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Resumo

Contexto: Embora o conceito «recuperacio cirurgica retardada» apresente uma alta estimativa de ocorréncia na pratica de
Enfermagem cirtrgica, a inespecificidade dos atributos criticos tem interferido na acurdcia diagnostica e consequente aplicagio
na pratica clinica. Verifica-se assim a necessidade de clarificacdo do conceito.

Objetivo: Analisar o conceito do diagndstico de Enfermagem «recuperagdo cirtrgica retardada, através do método de Walker e
Avant, 2011.

Principais topicos em analise: Foram identificados atributos criticos e apontados antecedentes e consequentes. Sao apresentados
caso-modelo, caso-contrdrio e caso-ilegitimo. Deiscéncia da sutura, hiperemia, presenca de secrecdo na ferida operatoria,
prolongamento do tempo de pds-operatério e relato de que € necessdrio mais tempo para recuperagio mostraram-se como 0s
principais atributos criticos para o diagnostico.

Conclusao: A andlise do conceito permitiu delimitar os atributos definidores e oferecer a base para o desenvolvimento dos casos

que explicitam as circunstancias de ocorréncia do diagndstico de «recuperacdo cirtrgica retardadar.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; enfermagem perioperatéria; formacio de conceito; enfermagem.

Abstract

Context: While the concept of “delayed surgical recovery” has a
high estimated occurrence in surgical nursing practice, the lack
of specificity of critical attributes has interfered with diagnostic
accuracy and consequent application in clinical practice. There is
thus a need for concept clarification.

Objectives: To analyse of the concept of the nursing diagnosis
«delayed surgical recovery», using the method of Walker and
Avant, 2011.

Main topics under analysis: Critical attributes were identified
and antecedents and consequences were pointed out. Model,
contrary, and illegitimate cases are presented. Suture dehiscence,
hyperaemia, presence of secretion in the surgical wound,
prolonged postoperative time, and reporting that more time is
needed for recovery were the key critical attributes for diagnosis.
Conclusion: The concept analysis made it possible to establish
the boundaries of the defining attributes and provide the basis to
develop the cases that explain the circumstances surrounding the
diagnosis of «delayed surgical recovery.

Keywords: nursing diagnosis; perioperative nursing;
concept development; nursing.
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Resumen

Contexto: Aunque el concepto de «ecuperacion quirtirgica
tardia» presente un indice de ocurrencia elevado en la prictica
de enfermerfa quirdrgica, la falta de especificidad de los
factores criticos ha interferido en la precision diagnostica y en
la consecuente aplicacion en la prictica clinica. Por lo tanto, es
la necesidad de aclarar el concepto.

Objetivos: Analizar el concepto de diagndstico de enfermerfa
en la «recuperacion quirtrgica tardia» a través del método de
Walker y Avant, 2011.

Principales temas de andlisis: Se identificaron atributos
criticos y se nombraron antecedentes y consecuentes. Se
presentan  caso-modelo, caso-contrario y  caso-ilegitimo.
La dehiscencia de sutura, la hiperemia, la presencia de
secrecion de la herida quirtrgica, la prolongacion del tiempo
posoperatorio y el informe de que se necesita mas tiempo
para la recuperacién se mostraron como los atributos mds
importantes para el diagndstico.

Conclusion: El andlisis del concepto permitio delimitar los
atributos definidores v ofrecer la base para el desarrollo de
los casos que explican las circunstancias de ocurrencia del
diagndstico de la «recuperacion quirtrgica tardia».

Palabras clave: diagnostico de enfermeria; enfermerfa
perioperatoria; formacion de concepto; enfermeria.

Recebido para publicagio em: 05.12.14
Aceite para publicacio em: 23.03.15

Série IV-n.°6-jul./ago./set. 2015

pp.131-139



Introdugao

O diagnostico de Enfermagem «recuperacio cirurgica
retardada» foi incluido na classificagio NANDA-I
em 1998, contido no Dominio 11 de Seguranca e
Protecdo. Esta definido como “extensdo do niimero
de dias de pds-operatorio necessdrios para iniciar e
desempenhar atividades que mantém a vida, a satde
e 0 bem-estar” (Herdman & Kamitsuru, 2014, p. 404).
A necessidade de se analisar conceitualmente um
diagndstico vem do facto de que, muitas vezes, alguns
conceitos sdo utilizados de forma equivocada ou
incompreendida pelos profissionais de Enfermagem
devido a terminologia confusa ou a0 modo como
foram construidos (Moreira et al., 2014). Verifica-se
assim a necessidade de estratégias que ajudem na
sua elaboragio para que sejam claramente expostos
quanto a sua representacdo da realidade (Andrade,
Fernandes, Nobrega, Garcia, & Costa, 2012; Moreira et
al., 2014). Desta forma, a andlise de conceito pode ser
definida como um método utilizado para especificar
ou clarificar um conceito existente e tem a finalidade
de delinear atributos ou caracteristicas do fendmeno
estudado (Walker & Avant, 2011).

