing process
was carried out through the 5 steps based on Resolution 358/2009 of the Federal
Nursing Council (COFEN), with the collect directed by Annex A of the model Alba
Lucia Allied to the Road Map for the Evolution of Nursing in the Systematization of
Nursing Care (SAE) standardized by the service, and after analysis 4 diagnoses were
determined, interventions and results in the different taxonomies. The application of
taxonomies to the projection of nursing care to be performed in patient care enables
multilevel learning. The accomplishment of the study submitted to the precepts of a
Nursing theory reveals how important it is to use a guiding base of knowledge for the
application of the nursing process to be oriented.

KEYWORDS: NANDA-I. Nursing Process. Nursing care. Gangrene of Fournier. Nursing
Theory.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Fournier ou Gangrena de Fournier € uma fasciite necrotizante
gue acomete regiao perineal, perianal e genital, podendo se disseminar para as areas
préximas (SANTOS, et al., 2014). E uma doenca rara que acomete em sua maioria
das vezes individuos do sexo masculino com média de terceira a sexta década de
vida. O diagndstico precoce aliado a um tratamento intenso sao fatores determinantes
no prognostico do cliente (SANTOS, et al., 2018).

Este processo infeccioso caracteriza-se por febre, dor e edema, e sua evolugéo é
sinalizada por necrose, sendo oriunda de traumas, infec¢cao ou por pouca vascularizagao
da regido; a Diabetes Mellitus também é um fator crénico causal (MEHL, et al., 2010).

De acordo com a Resolucao COFEN-358/2009, que dispde sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a implementacéo do Processo de Enfermagem
(PE) organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes. S&o elas:
Historico; Diagnésticos; Intervencbes; Resultados e Avaliagdo de Enfermagem
(COFEN, 2009).
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Para uniformizar o vocabulario de enfermagem assim como nortear as
intervencdes e mensurar possiveis resultados, os profissionais de enfermagem
devem utilizar taxonomias que contribuam nas etapas do PE. Nessa perspectiva,
cita-se a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I),
Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing Outcomes Classifications (NOC) e
Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE). Pois a adequacéo
relacionada a utilizacao dos termos € de suma importancia para contribuir a uma SAE
fidedigna que proporciona sua organiza¢ao (ROCHA, et al., 2017).

Além do PE, é importante a utilizagcdo embasaria em tedricas de enfermagem, a
contribuicdo destas nas praticas diarias € de rico conhecimento no auxilio da assisténcia
e interpreta¢do dos fatos condizentes com a realidade. A criticidade é estimulada e a
prestacao de servigco se torna mais holistica. Portanto, a teérica aplicada para conduzir
a experiéncia foi Faye Glenn Abdellah, na qual fala sobre vinte e um problemas de
enfermagem, onde sao relacionados ao bioldgico, psicoldgico e social do individuo.
Atividades com intuito de sanar esses problemas melhora consideravelmente o
processo de recuperacgao do cliente (NEHAL, 2016).

Aquestao norteadora deste estudo: “Qual arelagéo da assisténcia de enfermagem
com o referencial tedrico dos vinte e um problemas de enfermagem e diferentes
taxonomias referentes a gangrena de Fournier? ”

Justifica-se o0 presente estudo pela importéncia de investigacées sobre uma
doenca pouco conhecida na qual faz-se necessario a pesquisa em virtude da prestacao
de assisténcia de enfermagem efetiva além de contribuicdo para o saber profissional
para os discentes. O objetivo € relatar a experiéncia vivenciada correlacionada
a Sindrome de Fournier e o Processo de Enfermagem, conduzido pelo referencial
teorico dos vinte e um problemas de enfermagem, adotando as distintas classificacdes
taxonémicas NANDA, NIC, NOC e CIPE.

2| METODOLOGIA

Refere-se a um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, realizado por
graduandos de enfermagem de uma Instituicdo publica do Piaui, em um hospital de
referéncia localizado em uma cidade do centro-sul estado. No qual, tem atendimento
24 horas diarias e recebe clientes das cidades préximas compostas pela macrorregiao.
A vivéncia relatada ocorreu no periodo de outubro de 2018 durante as praticas da
disciplina de Metodologia da Assisténcia de Enfermagem.

