
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

APLICAÇÃO DO MODELO CONCEITUAL DE LEVINE E O MÉTODO DE 
SOLUÇÃO DE PROBLEMA DE UM PACIENTE CIRÚRGICO 

Application of the conceptual model of Levine and thê method to 
solve prob.lems of a surgical patient 

RESUMO 

O presente estudo apresenta uma proposta de 
aplicação do processo de enfermagem baseado no 
modelo conceitual de Levine utilizando o diagnósti­
co de enfermagem proposto pela North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a estra­
tégia do método de solução de problema na enfer­
magem cirúrgica. Esta proposta foi aplicada em um 
paciente cirúrgico na fase de pós-operatório ime­
diato. A partir da coleta de dados, construímos o 
diagnóstico de enfermagem, utilizando a estratégia 
do método de solução de problema. 

UNITERMOS: diagnóstico de enfermagem, .mo­
delo conceitual de Levine, método 
de solução de problema. 

1 INTRODUÇÃO 

Na literatura encontramos vários estudos que 
abordam a importância do processo de enferma­
gem. Segundo Yura e Walsh (1978) o enfermeiro 
utiliza o processo de enfermagem para avaliar os 
problemas do paciente, determinar e implementar 
um plano de ação, bem como avaliar o resultado das 
ações implementadas. 

O processo de enfermagem é a aplicação do 
método científico às ações de enfermagem; apre­
senta fases delineadas que permitem uma seqüên­
cia lógica de análise e revisão. Além disso, propor­
ciona aprimoramento profissional, melhora da qua­
lidade da assistência e maior satisfação no trabalho. 

As fases do processo de enfermagem consis­
tem na coleta de dados, diagnóstico de enferma­
gem, planejamento e avaliação. 

Na fase de coleta de dados o enfermeiro busca 
informações para elaboração do diagnóstico de en-
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ABSTRACT 

The study proposal is to aplly the nursing pro­
cess according to the conceptual model of Levine 
using the nursing diagnosis proposed by the North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 
and the strategy of the method to solve problems in 
surgical nursing. This proposal was employed in a 
surgical patient in the immediate post-surgical peri­
od. From the collected data, a nursing diagnosis was 
realized. Nursing aims, objectives actions were es­
tablished using the strategy of the method to solve 
problems. 

KEY WORDS: nursing diagnosis, conceptual 
model of Levine, method to solve 
problems. 

fermagem, através de suas habilidades de percep­
ção, observação e comunicação. 

Em relação ao diagnóstico de enfermagem, 
desde a década de 50 os enfermeiros investiram 
esforços para a construção de um guia. Na década 
de 70 cresceu o interesse pela elaboração de uma 
taxionomia de diagnóstico de enfermagem. Assim, 
em 1973 ocorreu a primeira conferência do Grupo 
Norte-Americano para classificação dos diagnósti­
cos de Enfermagem. Esta conferência foi o primeiro 
esforço formal para identificar, desenvolver e clas­
sificar os diagnósticos de Enfermagem. Em 1982, a 
North-American Nursing Diagnósis Asssociation 
(NANDA) foi formalmente organizada com a aprova­
ção do seu regimento interno. 

Em 1986, a North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) aprova a primeira taxionomia 
de diagnóstico de enfermagem. Em 1990, com a 
Nona Conferência os eixos básicos da taxionomia 11 
foram lançados. Nessa mesma conferência foi apro­
vada a definição de diagnóstico de enfermagem 
como sendo um julgamento clínico das respostas do 
indivíduo, família ou da comunidade aos processo 
vitais ou aos problemas de saúde atuais ou poten­
ciais, que fornecem a base para a seleção das inter-
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venções de enfermagem, atingindo resultados pe­
los quais o enfermeiro é responsável (Farias et ai., 
1990). 