Apesar de «ecuperagdo cirurgica retardada» ser
um diagnostico claramente esperado na pratica de
Enfermagem cirtrgica, associado a detecdo precoce
das complicacoes cirurgicas, sio escassos 0s estudos
que o enfocam. Apds pesquisa na literatura, verificou-
se a dificuldade dos enfermeiros na identificacio
deste diagnostico na pratica clinica, bem como das
suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados
(Lopes, Moura, Raso, Vedovato, & Ribeiro, 2013;
Pivoto, Lunardi Filho, Santos, Almeida, & Silveira,
2010; Silva, Viana, & Volpato, 2008).

Porém, num estudo de Santana, Amaral, Pereira,
Delphino, e Cassiano (2014), encontraram-se
estimativas sobre a ocorréncia do diagnostico
de «ecuperacio cirirgica retardada». Mediante
a amostra de 72 individuos, entre eles adultos e
idosos cirtrgicos, o diagnostico teve uma prevaléncia
de 36,67%, havendo aumento relativo da taxa do
diagnostico nos idosos (77,1%) em comparagio a dos
adultos (75,7%).

Estes dados evidenciam a importancia da utilizagio
deste diagndstico na pratica clinica e a necessidade de
clarificacio da ocorréncia do diagnéstico. Além disso,
podera auxiliar na detegio precoce e prevencio dos
achados clinicos do diagndstico em estudo e permitir
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o emprego adequado do diagnostico de Enfermagem
na pratica clinica.

Para oferecer uma assisténcia qualificada, direcionada
as necessidades do paciente cirurgico, é necessario
que os profissionais de Enfermagem identifiquem
corretamente os diagndsticos de Enfermagem desta
area (Moreira et al., 2014). A identificacio acurada e
precisa do diagnostico de Enfermagem «ecuperagio
cirtrgica retardada» ¢ uma ferramenta essencial para
promover orientacdo adequada acerca da recuperagio
plena, realizacio correta do curativo cirurgico,
prevencdo de infecdo, alimentacio adequada e
retomada das atividades rotineiras. Por conseguinte,
havera contribuicio para redugdo das complicacoes
pos-operatdrias (Meeker & Rothrock, 2011).

Diante do exposto, tem-se como objetivo analisar o
conceito do diagndstico de Enfermagem «recuperagio
cirargica retardadar.

Desenvolvimento

Realizou-se a andlise do conceito do diagnostico de
Enfermagem «ecuperacdo cirurgica retardada». Em
funcdo da clara aplicabilidade teodrico-pratica para
os diagndsticos de Enfermagem (Guedes & Lopes,
2010), optou-se pelo modelo proposto por Walker
e Avant (2011). Esse modelo ¢ constituido por oito
passos: 1° - selecdo do conceito; 2° - selecio dos
objetivos da analise conceitual; 3° - identificagio
dos possiveis usos do conceito; 4° - determinacio
dos atributos definidores (elementos diagndsticos
diferenciais do fenomeno); 5° - desenvolvimento de
casos-modelos; 6° - desenvolvimento de outros casos;
7° - identificagio de antecedentes e consequentes; e
8° - definicdo de referéncias empiricas.