O relato de experiéncia € um método de pesquisa com carater descritivo
relacionado a agbes ou praticas vivenciadas que desempenhe contribuicdo para a
sociedade cientifica (PINHEIRO; NEVES; ARAUJO, 2015). A vivéncia foi-se uma
abordagem referente a um caso de Sindrome de Fournier que acometeu a regiao
genital do cliente. A coleta de dados foi dirigida pelo anexo A conforme esta no livro
Anamnese e Exame Fisico da autora Alba Lucia Bottura Leite de Barros em companhia
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do roteiro para a evolucéo de enfermagem da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem) padronizado pelo servico (BARROS 2016).

A elaboracéo dos diagnésticos, intervencgdes e resultados de enfermagem se deu
analisando o historico clinico e usando as taxonomias NANDA-I, NIC, NOC e CIPE.
Como fonte de referencial tedrico, foi utilizada a Teoria dos vinte e um Problemas de
Enfermagem proposta por Faye Glenn Abdellar em que objetivou relacionar as ideias
da tedrica com a realidade do cliente acometido pela doenca em estudo na qual néo
traz perspectiva estruturada sobre o ser humano, porém considera que eles e suas
familias s@o objetos do cuidado de enfermagem (PINTO et al 2015).

Os resultados foram apresentados de acordo com a SAE conforme os preceitos
da resolugcao COFEN-358/2009, onde diz que em relacéo ao processo de enfermagem
deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes onde
ocorram os cuidados de enfermagem (COFEN 2009).

3| RESULTADOS

3.1 Histérico de Enfermagem

R.F.S, 43 anos, sexo masculino, casado, agricultor, 8° Dia de Internagcao
Hospitalar, 0 motivo da internacgéao foi sindrome de Fournier em decorréncia de infeccéo
urinaria. Quanto aos antecedentes familiares e fatores de riscos, possui histéricos de
hipertensao na familia e faz uso de tabaco e bebidas alcodlicas. Sobre as condi¢des
de moradia, reside em area rural sem saneamento basico. Encontrava-se asseado,
costuma tomar banho 3 vezes ao dia e costuma a praticar atividades fisicas. Quanto
aos habitos alimentares possui uma dieta balanceada, com frutas, verduras e carnes
vermelhas. Relatou que fez tratamentos anteriores para infec¢éo urinaria e reabertura
da uretra. Eliminaces intestinais e urinaria presentes, fazendo uso de sonda vesical
de demora. Na avaliacdo do seu estado emocional relatou estar otimista com seu
tratamento. Queixa-se de incomodo devido a temperatura do ambiente hospitalar.

3.2 Evolucao de Enfermagem

01/11/18 — 09:33: Cliente em estado geral regular bom, consciente, orientado,
fasico, respirando ar ambiente, pele e mucosas normocoradas. Acamado, aceita dieta
oferecida pelo hospital, estado nutricional dentro dos padrdées da normalidade, presenca
de caries e falhas dentarias. Sono e repouso satisfatdrios. Ausculta cardiaca: bulhas
normofonéticas em 2 tempo. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes.
Abdbémen plano, presenca de ruidos hidroaéreos. Eliminagdo urinaria por sonda
vesical de demora, urina dentro dos padroes de normalidade e evacuacgoes intestinais
presentes e sem demais alteracdes (SIC). Apresenta lesdo de cicatrizacdo de primeira
intensao localizada no escroto, com pouco exsudato seroso, edema e hiperemia em
pele perilesional. Apresenta ainda uma lesdo de 2° grau na regido do perineo, com
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exsudato purulento, leito com tecido necrosado e esfacelos, com sinais de infecgéo.
MMII com forca preservada e sem sinais de edemas. Realizado educagédo em saude
para hidratacdo da pele e mudanca de decubito. Pressao Arterial: 120x70mmHg;
Pulso: 85bpm; Temperatura: 37,8 °C; Frequéncia Respiratoria: 19 rpm.