O guia de diagnóstico de enfermagem tem co­
mo finalidade facilitar o desenvolvimento e o uso de 
plano de cuidados. Proporciona uma linguagem con­
sistente e comum que facilita a comunicação entre 
enfermeiros. e o desenvolvimento de pesquisa cien­
tífica, além de auxiliar na previsão do custo do cui­
dado de enfermagem. 

O planejamento é um processo de tomada de 
decisão que envolve o julgamento de prioridades, 
estabelecimento de metas, desenvolvimento de ob­
jetivos, identificação de estratégia e a definição das 
ações de enfermagem na sua implementação. 

Gostaríamos de ressaltar que a escolha de uma 
estratégia adequada é vital para o alcance das me­
tas e objetivos traçados, sendo o método de solução 
de problema uma das estratégias utilizadas na prá­
tica de enfermagem, pois auxilia o enfermeiro a 
traçar alternativas na solução dos problemas. 

A aplicação do processo de enfermagem exige 
uma estrutura de referência dentro de uma filosofia. 

Na enfermagem existem vários modelos 
conceih.Jais, os quais no entender de Souza etal. (1989, 
p.14) "representam um referencial que guia a ativida­
de profissional quanto ao que é importante observar, 
relacionar, planejar e executar em uma disciplina". 

Diante do exposto, o presente esh.Jdo tem como 
objetivo apresentar uma proposta de aplicação do 
processo de enfermagem, baseado no modelo 
conceih.Jal de levine, utilizando o diagnóstico de enfer­
magem proposto pela NANDA e a estratégia do méto­
do de solução de problema na enfermagem cirúrgica. 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O modelo conceitual de Myra E. Levine 

O modelo desenvolvido por Levine (Fawcett, 
1989) tem como princípio que toda atividade de 
enfermagem está orientada para conservação. Con­
servação é definida como "manter juntos" ou "con­
servar juntos", ou seja, manter um equilíbrio apro­
priado entre as ações de enfermagem e a participa­
ção do paciente. 

A filosofia que embasa este modelo é o holismo. 
Nesta filosofia o homem é visualizado como um 
todo, com suas partes interrelacionadas. 

Neste modelo o homem é um ser dinâmico em 
constante interação com o ambiente. O ambiente 
sofre constantes mudanças que requerem a adap­
tação do indivíduo. Para Levine saúde é uma adap­
tação bem sucedida, enquanto doença é uma mu­
dança indisciplinada e irregular, ou seja, uma má 
adaptação. 

Enfermagem é descrita como uma interação 
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humana que promove um cuidado holístico e suas 
ações podem ser de dois tipos: 

•Ações terapêuticas - quando as ações de en­
fermagem influenciam favoravelmente a adaptação; 

•Ações de apoio ou suporte - quando as ações 
de enfermagem não alteram o curso da adaptação. 

As ações de enfermagem são organizadas de 
acordo com os quatro princípios de conservação: 

•Princípio de conservação de energia 
O balanço de energia do corpo humano depen­

de do suprimento de nutrientes (oferta) versus as 
atividades que requerem energia (demanda}. 

Em situações de doença ocorrem alterações no 
organismo que representam uma demanda adicio­
nal de energia. 

•Princípio de conservação da integridade es­
trutural 

Este princípio visa a conservação da integrida­
de estrutural do ser humano. Na doença o indivíduo 
apresenta alterações de sua integridade estrutural, 
tais como: integridade cutâneo-mucosa afetada 
(trauma cirúrgico, queimaduras, contusões}, altera­
ções dos sinais vitais, falência dos grandes siste­
mas (cárdio-pulmonar, gênito-urinário e outros). 

•Princípio de conservação da integridade pessoal 
Este princípio está relacionado com a percep­

ção que o indivíduo tem de si mesmo, seus valores, 
c renças e atitudes: As ações de enfermagem devem 
respeitar e valorizar esses aspectos com objetivo 
de manter a integridade pessoal do indivíduo. 

•Princípio de conservação da integridade 
social 

Neste princípio, o contexto social e familiar 
do indivíduo deve ser preservado, mesmo em si­
tuações de doença e hospitalização. 