Apds a selecio do conceito a ser analisado,
estabeleceu-se o objetivo da andlise: determinar
os atributos criticos e definicdes operacionais do
conceito  «recuperacdo cirdrgica retardada». Na
terceira fase do estudo, para obter estudos referentes
ao tema, foi realizada uma revisio integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados MEDLINE via PubMed, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude), BDENF (Banco de dados de Enfermagem)
e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), no periodo de janeiro a fevereiro
de 2012, utilizando os descritores: «diagnostico
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de Enfermagem», «Enfermagem perioperatoria» e
«cuidados pds-operatorios», tanto em  portugues
quanto em inglés e associados entre si. Foram
incluidos artigos disponibilizados na integra em
inglés, portugues e espanhol. De um total de 222
artigos encontrados, foram recuperados na integra
um total de 92 artigos. Destes, retiraram-se 54
repetidos, restando 38 artigos selecionados. Apos a
leitura completa destes 38 artigos, selecionaram-se
nove estudos que faziam referéncia ao diagnostico de
Enfermagem «recuperacio cirdrgica retardada.
Realizou-se a leitura aprofundada dos artigos, sendo
identificadas e organizadas, em instrumento proprio.
As definicdes operacionais para cada caracteristica
definidora e cada fator relacionado com o diagndstico
de Enfermagem «recuperacio cirtrgica retardada,
bem como dos atributos encontrados na literatura
mas que ndo constavam & priori na classificacio.

As fases posteriores de determinagio dos atributos
definidores, desenvolvimento de casos-modelos,
desenvolvimento de outros casos, identificacio
de antecedentes e consequentes e definicio de
referéncias empiricas serdo posteriormente descritas
para melhor compreensdo. Pesquisou-se a definicio
de cada atributo para aprofundar a andlise dos
mesmos. As defini¢oes pouco delimitadas na revisio
foram complementadas em diciondrios e/ou em
literatura bisica da drea de Enfermagem cirtrgica.

Os resultados do estudo foram apresentados por
meio de categorias tematicas advindas das fases de
andlise conceitual. Como este estudo ndo envolveu
investigacdo com seres humanos, ndo foi necessario o
encaminhamento 2 Comissio de Etica em investigacio.

Uso do conceito
Com a revisdo integrativa da literatura, identificou-
se a escassez de utilizacio do conceito «recuperagio

Tabela 1

cirdrgica retardada» na drea da Enfermagem.
Comummente, encontram-se enfermeiros — que
identificam no paciente integridade da pele
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, dor aguda,
prolongamento dos dias de internamento (Pivoto et
al.,, 2010; Silva et al., 2008). Contudo, na literatura,
540 escassos os relatos referentes especificamente ao
diagndstico de Enfermagem «ecuperacio cirtrgica
retardada» (Appoloni, Herdman, Napoledo, Carvalho,
& Hortense, 2013; Santana et al., 2014). Tal ndo quer
dizer que este fenomeno ndo ocorra na pratica clinica.
Porém, definido principalmente como complicacoes
pos-operatdrias e com uma concentracio de estudos
na area médica, no cuidado com deiscéncias, na
prevencio de infecdes pos-operatorias, na prevencio
de complicacdes respiratorias, entre outras (Feijo,
Cruz, & Lima, 2008; Lenardt, Melo, Betiolli, Seima, &
Michel, 2010; Meeker & Rothrock, 2011).

Com base na literatura cientifica, observa-se que a
definicdo de «recuperacdo cirtrgica retardada» estd
ligada a uma ideia central, que pode ser definida
pelo aumento do nimero de dias de pos-operatorio,
dificuldade para o autocuidado e demora na
cicatrizagio da ferida, permitindo a discussdo do
conceito para a prdtica clinica (Feijo et al., 2008;
Pivoto et al., 2010; Silva et al., 2008).

Atributos definidores

Os atributos definidores, também chamados atributos
criticos, s0 caracteristicas que atuam como elementos
para diagnosticos diferenciais, isto €, para discriminar
0 que ¢ uma expressao do conceito do que ndo o €.
Sdo os elementos constituintes do conceito que o
definem tedrica e operacionalmente. O conjunto de
atributos € o que torna possivel a identificacio de
situacdes do mesmo (Walker & Avant, 2011). Esses
sdo descritos na Tabela 1.