3.3 Diagnéstico, intervencoes e resultados

De acordo com a analise dos dados obtidos do Histérico e Evolugdo de enfermagem
do paciente, foram estabelecidos parametros norteadores que embasassem 0 uso
das taxonomias NANDA, NIC, NOC e CIPE. Os padr6es utilizados foram Hipertermia,
Riscos de Infecgbes, Integridade da pele prejudicada e Dor. a partir destes elaborou-
se os diagndsticos, intervencgdes e resultados para cada achado, como mostram os
quadros 1 e 2.

TAXONOMIAS UTILIZADAS: NANDA, NIC E NOC
INTEGRIDADE
PARAMETRO DA PELE |ﬁ||§§c?ggg DOR HIPERTERMIA
PREJUDICADA
Integridade da
pele prejudicada Dor aguda Hipertermia
) relacionada Risco de relacionada relacionada
DIAGNOSTICO a agente Infeccéo a agente a condi¢cdes
DE biologico lesivo relacionada a biologico lesivo de infeccao
ENFERMAGEM | evidenciado por | presenca de vias | evidenciado por | evidenciada por
alteracdo na invasivas. autorrelato do pele quente ao
integridade da paciente. toque.
pele prejudicada
B Controle de
INTERVENCAO infeccao™:
DE Controle da Garantir Controle da dor*: ?ﬁg;g?o??
ENFERMAGEM = manuseio Administracéao de JE
SUGERIDA Infeggao ) asséptico de Medicamentos**; Admwstrar .
Administrar . . medicamentos**;
PARA B Antibioticos* todas as linhas Monitoramento Monitoramento
RESOLUCAO ’ endovenosa**. | de sinais vitais*. de sinais vitais*
DO PROBLEMA Cuidados com '
cateteres”.
Controle da Controle da
RESULTADOS Integridade infeccéo; N
. dor; Nivel de ~
DE tissular: Pele e Controle de conforto: Bem— Termorregulacéo
ENFERMAGEM mucosas. riscos; Estado Estélr
imunologico. ’

Quadro 1. Diagnésticos, intervencdes e resultados de acordo com as taxonomias NANDA, NIC
e NOC. Picos, PI, 2018.

Fonte: Proprios autores.

TAXONOMIA UTILIZADA: CIPE

INTEGRIDADE
PARAMETRO DA PELE ||:1||=S|§c? 25 DOR HIPERTERMIA
PREJUDICADA ¢
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< Integridade Risco de
DIAGND%STICO da pele infeccdo no Dor atual no Hipertermia atual
ENFERMAGEM comprometida adulto. paciente. no adulto.
no adulto.
INTERVENGAO Reduzir pressao
DE sobre rzgi()es Prevengao da Administrar
ENFERMAGEM corporais contaminagao medicamento por | Monitorar sinais
SUGERIDA ~ em cateter . o
com colchdes via endovenosa | vitais do adulto.
PARA o venoso .
RESOLUCAO de aI|V|9 de no paciente.
DO PROBLEMA pressao.
Intearidade da Risco de Temperatura
RESULTADOS 9 infeccdo em Conforto corporal em
pele em estado , T
DE de normalidade nivel diminuido preservado do estado de
ENFERMAGEM no paciente. paciente. normalidade no
no adulto. adulto

Quadro 2. Diagnésticos, intervencdes e resultados de acordo com a taxonomia NANDA, CIPE.
Picos, PI, 2018.

Fonte: Préprios autores.

4 | DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem refere-se ao desempenho de uma sequéncia de
acOes profissionais que infere em uma especificidade de operacgdes interligadas no
seu desenvolvimento, isto é, indica o emprego de uma metodologia integrativa que
oriente a assisténcia a saude em sua promocao, prevencao e reabilitacdo de maneira
organizada, propriamente dita, uma sistematizacdo das acdes. Este & norteado por
uma conjuntura de alusdes histoéricas a fim de garantir um firmamento em orientagdes
para um desempenho mais eficaz (TRINDADE, et al., 2016).

Aaplicagdo do Processode Enfermagem é fomentada pela utilizagcdo de linguagens
padronizadas, estabelecidas como um complexo de conhecimentos organizados,
indicando-se NANDA-I, NIC, NOC e CIPE, que contribuem para melhores definicoes e
entendimentos de tais processos no manejo do diagnostico, intervencdes e resultados,
estabelecendo a Enfermagem enquanto disciplina cientifica (GARCIA, 2016).

