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RESUMO 

A Teoria das Conservações de Myra Levine fundamenta-se na promoção da integridade e na 

conservação da energia do indivíduo, reconhecendo-o como um ser holístico em interação 

constante com o ambiente. Este estudo teve como objetivo aplicar os princípios da teoria na 

assistência de enfermagem a um paciente hospitalizado com ferida cirúrgica em pós-operatório 

de colecistectomia, associando a aplicação dos diagnósticos, intervenções e resultados das 

taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e 

descritiva, elaborado a partir de um caso clínico fictício com base na literatura científica. O 

paciente, masculino, 56 anos, apresentou dor intensa e processo inflamatório local. Foram 

identificados os diagnósticos de enfermagem: Integridade da pele prejudicada, Risco de infecção, 

Dor aguda e Recuperação cirúrgica prejudicada. As intervenções e resultados foram definidos 

segundo as classificações NIC e NOC, alinhadas às quatro conservações de Levine: energia, 

integridade estrutural, pessoal e social. Os resultados evidenciaram que a aplicação conjunta da 

teoria e das taxonomias fortalece a prática baseada em evidências e favorece a recuperação do 
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paciente. Conclui-se que a integração entre o referencial teórico e as classificações de 

enfermagem proporciona um cuidado sistematizado, seguro e humanizado. 

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem. Myra Levine. NANDA-I. Ferida cirúrgica. 

Sistematização da Assistência de Enfermagem. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Enfermagem, enquanto ciência e prática social, estrutura-se a partir de referenciais 

teóricos que sustentam o cuidado integral e científico. Entre as teorias clássicas, destaca-se a 

Teoria holística das Conservações de Myra Estrin Levine, que busca manter a integridade do 

indivíduo e sua adaptação frente à doença (GEORGE, 2011). 

Levine (1973) propõe quatro princípios fundamentais, conservação de energia, 

integridade estrutural, integridade pessoal e integridade social que orientam as intervenções de 

enfermagem. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem, 

conforme a Resolução COFEN nº 358/2009, são instrumentos que operacionalizam essa teoria na 

prática, utilizando a taxonomia NANDA-I (diagnósticos), NIC (intervenções) e NOC 

(resultados). 

O presente estudo objetiva aplicar a teoria de Myra Estrin Levine e a taxonomia NANDA-

NIC-NOC em um caso clínico de paciente com ferida cirúrgica, destacando a importância do 

raciocínio clínico e do cuidado humanizado na prática assistencial.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e aplicado, realizado por meio de relato de 

caso clínico fictício baseado em evidências científicas. O paciente, do sexo masculino, 56 anos, 

em pós-operatório de colecistectomia, apresentou dor, edema e secreção serossanguinolenta na 

ferida. A assistência foi planejada segundo os princípios de Levine e a taxonomia NANDA-NIC-

NOC. As informações foram analisadas descritivamente, associando o quadro clínico aos 

diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados esperados. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na conservação da energia, o enfermeiro priorizou-se medidas para reduzir o estresse 

metabólico e favorecer a recuperação, como controle da dor, repouso e hidratação adequada. 

Na conservação da integridade estrutural, o enfermeiro realizou curativos com técnica 

asséptica, observou sinais de infecção e estimulou dieta rica em proteínas para reparo tecidual. 

A conservação da integridade pessoal envolveu acolhimento emocional e comunicação 

terapêutica, reduzindo a ansiedade e fortalecendo a autoconfiança do paciente em relação a 

cicatrização. Já a integridade social foi promovida pela inclusão da família no processo de 

cuidado e nas orientações de alta para autocuidado no domicílio.  

Os principais diagnósticos identificados foram: integridade da pele prejudicada, 

relacionada à incisão cirúrgica, evidenciada por rompimento da epiderme; risco de infecção 

relacionada a ferida operatória e fatores ambientais; dor aguda relacionada a incisão e processo 

inflamatório; e por último recuperação cirúrgica a respostas fisiólogicas ao trauma cirúrgico. 

(Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Diagnóstico NANDA-I, Intervenções NIC e resultados esperados NOC aplicados no 

caso: 

Diagnóstico Intervenção Resultados 

Integridade da pele 

prejudicada. 

Cuidados com feridas; 

Controle de infecção; Ensino 

sobre cuidados com a pele. 

Cicatrização da ferida: 

primária; Integridade tecidual: 

pele e mucosas. 

Risco de infecção 

Prevenção de infecção; 

Controle de feridas cirúrgicas; 

Cuidados com o ambiente. 

Controle de infecção; 

Integriadade tecidual mantida. 

Dor aguda 

Controle da dor; 

Administração de 

analgésicos; Técnicas de 

relaxamento. 

Nível de conforto; Controle 

da dor. 

Recuperação cirúrgica 

prejudicada 

Cuidados no pós-operatório; 

Promoção do repouso; Apoio 

emocional. 

Recuperação cirúrgica; 

Adptação à incapacidade 

física. 
Fonte: elaborado pelos autores (2025).  
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Essas ações demonstram que o uso integrado das classificações NANDA, NIC e NOC 

com os princípios de Levine potencializa a qualidade do cuidado, permitindo que o enfermeiro 

atue de forma científica e humanizada. A teoria sustenta a prática, garantindo intervenções 

específicas e avaliáveis, com resultados mensuráveis na recuperação do paciente. 

 

4 CONCLUSÃO 

A aplicação da Teoria das Conservações de Myra Levine mostrou-se eficaz na 

organização do cuidado de enfermagem ao paciente com ferida cirúrgica, favorecendo a 

manutenção da homeostase e a promoção da saúde. As quatro conservações propostas pela autora 

direcionaram intervenções integradas e individualizadas, fortalecendo o papel do enfermeiro 

como agente de cuidado científico e humanizado. Recomenda-se a ampliação do uso das teorias 

de enfermagem na prática clínica, especialmente durante o processo de formação acadêmica, para 

consolidar o pensamento crítico e a autonomia profissional. Retome os objetivos e indique se 

foram alcançados. Apresente contribuições do estudo e possíveis perspectivas futuras. A 

integração da Teoria de Myra Levine com a taxonomia NANDA-I, NIC e NOC fortalece o 

processo de enfermagem, proporcionando um cuidado planejado, fundamentado e mensurável. A 

aplicação dos princípios de conservação e dos diagnósticos de enfermagem evidenciou melhora 

clínica, redução do risco de infecção e promoção da cicatrização. Conclui-se que o uso articulado 

desses referenciais teóricos e taxonômicos contribui para o desenvolvimento de uma prática 

assistencial mais efetiva, segura e humanizada. 
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