Distribuicdo dos atributos criticos e suas respectivas definicoes operacionais

Atributos criticos do
conceito

Defini¢oes operacionais

Referéncias

Adia o retorno as atividades de
trabalho e emprego;

recuperagdo plena.
Dificuldade para mobilizar-se;
Necessita de ajuda para completar o
autocuidado;

Retardo no retorno as atividades habituais
de vida e trabalho decorrente da ndo

Restri¢cdo no movimento fisico.
Capacidade diminuida de realizar atividades Meeker e Rothrock (2011); Silva et al.
destinadas a manutencdo da vida, da satide (2008);

Feijo et al. (2008); Meeker e Rothrock
(2011); Pivoto et al. (2010); Silva et al.
(2008);

Pivoto et al. (2010); Silva et al. (2008);

e do bem-estar, como banbo/higiene, vestir-se e

alimentar-se.
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Relato que € necessario mais tempo
para recuperaco;

Percecdo que o paciente tem da sua propria
recuperagdo. Quando relata a necessidade de

Pivoto et al. (2010);
Lopes et al. (2013);

um periodo maior para se restabelecer:

Deiscéncia da sutura;
pos-operatorio.
Hiperemia na ferida operatoria;

Presenca de secrecdo na ferida
operatoria;

[ferida operatoria.
Edema na ferida cirtrgica;

Desconforto

Prolongamento do tempo de pos-
operatorio;

Perda de apetite;

Separagdo das camadas fasciais no inicio do

Vermelbiddo na ferida operatoria.

Excesso de fluidos no espaco intersticial.
Falta de sensacdo de conforto/alivio.

Aumento dos dias de pos-operatorio.

Diminuicdo da aceitacdo da dieta.

Feijo et al. (2008);
Lenardt et al. (2010);
Feijo et al. (2008);
Lenardt et al. (2010);

Presenca ou remogdo de corrimento amarelo
(com aparecimento de pus) isolados na

Feijo et al. (2008);
Lenardt et al. (2010);
Cortes (2013);

Lasaponari, Costa, Peniche, e Leite
(2013);

Feijo et al. (2008); Meeker e Rothrock
(2011); Pivoto et al. (2010); Silva et

al. (2008);

Tennant et al. (2012).

Adiar o retorno as atividades de trabalho e emprego
¢ decorrente de um processo de recuperacdo
atrasado, retardando as atividades habituais de vida e
de trabalho (Meeker & Rothrock, 2011), decorrente
da nio recuperacio plena.

A dificuldade para movimeniar-se pode ocorrer
durante a recuperacio cirdrgica e caracteriza-se pela
restricio no movimento fisico, devido a propria
sensacio de dor comum neste periodo, as condicoes
ortopédicas e/ou presenca de drenos que restringem
a movimentacdo do corpo (Pivoto et al., 2010; Silva
etal., 2008).

Frequentemente o utente necessita de ajuda para
completar o autocuidado, ja que se sabe que os
procedimentos  cirrgicos geralmente provocam
alteracio na satisfacio do autocuidado devido a dor e
fadiga, com dificuldade para o banho/higiene, vestir-
se e alimentar-se (Silva et al., 2008).

A dificuldade para o autocuidado, bem como o
adiamento das atividades de trabalho e emprego,
relacionam-se com a ndo recuperacdo plena e por isso
consideram-se caracteristicas definidoras (Meeker &
Rothrock, 2011; Pivoto et al., 2010; Silva et al., 2008).
Para percecdo de que é necessdrio mais lempo para
recuperagcado, sugere-se a reformulacio pararelato de
que é necessdrio mais tempo para recuperacdo. Este
atributo refere-se a percegio que o paciente tem da
sua recuperacdo (Lopes etal., 2013). Este pode relatar
que ainda ndo se sente totalmente recuperado e que
necessita de mais alguns dias paraa recuperagio plena.
A reformulacio do atributo julgou-se importante para
que ndo houvesse confusio com o fator relacionado
com as expetativas pos-operatorias. Além disso, deixa
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claro que se trata das consideracoes do paciente
sobre a sua recuperagio.

Quanto a evidéncia de interrupgdo na cicatrizagdo
da drea cirrgica, os autores definem como algo
inesperado, que acontece apds um procedimento
cirrgico. Apontam a  deiscéncia da sutura como
uma complicagio comum da ferida operatoria
(Appoloni et al., 2013; Feijo et al., 2008; Lenardt et
al.,, 2010; Meeker & Rothrock, 2011). A deiscéncia da
sutura ¢ uma grande preocupagio por se tratar de um
evento que leva a uma recuperacio prolongada (Feijo
etal., 2008; Lenardt et al., 2010).

