Revista
Brasileira

de Enfermagem REVISAO

REBEN

Recuperacao cirurgica retardada: analise do conceito

Delayed surgical recovery: a concept analysis
Recuperacién quirdrgica retardada: anélisis del concepto

Adilson Edson Romanzini', Emilia Campos de Carvalho', Cristina Maria Galvao'

"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
Fundamental. Ribeirdo Preto-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Romanzini AE, Carvalho EC, Galvdao CM. Delayed surgical recovery: a concept analysis.
Rev Bras Enferm. 2015;68(5):668-75. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680526i

Submissao: 03-11-2014  Aprovacao:09-07-2015

RESUMO

Obijetivo: analisar o conceito de recuperacéo cirtrgica retardada. Método: o modelo de andlise de conceito de Rodgers guiou
0s mecanismos processuais do estudo. Revisao integrativa foi conduzida para alcangar a segunda atividade do modelo adotado.
As bases de dados PubMed, CINAHL, EMBASE e LILACS foram selecionadas para a busca dos estudos primarios. Resultados:
Foram incluidos 66 estudos primérios e sua a andlise permitiu identificar seis atributos, os quais se inter-relacionam e subsidiam
a definicao do conceito investigado. Experiéncia prévia (relacionada a cirurgia, fatores fisioldgicos, psiquicos ou ambientais),
foi o antecedente identificado. Os consequentes foram expressos por manifestagdes clinicas, reintervengoes, dependéncia de
cuidados e reducao na qualidade de vida. Conclusao: a definicao do conceito foi construida e identificados os antecedentes e
consequentes. O uso e significado do conceito recuperacao cirdrgica retardada apontam para o uso do qualificador “prejudicada”
em substituicao ao termo “retardada”.

Descritores: Formacao de Conceito; Enfermagem; Periodo Perioperatdrio.

ABSTRACT

Objective: analyze the concept of delayed surgical recovery. Method: the Rodgers’ concept analysis provided the procedural
mechanisms to guide the study, and an integrative review was performed to achieve the second activity of the model adopted. The
PubMed, CINAHL, EMBASE and LILACS databases were selected to search for primary studies. Results: sixty-six primary studies were
included and served as basis to construct the use and meaning of delayed surgical recovery concept. In the analysis, six attributes were
outlined, which are interrelated and underpin the research concept definition. Preliminary experience was identified as the antecedent.
The consequences of the concept are expressed through clinical manifestations, re-interventions, dependence on care and reduced
quality of life. Conclusion: the definition of the concept was constructed, and the antecedents and consequents were identified. The
use and meaning of the delayed surgical recovery concept point to the use of the qualifier ‘impaired’ instead of ‘delayed’.

Keywords: Concept Formation; Nursing; Perioperative Period.

RESUMEN
Obijetivo: analizar el concepto de recuperacion quirdrgica retardada. Método: el modelo de andlisis de concepto de Rodgers
proporcioné los mecanismos del proceso para guiar el estudio. Una revision integradora fue realizada para alcanzar la segunda
actividad del modelo adoptado. Las bases de datos PubMed, CINAHL, EMBASE y LILACS fueron seleccionadas para la
blsqueda de los estudios primarios. Resultados: el uso y el significado del concepto recuperacion quirdrgica retardada fueron
construidos utilizando datos extraidos de 66 estudios primarios incluidos. En el andlisis, fueron definidos seis atributos, que estan
interrelacionados y subsidian la definicién investigada. La experiencia previa fue el antecedente identificado. Los consecuentes
del concepto recuperacion quirdrgica retardada son expresos por manifestaciones clinicas, re-intervenciones, dependencia de
cuidados y reduccion en la calidad de vida. La definicién del concepto fue construida. Conclusion: los resultados nos permiten
recomendar el uso del calificador deteriorado en lugar de retardada.
Palabras clave: Formacion de Concepto; Enfermeria; Periodo Perioperatorio.

[ AUTOR CORRESPONDENTE Adilson Edson Romanzini  E-mail: romanzini@usp.br )

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680526i Rev Bras Enferm. 2015 set-out;68(5):953-60. 953



Romanzini AE, Carvalho EC, Galvao CM.