O modelo de conservação de Levine enfatiza 
a manutenção da totalidade da pessoa, a respon­
sabilidade do enfermeiro para conservação de 
energia do paciente, bem como a integridade es­
trutural, pessoal e social. Considerando que o 
paciente cirúrgico sofre mudanças Qruscas em 
sua totalidade, requerendo uma adaptação favo­
rável para o restabelecimento de seu equilíbrio, 
selecionamos este modelo para embasarmos o 
presente estudo. 

O método de solução de problema 

Conforme mencionamos anteriormente, o mé­
todo de solução de problema pode ser utilizado 
como uma estratégia na assistência de enferma­
gem. Bailey e Claus (1975} propõem um modelo que 
contém elementos da Teoria da Decisão, Teoria dos 
Sistemas e Teoria das Necessidades Humanas Bá­
sicas de Maslow. Este modelo enfatiza a solução de 
problemas através da tomada de decisão. 

O modelo proposto por Bailey e Claus (1975} 
apresenta dez passos; entretanto, neste estudo 
utilizamos os seguintes passos: 
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- Declarar objet ivos específicos; 
- Listar soluções alternativas; 
- Analisar as opções; 
- Escolher a melh.or alternativa para aplicar 

as reg ras de decisão; 
- Controlar e implementar as decisões; 
- Avaliar a efetividade das soluções. 
O fato do método de solução de problema ser 

d inãmico, flexível e adaptável a diferentes situa­
ções, levou-nos a escolher este método como es­
tratégia para a assistência de enfermagem ao 
paciente cirúrgico no pós-operatório imediato. 

3 PROPOSTA DE APLICAÇÃO DO MODELO 
CONCEITUAL DE LEVINE E O MÉTODO 
DE SOLUÇÃO DE PROBLEMA 

Para a coleta de dados construímos um roteiro 
voltado para o pós-operatório imediato, embasado 
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no modelo conceitual de Levine (Anexo). 
A coleta de dados foi realizada em um paciente 

cirúrgico, submetido a uma cirurgia de exérese de 
tumor de assoalho de boca à esquerda, sexo mascu­
lino, idade 61 anos, profissão de ferreiro, na fase de 
pós-operatório imediato. 

Após a coleta de dados levantamos os proble­
mas do paciente, apresentados no pós-operatório 
imediato e construímos os diagnósticos de enferma­
gem segundo a taxonomia proposta pela NANDA, 
baseadas em Farias et ai. (1990), conforme pode­
mos visualizar no Quadro 1 . 

Na fase de planejamento do cuidado traça­
mos as metas, objetivos e ações de enfermagem, 
utilizando a estratégia do método de solução de 
problemas. Gostaríamos de esclarecer que neste 
estudo, trabalhamos com apenas um diagnóstico 
de enfermagem de cada princípio de conservação 
de energia p roposto por Levine (Quadros 2, 3, e 4). 

QUADR01 
APRESENTAÇÃO DA LISTAGEM DOS PROBLEMAS E RESPECTIVOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

Problemas relacionados com o 
Princí.PiO da Conservação da 
Energia. 

(I) Baixo Peso 

(2) Presença de infusão 
por via endovenosa 

(3) Eliminaçãourináriaal­
terada (sonda vesical). 

(4) Presença de dreno 
cervical. 

Problemas relacionados com 
o Principio da Integridade 
Estrutural 

(5) Hipotermia 

(6) Hipertensão 

*Farias et ai. , 1990. 
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1.1.2.2 Alteração na nu triçào:menos 
que o corpo necessita. 

Característica defin idora: 
.Cavidade oral inflamada ou ferida, 
devido ao dia~nóstico de neoplas ia 
de assoalho oc boca. 

1.4.1.2.2.2 Potencial para défléit do 
volume de I íquido 

Caracter ísticas definidoras: 
.Presença de fatores de risco, tais como: 
-idade; 
-baixo peso; 
-perda de fluídos através das vias anor-

mais (por ex: drenos); 
-fatores que influem nas necessidades 

de líquidos (por ex: ci rurgia). 