Pode-se inferir também que a vermelhidio local,
edema e secrecio amarelada também estdo
frequentemente associados ao  diagndstico. Ou
seja, se a ferida operatdria apresenta um dos sinais
supracitados, pode-se afirmar que o individuo
apresenta a sua «recuperacao cirurgica retardada.
Considera-se a evidéncia de interrupcio na
cicalrizagdo um termo genérico que pode
comprometer o enfermeiro a ndo aplicar o
diagndstico pela sua nio compreensdo. Sugere-se
assim a complementacdo deste termo por evidéncias
especificas como edema na ferida cirirgica,
hiperemia na ferida operatoria, presenca de
secrecdo na ferida operatoria e deiscéncia da
sutura, observaveis quando hd interrupcio na
cicatrizacao.

De acordo com os resultados observados nos
artigos verificou-se que fadiga e relato de dor
podem ser considerados mais diagndsticos reais do
que caracteristicas definidoras em si (Lasaponari
et al., 2013; Lenardt et al., 2010; Lopes et al., 2013;
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Pivoto et al., 2010). Ou seja, se o paciente apresenta
fadiga durante a sua recuperagio ndo significa
necessariamente que tem «ecuperacdo cirdrgica
retardada», pois pode estar relacionada com a
patologia de base, comummente oncoldgica ou
cardiaca, apresentando assim o diagnostico de fadiga
segundo a NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2014).
O relato de dor pode ser um diagndstico real (dor
aguda) caso ocorra no inicio do pés-operatorio, o
que € expectdvel na maioria das cirurgias (Miranda,
Silva, Caetano, Souza, & Almeida, 2011). Caso a dor
persista, 0 paciente poderd apresentar o diagndstico
de dor cromica ou dor aguda persistente. Neste caso,
essa dor constante pode ser um fator que contribui
para o desenvolvimento de «ecuperacdo cirdrgica
retardaday.

Caso modelo

Esta etapa visa ilustrar o conceito através de um
exemplo que contenha os seus atributos definidores.
O caso deve representar um caso padrdo, com o
conceito e atributos essenciais (Walker & Avant,
2011). O propdsito desta etapa € proporcionar uma
demonstracio pritica do conceito, num contexto
relevante.

Como modelo para «ecuperagio — cirtrgica
retardada» elaborou-se o seguinte caso: MJ.L, 67
anos, sexo masculino, em DI5 de pos-operalorio
de reconstrucdo do trato intestinal. Obesidade
(IMC=35,27) e Diabetes mellitus ha 25 anos,
afirma necessitar de mais tempo para recuperacdo
e preocupacdo com trabalho, pois ndo se sente
totalmente restabelecido, com relato de dor e
desconforlo na ferida operaidria abdominal, que se
apresenia extensa, edemaciada, ruborizada, com
exsudado seroso em média quantidade e deiscéncia
no seu tergo inferior.

Casos adicionais

Para auxiliar na decisio quanto aos atributos realmente
importantes para o conceito, so citados outros casos.
Todos esses casos nio sdo exemplos legitimos do
conceito (Walker & Avant, 2011). Sdo eles, segundo
as autoras: casos relacionados (ilustram atributos
além dos essenciais em foco), casos-contrdrios (sio
casos contrdrios a0 caso modelo, exemplificando
situacdes onde o conceito ndo esta presente), casos
ilegitimos (situacdo que ndo preenche os principios
estabelecidos para o conceito, sendo situacoes falsas,

TALLITA MELLO DELPHINO et al.

onde o conceito na verdade ndo estd presente), casos-
limitrofes (ilustra a dificuldade em afirmar elementos
essenciais do caso modelo) e casos inventados
(ilustrativo apenas da consisténcia dos atributos frente
ao conceito). Como exemplo de casos adicionais serd
apresentado um caso-contrrio € outro ilegitimo.

Caso-contrdrio:

B.ES., 20 anos, sexo feminino, sem comorbidades,
em D2 de pos-operatorio de lireoidectomia tolal,
apresenta incisdo cirurgica de aproximadamente 6
cm na regido anterior do pescogo, com cicatrizacdo
de primeira inten¢do e sem sinais de infegdo,
exsudado, edema ou vermelbiddo, com provdvel
alta para amanha.

O caso contrdrio apresentado sugere que a paciente
ndo apresenta atraso na sua recuperacio cirrgica
(Walker & Avant, 2011).

Caso Ilegitimo:

VN.E 49 anos, em D17 de internamento, com
diagnadstico médico de cancro de bexiga metastdsica
para quadril D, refere dor 9, segundo Escala Visual
Analogica (EVA) ha mais de oito meses. Realizou
procedimento cirtirgico de confegdo de cistostomia,
cicatrizado e funcionante com urina limpida.
Aguardando esquema de controle da dor.