INTRODUCAO

A recuperacdo cirtrgica é complexa devido a sua natureza
multidimensional; o retorno do paciente as atividades coti-
dianas nem sempre ocorre da forma esperada e com a mes-
ma qualidade almejada. A vida habitual é interrompida pelo
procedimento anestésico cirdrgico e processo de recuperacao
e, muitas vezes, as complicagdes retardam a evolucao deste
processo, afetando a qualidade de vida do paciente, aumen-
tando o tempo de recuperacdo e a retomada das atividades
habituais; além desses aspectos, ocorre o aumento de custos
relativos a assisténcia médico-hospitalar-2.

Os resultados de pesquisas sobre o processo de recupera-
cao cirdrgica indicam que o paciente cirtrgico pode sofrer
desconfortos, capazes de persistir por anos apds a cirurgia,
tais como: dor, fadiga, problemas com a ferida cirdrgica e mo-
bilidade, dentre outros que afetam a retomada e desempenho
de atividades que mantém a vida, a saGde e o bem-estar e
podem estar relacionados com tratamento incorreto/equivo-
cado, tipo de cirurgia, baixa capacidade de enfrentamento do
estresse pelo paciente e fornecimento insuficiente de informa-
coes adequadas pelos profissionais de satde!™.

A recuperacdo cirdrgica retardada é um conceito definido
pela NANDA International, Inc (NANDA-l) como: “extensao
do nimero de dias de pds-operatério necessdrios para iniciar e
desempenhar atividades que mantém a vida, a satde e o bem-
-estar”®. As terminologias de enfermagem desempenham papel
importante para o cuidado de enfermagem, fornecendo os con-
ceitos e definicdes de fendmenos, favorecendo a pratica baseada
em evidéncias e a tomada de decisao na drea da salde; entre-
tanto, tais terminologias devem estar em constante atualizacao®.

A identificacdo e compreensiao do uso de um conceito
poderdo gerar subsidios para o avanco do conhecimento e
a construcao de linguagem comum e valida para a prética da
Enfermagem'. Especificamente, a conducdo do presente estu-
do fornece evidéncias que poderao promover o avanco do co-
nhecimento relativo as experiéncias humanas sobre o proces-
so de recuperacao cirtrgica, bem como o planejamento e a
implementacao de cuidados de enfermagem que contribuirao
para o alcance de resultados melhores para o paciente. Assim,
o estudo teve como objetivo analisar o conceito recuperacao
cirdrgica retardada.

METODO

O método evoluciondrio para a andlise de conceito de
Rodgers® foi adotado para a condugao do estudo. Tal método
propde um processo interativo em toda a investigacao, que
envolve seis atividades: identificar o conceito de interesse e
as expressoes associadas; identificar e selecionar o campo
apropriado para a coleta de dados; coletar dados relevantes
para a andlise do conceito; analisar os dados e identificar as
caracteristicas do conceito; identificar um exemplo do con-
ceito, se apropriado; identificar hipoteses e implicacoes para
o desenvolvimento futuro do conceito. Apés a selecao do
conceito de interesse (recuperacgao cirdrgica retardada), para
alcancar a segunda atividade do modelo, foi empregado, a

revisdo integrativa; para identificar os estudos primarios publi-
cados nas disciplinas da drea da saude que utilizam o concei-
to investigado. As etapas percorridas na elaboragao da revisao
foram fundamentadas em estudiosos de métodos de revisao®.