1.3.2.1.3 Incontinência impulsiva. 
Característica definidora : 
.Diminuição da capacidade da bexiga 
( cateterismo vesical). 

1.4.1.2.2.2 Potencial para déficit 
do volume de líquido 
Característica definidora: 
.Presença de fatores de risco, tais como: 
- perda de fluídos através das vias 
anonnais. 

Diagnóstico de Enfem1agem 

1.2.2.2 Hiportemia 
C:tractensticas definidoras: 
. Pele fria, palidez. 
Fatores relacionados: 
-exposição ao ambiente frio 
(Centro Cirúrgico). 
-trauma cirúrgico 
-taxamctabóllcadiminuida. 

1.4.1. I Alteração na Perfusão Tissular 
(tipo Cardio-Pulmonar) 
Características definidoras 
Pressão sanguínea varia em extremos 
(paciente com história de hipertensão). 

(7) Incisão cirúrgica 

(8) Defi ciênciadosistema 
respiratório (paciente en­
tubado). 

(9) Presença de dor 

Problemas relacionados 
com Principio da Integridade 
Pessoal 

(I O) Presença de catéter de 
dissecção de veia. 

(l i) Deficiência na comunicação 

Problemas relacionados 
com Principio da Integridade 
Social 

(12) Ausência dos familiares e 
amigos 

1.6.2.1 IntegridadeTissularPrejudicada 
Características definidoras: 
.Danificação ou destruição da mucosa, 
tegumentoou tecido subcutâneo devi­
doa fator mecânico(cirurgia). 
1.2.1.1 Potencial para infecção. 
.Destruição de tecidos c exposição 
ambiental aumentada 

I .5.1.3 Padrão respi ratório 
ineficaz. 
Caracted sticas definid oras: 
.Atividade neuromuscular prejudica­
da (anestesia). 
.Movimentos toráxicos alterados. 

9.1.1 Dor 
Características definidoras: 
.Expressão facial de dor 
.Alteração do to nus muscular (rígido). 

Diagnóstico de Enfermagem 

1.2. 1.1 Potencial para infecção 
Características definidoras: 
Presença de fatores de risco: 
- procedimentos invasivos; 
- destruição de tecidos e exposição 

aumentada. 

2.1.1.1 Comunicação verbal preju­
dicada. 
C a raeterístieas definidoras: 
.Dificuldade de verbalizar ou falar 
(paciente entubado) . 

Diagnóstico de Enfermagem 

3.1.2 Isolamcntosocial 
Característica definidora: 
Ausência de suporte signi ficativo de 
outros (familiares, amigos e colegas). 
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QUADR02 

APRESENTAÇÃODODIAGNÓSTICODEENFERMAGEM,META,OBJETIVOSEAESTRATÉGIADOMÉTODODESOLUÇÃODEPROBLEMA 

~I r-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, .. 
~~ ~ Diagnóstico de 
3 Enfcmmgem 
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de liquido 

Meta 

-Manter o volume de 

I iquido do paciente ade­

quado no pós-operató­

rio imediato. 

Objetivos 
Estratégia: método de solução de Problema 

Listagem das altcmativas Análise das opções 

I) Manter a infusão de I) Mon itorizar a 

sorocndovcnosoduran- permeabilidade do 

te o pós-operatório i me- catéter de infusão endo-

As opções I c 3 são 

essenciais parao alcan­

ce de objetivo proposto 

e viáveis pela disponi­

bi lidade de recursos. 

As opções 2 c 4 não são 

viáveis porque não dis­

pomos da máquina de 

di ato. venosa. 

2)Instalar máquina de 

contrai de gotejamento. 

3)Mantero gotejamento 

do soro confom1e prcs- controledegotcjamcn-

eriçao médica. 