O caso ilegitimo demonstra que  apesar do
paciente apresentar prolongamento do tempo
de internamento, ndo possui o diagnostico de
Enfermagem «ecuperagio cirtrgica retardada». Os
diagnosticos de Enfermagem dor cronica e risco de
infecdo, sao justificados pelo facto de ndo possuir
nenhum outro atributo definidor critico que indique
complicagio pds-operatoria.

Antccedcntes € COIlSqulCIltCS

Os antecedentes sdo situagoes, eventos ou fendmenos
que precedem o conceito de interesse, enquanto
0s consequentes correspondem ao que aconteceu
como consequéncia, observados como resultados
do conceito (Walker & Avant, 2011). Ou seja, os
antecedentes podem preceder e/ou  contribuir
para retardo na cicatrizagdo da ferida operatéria e
consequentemente prolongamento no tempo de
recuperacdo cirtrgica do paciente, estes apresentados
na Tabela 2.
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Tabela 2

Distribuicio dos antecedentes para «recuperaco cirurgica retardada.

Antecedentes Referéncias

Dor na incisdo cirirgica
Silva et al. (2008); .

Infecgdo pés-operatoria

Obesidade

Sentimentos pds-operatorios

(ansiedade, medo, stresse)

Cortes (2013).

Lasaponari et al. (2013); Lenardt et al. (2010); Miranda et al. (2011); Pivoto et al. (2010);

Feijo et al. (2008); Lenardt et al. (2010).

Lopes et al. (2013); Pivoto et al. (2010).

Idade avancada Cortes (2013); Feijo et al. (2008);
Lenardt et al. (2010).

Diabetes mellitus Cortes (2013); Feijo et al. (2008).

Deficiéncia nutricional Cortes (2013); Feijo et al. (2008).

Uso de corticides Cortes (2013).

Ndusea e vomitos persistentes Tennant et al. (2012).

Como parte dos fatores relacionados (antecendentes),
dor apresentou-se como um dos mais pertinentes,
podendo levar a complicacdes pos-operatorias que
podem prolongar o internamento. Logo, o alivio da
dor reduz essas complicagdes (Lasaponari et al., 2013;
Lenardt et al., 2010; Miranda et al., 2011; Pivoto et al.,
2010; Silva et al., 2008). Dor no pds-operatdrio ¢ um
dos principais fatores que contribuem para a demora
na alta hospitalar e o retorno ao hospital apos a alta
hospitalar (Pivoto et al., 2010), por isso considera-se
fator relacionado.

Infecgdio pos-operatoria no local da incisdo pode
ocorrer devido a diversos fatores, como: tipo de
ferida, saude do paciente, falta de comunicagdo com
0 paciente, nio conferéncia do prazo de validade
dos materiais, falta de respeito pela sequéncia logica
de desenvolvimento do curativo e aos principios de
assepsia. Tais fatores podem elevar os riscos para
infecdo, comprometendo o processo de cicatrizacio
e de recuperacio da integridade da pele do paciente,
exigindo maior permanéncia no hospital (Appoloni et
al., 2013; Feijo et al., 2008; Meeker & Rothrock, 2011;
Pivoto et al., 2010; Silva et al., 2008).

Obesidade, apesar de ser encontrada apenas num
artigo, ¢ considerada como um fator de risco devido
a baixa irrigacio do local do tecido adiposo. Logo,
fluxo sanguineo diminuido pode ocasionar demora
na cicatrizacio (Cortes, 2013).

Da mesma forma, expectativa pds-operatoria,
segundo autores (Lopes et al, 2013; Pivoto
et al, 2010), corresponde aos sentimentos
apresentados que podem contribuir para o atraso
de sua recuperacio (ansiedade, medo, preocupacio,

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.6-2015

mudanca de autoestima). Por isso sugere-se 0 uso
de sentimentos pos-operatérios para clareza da sua
definido. Ressalta-se que stresse, ansiedade e medo
causam liberacio de catecolaminas, que podem levar
a0 aumento de cortisol e consequente esgotamento
muscular e proteico, prolongando o tempo de
cicatrizagdo da ferida cirrgica (Lopes et al., 2013).