A pergunta norteadora da revisdo integrativa foi: Quais sao
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o conceito re-
cuperacao cirdrgica retardada? As bases de dados PubMed,
CINAHL, EMBASE e LILACS foram selecionadas para a busca
dos estudos primarios. Para assegurar busca criteriosa delimi-
tamos os descritores controlados (MeSH DATABASE, CINAHL
Headings, EMBASE Entree, Descritores em Ciéncias da Satde)
e nao controlados (palavras-chave) de acordo com cada base
de dados. Os descritores controlados delimitados para bus-
ca na lingua inglesa foram combinados de diferentes formas,
por exemplo, Postoperative Period AND Recovery of Function
AND Signs and Symptoms; Scale OR Questionnaires AND
Postoperative Period. Os descritores Scale e Questionnaire
foram empregados com a finalidade de identificar pesquisas
que investigaram formas de medir o conceito estudado. Ja os
descritores nao controlados foram combinados com o propo-
sito de ampliar a busca de estudos primarios, por exemplo,
Recovery Process OR Delayed Surgical Recovery OR Delayed
Recovery AND Postoperative Period. Na LILACS, os descrito-
res controlados foram combinados de acordo com a base de
dados, por exemplo, Recuperagao de funcao fisiologica AND
Periodo pos-operatorio AND Sinais e sintomas; Escalas OR
Questionario AND Periodo pés-operatério.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os estudos pri-
marios foram: 1) artigos que abordavam o conceito recupera-
¢ao cirdrgica retardada em diferentes dreas da saude; 2) pes-
quisas desenvolvidas em seres humanos; 3) artigos em inglés,
espanhol e portugués, nao sendo estabelecido limite quanto
ao ano de publicacao. As revisdes narrativas/revisoes tradicio-
nais de literatura; artigos que adotaram métodos de revisao,
por exemplo, revisdo sistematica; carta-resposta e editoriais
foram excluidos. Para a extracdo de dados dos estudos prima-
rios elaboramos instrumento, submetido a validagcao aparente
e de contetdo que contempla os seguintes itens: 1) identifi-
cacao do estudo; 2) objetivo e tipo de questdo de pesquisa;
3) caracteristicas metodoldgicas; 4) resultados; 5) analise do
conceito e 6) conclusdes. Para a validagao aparente e de con-
tetdo do instrumento, trés enfermeiros (docentes) foram con-
vidados, com titulacdo de doutor e experiéncia em enferma-
gem perioperatéria, diagnostico de enfermagem, andlise de
conceito e validacdo de instrumentos. As sugestdes apresenta-
das pelos juizes foram referentes a forma de apresentagao do
instrumento e a inclusao de itens para o alcance dos objetivos
da pesquisa, as quais foram acatadas pelos pesquisadores.

A andlise do delineamento de pesquisa dos estudos pri-
marios foi fundamentada nos conceitos apresentados por es-
tudiosos de metodologia cientifica™®'". A forca da evidéncia
dos estudos foi analisada de acordo com a classificacdo de
evidéncias para diferentes questdes clinicas!'?. Essa classifi-
cacao, dependendo da questdo clinica do estudo primario,
deve utilizar uma hierarquia de evidéncias. Por exemplo, uma
questao clinica direcionada para o tratamento/intervengao na
area de saude, a forga da evidéncia pode ser classificada em
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sete niveis, sendo o nivel 1 (mais forte) e o nivel 7 (mais fra-
co). Entretanto, nas hierarquias de evidéncias de acordo com
a questao clinica, os estudiosos ndo discutem pesquisa meto-
dolégica. Para a avaliacao da qualidade metodolégica dos en-
saios clinicos controlados randomizados incluidos na amostra
utilizou a escala de Jadad"?. Essa escala avalia trés aspectos
do ensaio clinico: randomizacao, cegamento e perdas/exclu-
soes de sujeitos. De acordo com a escala de Jadad"? ensaio
clinico com escores de 4 ou 5 é considerado com qualidade
metodoldgica alta, o escore 3 indica qualidade moderada e os
escores 2 ou 1 apontam qualidade baixa.

A conducao da revisao integrativa permitiu buscar, avaliar e
sintetizar os estudos primarios selecionados, ou seja, completar
a segunda atividade do método evolucionario para a andlise de
conceito de Rodgers®. Na terceira atividade do modelo, os da-
dos foram organizados em ordem cronoloégica de acordo com
o ano de publicacido dos estudos primarios e categorizados de
acordo com as areas da satide: medicina, enfermagem, psicolo-
gia, odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia. Na andlise dos
dados (quarta atividade do modelo de andlise de conceito) deu
enfoque na identificagdo de consenso concernente ao uso e
significado dos elementos descritivos da recuperacao cirtrgica
retardada, como meio de estabelecer o estado atual do conhe-
cimento sobre o conceito. Esta atividade compreendeu a busca
e organizacao dos atributos (descritores ou expressdes comuns
sobre o conceito recuperacao cirurgica retardada) e de seus sig-
nificados dentro do contexto de cada estudo primario.