4)Estimular a ingestão 

de líquidos por via oral 

2)Controlar a perda de l)Monitorizar a 

fluídos extra-corpóreos pern1eabilidadc do dre-

to de soro c no pós­

operatório imediato não 

é recomendável a 

ingestão por via oral. 
As opções 1,2 c 3 são 

necessárias para o con­

trole da perda de n uidos -dreno 

-sangramcnto 

-sonda vesical 

no e sonda vesical. 

c suas características; 
2)Verificarovolurnceca- são alternativas viáveis 

ractcrísticas do liquido devido a disponibilida-
drenado c da diurcse. 

3)0bscrvarocurativoci­

rúrgico. 

de de recursos materiais 

e humanos. 

Escolha das melhores 

alternativas 

Opções I c 3 

Opções I , 2 e 3 

Controle e implemen­

tação das alternativas 

Ações terapêuticas 

-Manter a permeabi-

1 idade do catétcrde dis­

secção de veia através 

da infusão de soro con­

tínuo 

-Observar se existe obs­

trução de catéter de in­

fus<lo de hora em hora. 

-Manter o gotejamento 

de soro à 36 gotas/mi-

nuto conforme prescri-

çãomédica. 

Avaliação da efetividade 

da decisão 

Durante o pós-opcrató-

rio imediato o goteja­

mento do soro foi manti­

do à 36 gotas/minutos 

con fom1e prescrição mé­

dica. A pcnncabilidadedo 

caté-ter de dissecção foi 

mantida. 

Ações terapêuticas O controle de perda pelo 

-Colocar selo de água no dreno foi realizado atra­

frasco coletor do dreno vés da colocação do selo 

para demareaçãodcnível. de água, foi drenado apro­

-Manter a pcrmcabil i- xirnadarncntc 50 mllhora 

dade do drc no c da son- de secreção sanguinolen-

da vesical. 

-Observar se existe obs­

trução de dreno e sonda 

ta nas primeiras 2 horas 

do pós-operatório imedi­

ato. Nos horários posterio-

vesical de hora em hora. res drenou uma média de 

-Verificarcanotardehora 20 mln10ra. A diurese h o­

em hora o volume e ca- rária permaneceu em tor­

racterísticas do líquido no de IOOml,coranlarclo 

drenado e da diurese. claro, sem sedimentos. 

-Observar sangramento O curativo cirúrgico per-

do curativo cirúrgico de 

hora em hora. 

maneceu com pequena 

quantidade de secreção 

-Evitar compressão do sanguinolenta, livre de 

local cirúrgico. compressão. O balanço 

-Realizar o balanço hidrico foi realizado de 

hídrico a cada duas 2/2 horas c manteve-se 

Ej horas. positivo. 
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QUADR03 

/\PRESENTAÇÀODODIAGNÓSTICODEENFERMAGEM, META,OI3JETIVOSE/\ESTRATÉGliiDOMÉTODOOESOLUÇÀODEPROBLEMA 

Meta Objetivos Estratégia: método de solução de Problema 

Listagem das alternativas Análise das opções Escolha das melhores Controle e implementação Avaliação da efetividade 

alternativas das alternativas da decisão 

l .5.!.3.Padrão respiratório • Restabelecer o padrão l) Manter a penncabi- l )Elevar a cabeceira A opção n• 1 é indicada Opções l ,2,3 

porque esta posição làci li-

Ações terapêuticas: 1\ cabeceira do leito do pacien-
ineficaz. respiratório do paciente no I idade das vias aéreas. 

período pós-operatório 

imediato. 

2) Detectar precoce­

mente alterações no 

padrão respiratório. 

do leito. 

2)Aspirar a cânula 

endotraqucal. 

3)1nstalar aerosol. 

I)Monitorizar a respi· 

ração, através da fre­

quência, tipo e profun· 

didade. 
2)Controlar a capacida­

de pulmonar através de 

equipamentos. 