A idade avancada também pode contribuir para
0 atraso na recuperacio devido as alteracoes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento, assim
como as doencas cronicas (Cortes, 2013; Meeker &
Rothrock, 2011). A Diabetes mellitus foi o mais citado
pela literatura, pela possibilidade de complicacoes
vasculares e neuropaticas e aos efeitos inibitdrios nos
mecanismos de defesa, o que pode levar a alteracoes
na fisiopatologia da cicatrizacio (Cortes, 2013;
Meeker & Rothrock, 2011). A deficiéncia nutricional,
presenca de edema e uso de corticoides, também
podem diminuir a imunidade e agir como obstdculo
a angiogénese (Cortes, 2013; Lenardt et al., 2010;
Meeker & Rothrock, 2011).

Da mesma forma, nduseas e vOmitos trazem
consequéncias como a demora do retorno as fungdes
normais. Além disso, 0s pacientes que nio apresentam
melhora dos sintomas relacionados, podem ter
alta hospitalar adiada, bem como a necessidade de
internamento apds procedimentos ambulatoriais.

Na montagem diagnostica, os atributos criticos vao
constituir as caracteristicas definidoras, assim como os
antecedentes vao constituir os fatores relacionados.
No modelo proposto, os consequentes, tidos como
resultados esperados, normalmente nao sdo utilizados
na montagem diagnostica. Porém, eles sio de grande
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ajuda para direcionamento da pesquisa (Walker &
Avant, 2011), apresentando correlagdes com estudos
de resultados de Enfermagem (Johnson, Maas, &
Moorhead, 2004). Tais fendmenos sio relevantes

Tabela 3

para o diagnostico de Enfermagem «ecuperacio
cirdrgica retardada». Na Tabela 3 sdo apresentados os
principais consequentes identificados de acordo com
a andlise conceitual.

Distribuicdo dos consequentes para «recuperacdo cirirgica retardada

Consequentes

Referéncias

Desejo de comer e ingestdo de alimentos alterados;

Johnson et al. (2004); Tennant et al. (2012).

Autocuidado comprometido para alimentar-se, vestir-se, realizar bigiene Johnson etal. (2004); Silva et al. (2008).

intima, banhar-se e posicionar-se;

Andar comprometido, desempenbo na transferéncia comprometido, Johnson etal. (2004); Pivoto et al. (2010); Silva

movimentos realizados com dificuldade, equilibrio comprometido;

Cicatrizagdo por primeira intengdo compromelida (falla de
aproximacao dos bordos da ferida; extensa drenagem purulenta, serosa

etal. (2008).

Johnson et al. (2004); Lenardt et al. (2010); Silva
etal. (2008).

ou sanguinea; extenso eritema na pele ao redor da ferida; extenso edema

em lorno da ferida; odor desagraddvel na ferida);

Grave colonizagdo em cultura de local de ferimento, grave secregdo

purulenta;
Grave nivel de inquietacdo, stresse, desconforto

Johnson et al. (2004); Lenardt et al. (2010); Silva
etal. (2008).

Johnson et al. (2004); Lasaponari et al. (2013).

Referéncias empiricas

A Ulima fase busca identificar referéncias
empiricas para os atributos definidores, categorias
de fendémenos observiveis que demonstram a
ocorrencia do conceito (Walker & Avant, 2011).
Sio encontrados na literatura alguns instrumentos
existentes para medir o fenomeno de «ecuperagio
cirtrgica retardada», como por exemplo, a escala de
avaliaglo da recuperacio cirdrgica pos-alta (Berg,
Idvall, Nilsson, f\restedt, & Unosson, 2010) e também
0 questiondrio de auto relato do paciente para medir
a recuperago pos-operatéria (Allvin, Ehnfors, Rawal,
Svensson, & Idvall, 2009), bastante disseminados.
Adicionalmente, existem outras referéncias aplicaveis,
tais como: escalas de avaliacio e exames laboratoriais
que podem auxiliar a identificagio dos atributos
definidores do diagndstico, como por exemplo,
a Leucometria para avaliar presenca de infecio
(Meeker & Rothrock, 2011); a escala visual analdgica
(EVA) para avaliagio da dor (Miranda et al., 2011); a
Escala de Lawton e Brody (Lenardt et al., 2010) para
avaliacio da autonomia do idoso para as atividades
instrumentais de vida didria; entre outros.