A atividade de identificacido de um exemplo do conceito;
segundo o método evolucionario prevé que o exemplo deva
ser identificado na literatura ou na pratica e ndo construido
pelo investigador. Contudo, nao foi detectado na literatura
investigada um exemplo pratico capaz de representar os sig-
nificados inerentes as experiéncias humanas complexas rela-
cionadas a recuperacao cirurgica retardada. As implicacoes e
hipoteses para o desenvolvimento futuro do conceito investi-
gado serdo apresentadas nos itens seguintes.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados indicou 1.155 estudos primarios
potencialmente elegiveis, desses, 103 eram estudos secundarios,
836 nao contemplaram os critérios de selecao delimitados e 150
eram duplicados. A amostra da revisdo integrativa foi composta
de 66 estudos primarios destes; 41 estudos foram publicados pela
medicina (primeiro autor), 14 estudos pela enfermagem, seis pela
psicologia, trés artigos da odontologia, um pela fonoaudiologia e
um pela fisioterapia. Os tipos de estudos mais frequentes foram
os descritivos (39), coorte (13) e caso-controle (1) com questoes
clinicas de prognostico ou etiologia, sendo 14 estudos primarios
classificados com nivel de evidéncia Il e 39 com nivel de evi-
déncia IV. Em relacdo aos seis estudos com questdes clinicas de
intervengdo, um estudo foi classificado com nivel de evidéncia
Il (ensaio clinico sem randomizacao) e cinco estudos com ni-
vel de evidéncia Il; desses, um artigo obteve escore de Jadad™ "
dois artigos com escores 2, um artigo o escore foi 3 e um estudo
com escore 5. Dentre os estudos primdrios incluidos na Rl, ape-
nas um foi conduzido na abordagem metodoldgica qualitativa

Recuperacao cirurgica retardada: analise do conceito

para avaliar significado e classificado com nivel de evidéncia II.
Ressaltamos que incluimos seis estudos (pesquisa metodologica)
direcionados para a construcao e validacdo de instrumentos de
medida para mensurar a recuperacao cirdrgica.

A partir da andlise dos artigos os autores identificaram o con-
junto de componentes do conceito (atributos, antecedentes, con-
sequentes, termos substitutos) apresentados a seguir (Figura 1).

Atributos do conceito recuperacao cirdrgica retardada

Por meio do exame da literatura identificamos seis atributos
centrais que compdem o conceito recuperagao cirdrgica retardada.

Atributo1 - Alteracdo no processo de recuperacdo cirdrgica:
esta relacionada as complicagbes que alteram esse processo”-%'4,
O processo de recuperacdo cirdrgica é complexo, dindmico e ini-
cia com o término do procedimento anestésico cirtrgico e conti-
nua por periodo varidvel. A recuperaco cirdrgica envolve multi-
plos dominios e finalizada com a restituicao integral dos valores
basais do paciente no periodo pré-operatério, atingindo grau de
independéncia/dependéncia nas atividades habituais®'.

Atributo 2 - Comprometimento das funcoes fisiologicas: en-
globa os dominios das funcoes fisioldgicas: eliminacido preju-
dicada, complicacoes cardiovasculares, integridade estrutural
prejudicada (complicacao relacionada com as fases de cicatri-
zacao da ferida cirurgica), complicagdes respiratdrias, disfuncao
digestiva e disfuncao sexual. Esses dominios sao manifestados
por sinais e sintomas que desempenham impacto na vida dos
pacientes, dificultando a recuperacao para a mesma condicao do
periodo pré-operatério'®'®. A integridade estrutural prejudicada
foi dominio expressivo na literatura. As complicacoes relaciona-
das com as fases de cicatrizacao da ferida cirurgica (inflamacéo,
proliferacdo, maturacdo) acarretaram prejuizos na recuperagcao
do paciente, tais como: deiscéncia da ferida, ferida cirdirgica com
presenca de exsudato, infeccao, dor persistente, edema, sangra-
mento e mobilidade fisica prejudicada®'®1819,

Atributo 3 - Comprometimento das funcoes psicolégicas: re-
presenta os dominios das funcdes psicoldgicas: funcionamento
psicossocial prejudicado, estado emocional pobre e compro-
metimento cognitivo-comportamental, que se manifestam por
meio de sinais e sintomas e acarretam interferéncias na vida dos
pacientes®. O comprometimento das funcdes psicolégicas
pode envolver manifestacdes de ansiedade, mudancas de hu-
mor, confusdo, dificuldade de concentracdo, depressao, distar-
bio do sono, preocupacao e baixa estima®31419,

Atributo 4 - Nivel de energia (forca) reduzido: demanda alta
frente a reserva de energia do paciente, condicao que excede
0s seus recursos pessoais e dificulta a restauracao da integri-
dade, acarretando necessidade de descanso (dormir) durante
o dia para repor as energias®?*2". Em condicoes de demanda
alta de energia (por exemplo, complicacoes do processo de
recuperacao cirdrgica), a reserva de energia do paciente pode
se tornar cronicamente empobrecida. Assim, os pacientes vi-
venciaram manifestagdes que interferiram na fungao diaria,
tais como: falta de energia, fraqueza muscular, aumento da
necessidade de sono, diminuicao da capacidade de concen-
tracao, cansaco com exercicio ou repouso e exaustao®?31420,