3)0bservar coloração 

das extremidades. 

ta a expansão da caixa 

toráxica. A opção n• 2 é 

imprescindível para a ma-

nutenção da permeabi-

lidade das vias aéreas. A 

opção n• 3 é indicada para a 

fluidificaçãodassecrcçõcs. 

Emrelaçãoaviabilidadcdas 

. opções, todas podem ser 

implementadas pela dispo-

nibilidade dos recursos ma-

teriais e humanos. 

A opção n• I e 3 é impres­

cindível para detectar 

precocemente complica­

çõcs no sistema respira­

tório. A opção n• 2 não é 

viável pela faltadcequi· 

pamentos disponíveis. 

Opções I e3 

-Mantcracabecciracleva- te pennaneceuelevar a45°du­

daa450. rantcopcríododcpós-<lperató· 

-Aspirar a cânula endo· rio imediato. A cânula endo­

traqucal sempre que nc· traqueal foi aspirada 2 vezes 

ccssário. durante o período em que opa-

-Instilarsoro fisiológico na ciente pennaneceu entubado. 

cânula endotraqueal sem· Apresentou pequena quanti­

pre que necessário. dadedesecreçãoesbranquiça­

·lnstalar aerosol contínuo da. A instilaçãocomsoro fi si o­

com H20 fervida. lógict>não foi necessária pois a 

Ações terapêuticas: 

~ecreção estava fluidificada 

devido a permanência do 

aerosol contínuo. Durante o 

póS-<lperatório imediato as vias 

aéreas do paciente pcnnanecc­
rann pem1eáveis. 

A respiração do paciente foi 

·Verificar a respiração a monitorizada conforme a 

cada 15 minutos, na primei- prescrição de enfermagem. 

ra hora; a cada 30 minutos, Naprimcirahoraafrequência 

na segunda hora c após a manteve-se em tomo de 20 

cada hora. 

·Verificar o tipo e profundi­

dade da respiração de hora/ 

hora. 

-Observar cianose de ex· 

trem idades de "hora/hora. 

movimentos/minuto, super­

ficial e torâcica. Na segunda 

hora a frequência permane­

ceu a 18 movimcntos/minu· 

tos, torácica e profunda. Não 

foi observado cianose de ex­

tremidades. Durante o pós­

operatório imediato o padrão 

respiratório do paciente foi 

restabelecido, sendo retira­

do a cânula endotraqueal. 
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QUADR04 

APRESENTAÇÀODOD!AGNÓST!CODEENFERMAGEM,META.OBJETJVOSEAESTRATÉGIADOMtroDODESOLUÇÀODEPROBLEMA 

Meta 
Estratégia: método de solução de Problema 
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õ Diagnóstico de 

Enfcm1agem 
Objetivos 

Listagem das alternativas Análise das opções Escolha das melhores 

alternativas 

Controle e implemen­

tação das alternativas 
Avaliação dacfetividadell ~ 

2.1.1.1 . Comunicação 

verbal prejudicada . 

Promoverumacomunica- Selecionar um meio de 

çilo efetiva. comunicação com opa­

ciente no pós-operató­

rio imediato. 

l)Utilizaracomunicação 

não verbal. 

2)Estimularacomunica-

A opçao I é a mais 

indicada devido as con­

dições do paciente (paci­

ente entubado), sendo 

ção verbal oral do pa.ci- assimaopçllo2estádes­

entc. cartada. A opção 3 não é 

indicada por que o paci-

3)Utilizaracomunica~o ente encontra-se sono­

verbal escrita lento e apresenta dissec­

ção de veia c dreno que 

4)Utilizarsistemade car- dificultam a escrita. A 

tões com figuras. opção 4 não é viável por 

falta de recurso. 

Opção I 

3.1.2lsolamcntosocial Amenizar o sentimento Promovera aproximação !)Permitira visitados fa- A opção I não é viável Opção 2 c 3 
de isolamento social do dos familiares no pós- miliarcs no centro de rc- devido as normas e roti-

paciente. operatório imediato. cuperação anestésica. nas da instituíção. 