Proposta diagnéstica

De acordo com a andlise conceitual, as condicoes
da ferida operatéria sio de extrema importincia

TALLITA MELLO DELPHINO et al.

para identificacio do diagndstico de Enfermagem
«recuperacdo cirurgica retardada». Evidencia-se que
o conceito de «recuperacio cirurgica retardada» pode
estar ligado a ideia central do aumento do nitmero
de dias de pos-operatorios, dificuldade para
autocuidado e demora na cicatrizagdo da ferida.
Propds-se uma nova definicio para o diagndstico, que
facilite a sua identificacio na pratica clinica: Extensdo
do numero de dias de pos-operatorio necessarios
para completar a cicatrizacdo da ferida e iniciar
e desempenbar atividades que mantém a vida, a
saude e o bem-estar a0 invés de apenas extensdo do
numero de dias de pos-operatorios necessdrios para
iniciar e desempenbar atividades que mantém a
vida, a satide e o bem-estar. De acordo com a andlise
conceitual, nio houve necessidade de alteracio no
titulo do diagnostico.

Alguns pesquisadores citaram fatores que poderiam
influenciar a cicatrizacio da ferida operatoria,
porém ndo estdo discriminados na classificacio da
NANDA-T como Fatores Relacionados do diagndstico
de «ecuperacio cirurgica retardada» (Cortes, 2013;
Lenardt et al, 2010; Tennant et al, 2012 ). Sendo
assim, foram acrescentados seis fatores relacionados:
idade avangada, diabetes mellitus, deficiéncia
nutricional, edema, uso de corticéides, e ndusea e
vomitos (Tabela 4).
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Tabela 4

Proposta de reformulagdo do diagndstico de «recuperagdo cirvrgica retardaday.

Dominio Dominio 11 - Seguranga/Protecio

Titulo Recuperacdo cirtrgica retardada

Defini¢io Extensdo do nimero de dias de pds-operatorio necessrios para completar a cicatrizagdo da ferida,
iniciar e desempenhar atividades que mantém a vida, a saide e o bem-estar.

Caracteristicas Prolongamento do tempo de pds-operatorio

Definidoras Adia o retorno as atividades de trabalho e emprego;

Relato de que € necessdrio mais tempo para a recuperagio;

Relato de desconforto;
Dificuldade para movimentar-se;

Precisa de ajuda para completar o autocuidado;

Perda de apetite;

Evidéncia de interrup¢do na cicatrizacdo do sitio cirtrgico (edema; hiperemia; calor; presenca de
secrecdo; e deiscéncia da ferida operatéria).

Fatores Relacionados  Dor.

Infecdo pos-operatdria no local da incisio;
Sentimentos pos-operatorios (ansiedade, medo, preocupagio);

Obesidade;

Diabetes mellitus;

Idade avangada;

Ndusea e vomitos persistentes;
Deficiéncia nutricional;

Uso de Imunossupressores (corticoides; quimioterapia);
Procedimento extenso e procedimento prolongado.

Conclusao

A andlise conceitual realizada apresentou limitagoes
que se refere a escassez deste conceito claramente
disposto na literatura. Contraditoriamente, observou-
se uma literatura extensa voltada para as complicacoes
pos-operatorias, porém utilizando a linguagem
médica como foco principal.

Os atributos do diagndstico, que sdo as caracteristicas
definidoras (prolongamento no tempo de pos-
operatorio, relato de que € necessario mais tempo
para recuperacdo, deiscéncia da ferida, hiperemia,
edema e secrecdo na ferida) e os antecedentes, que
sdo os fatores relacionados (dor, expectativas pos-
operatorias, infecio pds-operatdria no local da incisio
e obesidade) do diagnostico «recuperagio cirtrgica
retardada» foram destacadas com fortes evidéncias
clinicas que colaboraram para o desenvolvimento do
diagnostico.

A relevancia deste estudo estd na proposicio das
definigdes operacionais para os atributos definidores,
o que auxilia a compreensio do enfermeiro e
consequente melhoria na assisténcia de Enfermagem.
Além disso, os casos apresentados possibilitam uma
acurada identificacio do conceito na prética clinica do
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enfermeiro, que muitas vezes apresenta dificuldades
em determinar o correto diagnostico.

Recomenda-se  desenvolvimento de estudos de
validagio clinica e de conteudo em diferentes
culturas e setores assistenciais para aumentar
a representatividade do conceito «ecuperagio
cirtirgica retardadar.
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