Atributo 5 - Capacidade limitada para restabelecer atividades:
envolve os dominios: atividade social comprometida, atividade
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Recuperacao
C L] 7 L]
( b irdrgica i )
Antecedentes Consequentes
Experiéncia prévia R t d d
e ar a a * Manifestagées clinicas
* Fatores relacionados ao procedimento cirtrgico - Néusea
- Procedimento cirtrgico prolongado - Vomito
- Duragéo da anestesia (em média 68 min.) - Sangramento
- Aumento da dose de opidides - Micgao prejudicada
- Circulagao extracorpdrea - Mobilidade fisica prejudicada
- Tipo de cirurgia (cirurgia aberta) - Edema
- Anestesia geral - Dificuldades respiratorias
- Remogao 6ssea - Dor persistente
- Procedimento cirdrgico complexo - A N\ - Disttrbio do sono
- Procedimentos cirtirgicos combinados Atributos - Fadiga
- Numero de enxertos - Sentimentos de frustragao
- Tratamento ineficaz - Alteracao no processo de recuperacao cirtrgica - Depressao
- Fornecimento insuficiente de informagoes . o - Dificuldade de concentracao
- Volume alto para a reanimacao - Comprometimento das fungoes fisiolégicas - Arritmia
- inefi - Infecgao
Gentialle insitez ¢k elar - Comprometimento das fungdes psicoldgicas g _—
- Intubacdo orotraqueal = 48h < # - Ferida cirtrgica com exsudato
- Nivel de energia (forca) reduzido - Febre }
* Fatores Fisiologicos - Confusao
- Trauma fisiolégico cirtrgico maior - Capacidade limitada para restabelecer atividades - Funcao renal prejudicada
- Comprometimento funcional no pré-operatério _ B - Constipagao intestinal
- Hiperglicemia - Extensao do tempo de recuperacao - Deiscéncia da ferida
- Idade (= 70) - Incontinéncia fecal
- Comorbidade . o - Mudangas de humor
- Obesidade - Fraqueza
- Hipoxia - Falta de apetite
- Sepse perioperatéria - Autoestima baixa
- Disfagia - Problema com cateter ou material protético
* Fatores Psicologicos * Reintervencdes
- Expectativas de resultados negativos - Reoperacao
- Ansiedade - Readmissao hospitalar
- Medo de movimentar /nova lesao - Visita pds-cirtrgica com tratamento
- Maior déficit neurolégico pré-operatério
- Estratégias passivas de enfrentamento da dor * Dependéncia de cuidados
- Atividades diarias/autocuidado
* Fatores Ambientais
- Maior tempo de permanéncia na UTI ¢ Reducao na qualidade de vida
- Tabagismo nos dltimos 3 meses - Perda de trabalho/saldrio
- Uso de corticosteroides nos tltimos 3 meses - Bem-estar prejudicado
. J . J

Figura 1 -

funcional comprometida e atividade de lazer comprometida®?2.
Os pacientes que desenvolveram complicagdes no processo de
recuperacao cirdrgica apresentaram comprometimento maior das
atividades funcionais”®. As manifestacoes clinicas tais como, dor,
fadiga depressao e problemas com a ferida cirdrgica, dentre ou-
tras, exercem influéncia importante no cotidiano do paciente e
interferem na sua habilidade para participar de atividades sociais
habituais. A incapacidade funcional é apontada como fator rele-
vante para a incapacidade permanente para o trabalho, resultan-
do em perda de emprego e salario?*2¥,

Atributo 6 - Extensdo do tempo de recuperacao: representa
o prolongamento do tempo para o paciente recuperar as ha-
bilidades funcionais e atividades do cotidiano realizadas no
periodo pré-operatério, devido ao desenvolvimento de com-
plicacoes e a percepcao do paciente de que necessita de tem-
po maior para recuperacao, acarretando aumento do tempo
de hospitalizacao e consequentemente postergando a alta do
paciente ap6s o procedimento cirtrgico*'®'”. As complica-
coes fisioldgica e psicologica/psicossocial podem acometer o