As opções 2 c 3 são viá-

2)Informar a família so- vcis e necessárias parao 

bre as condições do pa- alcance do objetivo. 

ciente. 

3)Comunicar ao pa­

ciente que a família está 

preocupada com seu es­

tado e que estão infonna­

dos sobre suas condi­

ções. 

da decisão 

Ações terapêuticas Durante o pós-operatório 

-Observar expressão imediatoopacientepcnna­

facial e gestos corporais. ncceu sonolento, porém 

-<)bsc.rvaramimicalabial. bastante inquieto. A cqui­

·Utilizar o tato para pedccnfcrmagemnãoper­

tranquilizaro paciente. maneceu atcntaparaascx­

·Proporcionar atenção c pressões faciais e gestos 

dispender tempo para o corporais do paciente 

paciente expressar-se. exceto quando desempe-
nhava algum procedimen­

to. Util izararn predominan­

temcntcaeomunicaçãooral 

e não dispenderarn muito 

ternpo para com o paciente. 

Dcstaformaavaliarnosqueo 

objetivo e meta traçados não 

foram atingidos. 
Ações de suporte Os familiares mantiveram­

-informar aos familiares se informados através do 

sobre as condições do telefone. O enfermeiro in­

paciente. formou a irmã do paciente 

-Informar ao paciente sobre suas condições, cn­

scmprequeos familiares tretanto não comunicou ao 

perguntarem sobre suas paciente que os familiares 

condições. estavam preocupados. 
-transmitirrecadoscscn- Consideramos que oobjc­

timentos dos familiares ti voe meta traçados foram 
para o paciente. atingidos parcialmente, 

uma vezqueo paciente fi­

cou alheio ao processo. 
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Aplicação do Modelo Concei tual. .. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A escolha pelo modelo conceitual de Levine 
deve-se às características peculiares do paciente 
cirúrgico, uma vez que uma adaptação favorável 
frente à cirurgia é imprescindível pa-ra o 
restabelecimento de seu equilíbrio; além disso, o 
modelo permite a visualização do homem em sua 
totalidade. 

Gostaríamos de acrescentar que a união do 
modelo conce itual de Levine com a taxionomia 
proposta pela NANDA, no nosso entender, é viável 
pois a classificação dos diagnósticos de enferma­
gem é realizada de acordo com os padrões de 
respostas humanas e o modelo conceitual de 
Levine preconiza os princípios de conservação 
baseados nas respostas orgânicas. 

A utilização do método de solução de proble­
ma como estratégia no planejamento da assistên­
cia de enfermagem permitiu-nos uma resolução 
de problemas de forma dinâmica, flexível e adap­
tável a diferentes situações que são inerentes à 
fase de pós-operatório imediato. 

Galvão, C. M. etal. 

Gostaríamos de ressaltar que a proposta apre­
sentada neste trabalho, restringiu-se a apenas uma 
aplicação. Desta forma, entendemos a sua limita­
ção, pois a aplicação na prática diária é que apon­
taria os erros, acertos e modificações necessárias 
para sua utilização. 
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ANEXO 
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS 

11DENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: D.B. 
Idade: 61 
Sexo: Masculino 
Estado Civil: Desquitado 
Religião: Católica 
Profissão: Ferreiro 
Diagnóstico Médico: Neoplasia de assoalho de boca 

esquerda 
Cirurgia Proposta: Exérese de TU de assoalho de boca 
Cirurgia Realizada: Exérese de TU de assoalho de boca 
Anestesia: Geral 

2 AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES GERAIS DO 
PACIENTE 

A) DADOS REFERENTES AO PRINCÍPIO DE 
CONSERVAÇÃO DE ENERGIA 
- Somatometria: Peso: 45 kg Altura: 1,60 m 
-Alimentação: 
( ) Ingestão por via oral 
( ) Ingestão através de sonda 
(X) Jejum 