O diagnostico de enfermagem, segunda fase do Processo de Enfermagem,
subsidiado pelo NANDA-I, requer uma boa aplicacdo da primeira fase, a coleta de
dados, para que demonstre uma tomada de deciséo clinica concisa e integrada a
realidade do paciente; Assim, a segunda fase é de fundamental importancia para
estabelecer no¢des do planejamento dos cuidados e dos resultados esperados, a
cargos respectivamente do NIC e do NOC (FERREIRA, et al., 2015). Os diagnoésticos,
tanto reais quanto de risco, foram buscadas destacar seu titulo das classes, a partir
de um dominio, também seus fatores relacionados e caracteristicas definidores que
mostram os conceitos de tais termos.

As taxonomias de intervencao NIC ligam-se aos diagnésticos NANDA-I, tipificando
os tratamentos a serem empregados ao individuo, moldadas segundo a presenca da
enfermagem nos casos (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2016). As classificacoes NOC
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demandam resultados esperados para as intervenc¢des propostas, idealizando o que
busca ser alcangado pela aplicagdo do NANDA e do NIC, assim, formando a triade do
planejamento da assisténcia de enfermagem (MOORHEAD, et al., 2016).

A CIPE é um sistema de classificacdes de Enfermagem unificada, com o
intuito de tornar a linguagem e a pratica de enfermagem algo similar a nivel mundial,
representando conceitos, prescrevendo cuidados e estabelecendo metas de resultados
pelo modelo dos 7 eixos, sendo: foco, julgamento, meios, acao, tempo, orientacdo e
cliente; configurados de maneiras proprias, estes eixos se complementam e oferecem
um enorme aspecto descritivo no planejamento. Assim, pode-se dizer que a CIPE reline
a ligacdo NANDA-NIC-NOC, com uma sisteméatica diferente, mas com um produto
final no planejamento da assisténcia similar, destacando-se por favorecer analogias
de comunicacgao entre a assisténcia entre nagdes (BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2015).

4.1 Abordagem Teérica

Faye Glenn Abdellah considerava os métodos de estudo das fun¢des e servicos
médico sendo inoportunos por mostrarem-se pouco eficazes e de uma transformacéo
do quadro clinico lento; Assim, buscou definir conceitos que julgava necessarios para
o melhoramento de uma boa assisténcia, desenvolvendo o método de identificacao
e resolucao de problemas, estabelecendo a enfermagem como disciplina de atitudes
para lidar com as necessidades do paciente. Os 21 problemas de Enfermagem de
Abdellah baseavam-se em suprir algumas necessidades basicas atenuantes nos
processos de saude-doenca de um amplo espectro de pacientes, para favorecer e
potencializar sua recuperacgao, na identificacao e resolucao dos problemas especificos
(PINTO, et al., 2017).

Dado o presente relato, evidencia-se que as taxonomias empregadas nos fatores
reais e de risco estdo intimamente ligadas aos 21 problemas de enfermagem de
Abdellah, ademais, os oito primeiros (Quadro 3): manter a higiene e o bem-estar fisico,
promog¢ao otimizada do repouso, da seguranca preventiva de acidentes e lesbes,
amparo a uma boa mecanica corporal, a facilitacdo da manutencdo de oxigénio,
nutricdo, eliminagdes e do equilibrio eletrolitico dos fluidos do individuo (SOUZA,
2002). Apesar dos preceitos de Abdellah serem gerais e ndo ligarem-se ao tempo, ao
ambiente e n&o atuarem segundo prioridades, factualmente como os desempenhos
das taxonomias apresentam-se atualmente, suas tipologias serviram de guia para as
enfermeiras tracarem estratégias do cuidado, e pode ser considerada uma base para
os sistemas de diagndsticos e intervencgodes atuais (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

NECESSIDADES
VINTE E UM PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ACOMETIDAS
01 Manter a higiene e o bem-estar fisico; X
02 Promover a atividade otimizada: exercicio, repouso, sono; X
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Promover a seguranca através da prevencao do acidente, lesao