Componentes do conceito recuperagao cirtrgica retardada

paciente durante o processo de recuperacao cirdrgica. Alguns
pacientes podem nao recuperar para a mesma condicao de
satde do periodo pré-operatério, ou mesmo, sofrer deteriora-
¢ao da sua condicao fisica e/ou emocional, que pode persistir
por anos apos a intervencao®?. Tal contexto implica que o
periodo de recuperacao cirdrgica é estendido para periodo
variavel devido a presenga de complicagées ou desconfortos
(sinais e sintomas), que prolongam o tempo para o paciente
retomar as atividades didrias normais executadas no periodo
pré-operatério, além do esperado® 1519,

Assim, por meio da analise dos atributos identificados, a re-
cuperacgao cirdrgica retardada foi definida neste estudo como:
alteracdo no processo de recuperagao cirurgica, que envol-
ve comprometimento das fungoes fisiologicas e psicoldgicas,
desencadeando demanda alta frente a reserva de energia do
paciente que limita a capacidade de restabelecer e executar
atividades da vida didria, estendendo o tempo de recuperacao
para o alcance de estado de satide melhor ou equivalente ao
periodo pré-operatério.
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Antecedente do conceito recuperacdo cirurgica retardada

Os antecedentes representam os eventos precursores ou
as circunstancias da ocorréncia do conceito®. Experiéncia
prévia recente ou de um passado distante foi o antecedente
identificado, e envolve aspectos relacionados a internacao
atual ou outras internacdes hospitalares, bem como, a outros
fatores capazes de influenciar direta ou indiretamente o pro-
cesso cirurgico. Esse antecedente englobou 32 fatores que
podem influenciar negativamente o processo de recuperagao
cirdrgica, os quais compreendem aspectos relacionados ao
procedimento cirtrgico (exemplos: tipo de cirurgia, duragao
da anestesia), fisiologicos (exemplos: comorbidade, hipergli-
cemia), psicologicos (exemplos: expectativas de resultados
negativos, ansiedade) e ambientais (exemplos: maior tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva, tabagismo).

Durante o processo de recuperagao cirdrgica, fatores multi-
plos podem contribuir para o alcance de resultados positivos ou
negativos. O tipo de cirurgia pode ser decisivo para o processo
da recuperacao. Os grupos de pacientes submetidos a cirurgias
laparoscopicas apresentaram tempo menor de internacao hospi-
talar e menos complicagdes como dor e fadiga em comparacao
com a cirurgia aberta®. O aumento da dose de opidides, no in-
traoperatério, pode causar efeitos indesejaveis como depressao
respiratéria e potencializar a frequéncia de nauseas e vomitos®.
Os pacientes obesos ou aqueles com diabetes mellitus (controle
glicémico pobre) ou com idade avancada (=70 anos) apresenta-
ram mais complicacoes e problemas no processo de recuperagao
cirargica?. Os fatores psicoldgicos no pré-operatorio, como a
expectativa de resultados negativos (comportamento pessimista),
referentes ao procedimento cirtirgico e o processo de recupera-
¢ao, bem como a ansiedade e o medo tém afetado negativamente
as variaveis de recuperacio no pés-operatério, comprometendo
a recuperacao apos cirurgia®. Em relacdo aos fatores ambientais
identificamos que o aumento no tempo total de permanéncia na
unidade de terapia intensiva teve impacto negativo sobre o pro-
cesso de recuperacao cirtrgica. Os fatores como tabagismo e uso
de corticosteroides, nos trés meses anteriores a cirurgia, foram as-
sociados com o insucesso no processo de cicatrizagao cirdrgica®.

Consequentes do conceito recuperacao cirurgica retardada

Os consequentes do conceito recuperacdo cirdrgica retar-
dada identificados nesta andlise foram; manifestacoes clini-
cas, reintervencoes, dependéncia de cuidados e reducdo na
qualidade de vida. A seguir, os autores descrevem breve ex-
plicacao de cada consequente.