- Hidratação: 
( ) Ingestão por via oral 
(X) Infusão por via endovenosa 

-Transfusão: 
( ) Sangue 
( ) Plasma 
( ) Outros Especificar:----------
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-Eliminação : 
Urina: (X) Presença de sonda 

( ) Quantidade 150 MUHora 
Fezes: (X) Função mantida 

( ) Função alterada 
Especificar: -=---:-:::----::::------:----:­
Drenos (X) Especificar: Dreno cervical 
Vômitos ( ) Especificar:---------
Observações: ___________ _ 

B) DADOS REFERENTES AO PRINCÍPIO DE 
CONSERVAÇÃO INTEGRIDADE ESTRUTURAL 
-Sinais Vitais: 

Pulso: 108 
Caracterfsticas: (X) Forte ( ) Fraco 

(X) Rítmico ( ) Arritmico 
Respiração: 20 movimentos/minuto 
Tipo: ( ) Abdominal (X) Torácica 

( ) Profunda (X) Superficial 
Pressão Arterial: 16 X 9 MMHG 
Temperatura: 35,4 C 
P .V. C.: :--:--:-::---

-Integridade cutânea-mucosa 
Local da incisão: Região cervical e mandibular 
Tipo de curativo: Oclusivo 
Presença de sangramento: pequena quantidade 
Presença de hematoma: sim 
Presença de drenos: sim, em aspiração continua 
Presença de edema: sim 
Presença de sonda e catéteres: sim 
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Aplicação do Modelo Conceitual... 

-Avaliação dos principais sistemas do organismo 
humano 
Marque com um X os sistemas afetados: 
( ) Músculo-Esquelético (X) Cárdio-Pulmonar 
( ) Gênito-Urinário (X) Gastro-lntestinal 
( ) Endócrino-Metabólico (X) Sistema Nervoso 

Central 
- Especificar: 

Paciente entubado com catéter de 02, sistema 
gastro-intestinal afetado pela patologia, presença de 
dor. 

-Avaliação do sistema sensório-motor: 
Visão: ok Audição: ok Gustação: ok 
Olfato: ok Tato: ok 

C) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE 
CONSERVAÇÃO DA INTEGRIDADE PESSOAL 

- O paciente é chamado pelo nome? 
(X) Sim ( ) Não 

- O paciente está orientado quanto ao tempo? 
(X) Sim ( ) Não 

- O paciente está orientado quanto ao espaço? 
(X) Sim ( ) Não 

-Qual o nível de consciência do paciente? 
(X) Consciente ( ) Inconsciente 

- O paciente apresenta-se: 
( ) Calmo ( ) Ansioso 
( ) Agitado (X) Sonolento 
( ) Outro Especificar: inquieto 

- O território (espaço físico) do paciente é 
preservado? 

(X) Sim ( ) Não 
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- A segurança do paciente é mantida? (Utilização de 
grades, contenção com faixas, etc.). 
(X) Sim ( ) Não 

-A privacidade do paciente é mantida? (Utilização de 
biombos, o paciente é mantido coberto, etc.). 
(X) Sim ( ) Não 

- O paciente comunica-se através da comunicação 
verbal? 

( ) Oral ( ) Escrita 
- O paciente comunica-se através da comunicação 

não-verbal? 
( ) Gestual ( ) Tato (X) Expressão Facial 
( ) Outros Especificar: mímica labial 

O) DADOS REFERENTES AO PRINCIPIO DE 
CONSERVAÇÃO DA INTEGRIDADE SOCIAL 
-A equipe de saúde mantém a famllia informada 

sobre as condições do paciente? 
(X) Sim ( ) Não 

- A visita dos familiares ao paciente é permitida no 
centro de recuperação anestésica? 
( ) Sim (X) Não 

- O paciente solicita a presença dos familiares? 
(X) Sim ( ) Não 

- O pedido do paciente em relação a visita dos 
familiares é atendido? 
( ) Sim (X) Não 
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