03 ou outro trauma e impedimento o alastrar da infec¢éo; X
04 Manter uma boa mecénica corporal e impedir e corrigir as X
deformacoes;
05 Facilitar a manutencéo do fornecimento de oxigénio as células X
do corpo;
06 Facilitar a manutencéo da nutricdo das células do corpo; X
07 Facilitar a manutencéo da eliminacgéo; X
08 | Facilitar a manutencao do equilibrio dos fluidos e dos eletrdlitos. X

Reconhecer as respostas fisiolégicas do corpo as condicoes de
doenca — patoldgica, psicologica e compensatéria;

10 Facilitar a manutengcédo de mecanismos e fungcdes reguladoras
11 Facilitar a manutencéo da funcao sensorial;
Identificar e aceitar as expressdes positivas e negativas,

09

12 : ~
sentimentos e reagoes;
13 Identificar e aceitar a inter-relagéo entre emocdes e doencga
organica;
14 Facilitar a manutengcé@o de comunicacéo verbal e ndo-verbal
eficaz;
15 Promover o desenvolvimento de relacdes interpessoais
produtivas;
16 Facilitar o avanco no sentido da realizacéo e de objetivos
espirituais pessoais;
17 Criar ou manter um ambiente terapéutico;
Facilitar a consciéncia de si proprio enquanto individuo com
18 necessidades fisicas, emocionais e de desenvolvimento que
variam;
19 Aceitar os objetivos 6timos possiveis de acordo com as
limitacOes fisicas e emotivas;
20 Usar os recursos da comunidade como auxilio para a resolugao
de problemas derivadas da doenca;
1 Compreender o papel dos problemas sociais enquanto fatores de

influéncia na causa da doenca.

Quadro 3. Os 21 problemas de Enfermagem de Abdellah relacionados com os problemas
encontrados no paciente. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Préprios autores.

Sobre o0 caso abordado, é pertinente destacar as medidas de assisténcia
segundo as recomendacoOes de Abdellah, sendo este um caso raro, que muitas vezes
a equipe de enfermagem nao possui preparo suficiente, demonstrando inseguranca
pela pouca pratica com tais situacdes, 0 que pode ser traduzida em negligéncia de
alguns cuidados; Abdellah recomendando as medidas de identificac&do e resolucéo dos
problemas visiveis ou potenciais, ela mostra claramente que a enfermagem devera
estar apta e competente a ajudar pessoas e lidar com tais necessidades, promovendo-
se ndo somente como facilitadora do cuidar, mas como inteligente e capacitada frente
tais situacdes e adversidades (TOMEY, 2003).
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51 CONCLUSAO

Foi notéria a relevancia da aplicacdo de taxonomias para a compreensao e
projecao dos cuidados de enfermagem a serem desempenhados na assisténcia ao
paciente, bem como a comparac¢ao entres estas, que possibilita um aprendizado
multinivel e uma preparacgao para diferentes cenarios.

A realizacdo do estudo submetido aos preceitos de uma teoria de Enfermagem
revela o quanto é importante utilizar uma base norteadora do conhecimento para que
a aplicacao do processo de enfermagem mantenha-se orientada, isto €, a teoria dos
vinte e um problemas de Enfermagem e o histérico de Faye Abdellah mostra que no
desempenho das acbes de um enfermeiro, este esta sujeito a diferentes cenarios e
casos, mas que deve se manter firme em promover o cuidado ao paciente olhando por
suas necessidades, avaliando os cenarios e eliminando fatores problematicos, com a
educacéao continuada, mostrando-se capaz e importante na equipe de saude.

A experiéncia adquirida pela investigacdo do caso de sindrome de Fournier &
de suma relevancia para a formacéo, tal qual, obteve um conhecimento pratico e
posteriormente tedrico de uma situagao clinica pouco abordada durante a graduacéo.
A literatura e a observacao do caso demonstra a necessidade de estudar a sindrome,
pela dificuldade de achados evidentes na literatura, além do trabalho sobre as teorias
de enfermagem, que necessitam de frequentes atualizagdes.
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