Consequente 1 - Manifestagoes clinicas: estas manifesta-
coes representam as evidéncias de complicagoes do processo
de recuperacao cirurgica, que causam efeitos negativos fisicos,
psicossociais e econdmicos, afetando a vida cotidiana e o bem-
-estar dos pacientes*'71829_ Tais manifestacoes clinicas descre-
vem os resultados que ocorrem quando a recuperagao cirurgica
retardada esta instalada. Ou seja, manifestagbes que podem
estar presentes quando o paciente vivenciar a recuperacao ci-
rargica retardada. Os sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes no pds-operatdrio podem persistir por periodo variavel,
e influenciam na qualidade da recuperacao cirtrgica, tais como:
deiscéncia da ferida cirurgica, ferida cirtrgica com presenca de
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exsudato, infeccao, febre, edema, sangramento, nduseas, vomi-
tos e dor, os quais impedem a realizacdo das atividades didrias.
A dor no pés-operatério estd associada ao atraso na alta hospita-
lar e recuperacédo, na reducao da satisfacao dos pacientes e au-
mento de custos hospitalares. Apesar dos avancos no desenvol-
vimento de novos padroes de manejo da dor no pés-operatério,
a dor ainda permanece como sintoma mais predominante apos
cirurgia. Os estudos indicaram que a dor, muitas vezes, é inade-
quadamente gerenciada; possibilitando que a dor aguda desen-
volva para dor cronica e resulta em deficiéncia fisica, reduzindo
a qualidade de vida do paciente cirtrgico®'823,

Consequente 2 - Necessidade de reintervengoes: envolve
as questoes relacionadas a readmissao hospitalar, reoperagao
ou visita pos-cirargica inesperada no servico de saude, de-
vido as complicacoes que requerem administracdo de novo
regime terapéutico (curativo, reabertura da ferida, prescricao
de antibiético ou outro tratamento)'>'®. Os resultados de es-
tudo apontaram que31% dos pacientes sofreram sintomas que
atrasaram a alta hospitalar, 3% foram readmitidos no hospital
apos a alta, e 7% necessitaram repetir a cirurgia durante a
internacao inicial ou apés a readmissao'®.

Consequente 3 - Dependéncia de cuidado: engloba a neces-
sidade de auxilio ao paciente para realizar o autocuidado no
ambiente hospitalar ou, no lar, para a execucdo de atividades
didrias, devido as incapacidades que requerem cuidados espe-
ciais apds o procedimento anestésico cirdrgico. Os pacientes
que apresentaram taxa maior de complicacoes necessitaram de
reoperacao e/ou de cuidados intensivos. A admissdo no perio-
do pos-operatério para cuidados criticos esta associada ao tem-
po maior de recuperacao e retomada de atividade ou trabalho,
acarretando impacto econdmico para os pacientes e servicos
de satde™?¥. A literatura aponta que 32,9% dos participantes
submetidos a cirurgia colorretal necessitaram dos servicos de
cuidado domiciliar para o0 manejo de complicacées e manifes-
tacdes no periodo pos-operatorio®?. Pacientes submetidos a his-
terectomia ou miomectomia 69% relataram que precisaram de
duas ou mais semanas de assisténcia por parte dos cuidadores.
E ainda, aqueles empregados no momento da cirurgia relata-
ram perda em média de 5,8 semanas de trabalho no periodo
pés-operatdrio, e 43% dos cuidadores perderam em média 1,2
semanas de trabalho para cuidar do paciente®®.

Consequente 4 - Reducao na qualidade de vida: contempla
os problemas fisioldgicos e/ou psicologicos que interferem
na condicdo de vida cotidiana e bem-estar (manifestagoes cli-
nicas, dificuldades de reassumir atividades diarias normais,
perda de trabalho e salério), reduzindo a qualidade de vida
do paciente cirargico™'¥. Estudo aponta que pacientes com
alteracdo no processo de recuperacdo cirurgica e limitagoes
funcionais relataram niveis mais baixos de qualidade de vida
no periodo de seis meses. As complicagcdes no periodo pos-
-operatorio (intensidade alta de dor, nduseas e fadiga) resulta-
ram na diminuicdo da qualidade da recuperacao e de vida®.

Termos substitutos

Os termos substitutos sdo palavras ou expressoes alternati-
vas para o conceito?”. Esses termos substitutos tém emergido
na literatura com padrao de uso que apresenta tendéncia para
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combinar o conceito recuperacdo cirtrgica, com descritores
adicionais ou qualificadores que podem acrescentar ambigui-
dade ao conceito, tais como: recuperacao cirurgica prolonga-
da, recuperacao cirdrgica afetada, recuperacao cirdrgica po-
bre, recuperacao cirdrgica lenta, recuperacéo cirurgica tardia,
recuperacao cirdrgica prejudicada e recuperacio cirtrgica
complicada™?V, Esses dados possibilitaram aos autores deste
estudo analisar o diagndstico Recuperacao Cirlrgica Retarda-
da (00100) apresentado na NANDA-I®,

DISCUSSAO

A producdo do conhecimento, sobre o conceito estudado,
envolveu diferentes dreas da saude (medicina, enfermagem,
psicologia, odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia). Nessas
areas houve semelhancas no uso do conceito; portanto, a partir
da analise dos componentes do conceito, uma definicao de re-
cuperacao cirurgica retardada foi construida neste estudo.

Na Enfermagem, o sistema de classificacao de diagndsticos da
NANDA-I é um dos mais conhecidos e contribui para padroni-
zar a linguagem dos enfermeiros, com a finalidade de auxiliar
no julgamento clinico e ampliar o desenvolvimento da Enferma-
gem como disciplina e profissdo. As categorias diagnosticas da
taxonomia sao derivadas de conceitos e apresentam modelos
ou formulagoes tedricas para dar significado as observagoes”2”.
Conforme ja mencionado, a definicdo conceitual de Recupera-
cao Cirdrgica Retardada (00100) padronizada pela NANDA-I é
“extensdo do ndmero de dias de pés-operatério necessarios para
iniciar e desempenhar atividades que mantém a vida, a satide e o
bem-estar”®. Em um estudo®® cujo objetivo foi analisar o concei-
to recuperacao cirurgica retardada, fundamentado no modelo de
Walker e Avant, os autores ndo apontaram alteracao na definicao
do conceito estudado, reforcando a maioria dos seus elementos
conforme definido pela NANDA-I®.

O presente estudo identificou elementos do conceito ja
apontados por estudo embasado no modelo de Walker e
Avant® e pela NANDA-I®, bem como novos elementos que
compdem o conceito recuperagao cirdrgica retardada (Figura
1). Entre os achados da literatura®® e os do presente estudo,
verificou diferencas em relacdo aos atributos do conceito e
caracteristicas temporais (antecedentes, consequentes) apon-
tados, assim como diferencas quanto as relacoes de ideias re-
ferentes ao conceito recuperacao cirtrgica retardada.

A “extensdo do nimero de dias de pds-operatério” é o
principal atributo apresentado pela NANDA-I® na definigcao
do conceito. A seguir, o tempo necessario para desempenhar
atividades é utilizado como padrao de recuperacéo cirdrgica.
Entretanto, o sentido de “extensdo do numero de dias de pds-
-operatorio necessarios para iniciar e desempenhar ativida-
des” é vago, uma vez que nao faz referéncia de qual é o limite
ideal de pds-operatério para a recuperagao cirtrgica, como
pode ocorrer tal extensao do poés-operatorio e qual é o tipo ou
nivel de atividade que mantém a vida, a satide e o bem-estar,
o que pode dificultar o julgamento preciso pelo enfermeiro.

Portanto, a definicio do conceito, proposta no presente es-
tudo, indica que a recuperacao cirdirgica € um processo que se
inicia com o término do procedimento anestésico cirtrgico e

continua por periodo varidvel, até que o paciente recupere o
bem-estar em condicao superior ou igual ao periodo pré-ope-
ratério®', por meio do restabelecimento de todos os dominios
da recuperacao: fungoes fisiologicas, funcoes psicolégicas, ni-
vel de energia e atividades. Entretanto, quando ocorre alteracao
neste processo, ou seja, falhas de recuperacao de dominios es-
pecificos que se inter-relacionam, tais como: comprometimento
das funcoes fisiolégicas, comprometimento das fungdes psico-
légicas, nivel de energia (forca) reduzido, capacidade limitada
para restabelecer atividades e extensao do tempo de recupera-
C30, a recuperacao cirurgica fica prejudicada.

O qualificador “retardado” sugere uma tendéncia reducio-
nista, com abrangéncia insuficiente para descrever os signifi-
cados inerentes a complexa experiéncia humana ao vivenciar
alteracées no processo de recuperacao cirdrgica. Frente ao
exposto, os dados sintetizados nesta pesquisa indicam que o
qualificador ou julgamento “prejudicado”, representa melhor
as falhas ou danos no processo de recuperagao cirdrgica, uma
vez que o qualificador “retardado” compreende exclusiva-
mente a ideia relativa ao periodo de tempo da recuperacao.

A recuperacao cirdrgica deve ser compreendida em pers-
pectiva ampla, pois se refere além da hospitalizacao e do tem-
po em torno da alta hospitalar?. Assim, implica que a quali-
dade de recuperacido apos cirurgia deve ser avaliada tendo
como referéncia a condicido de base do paciente. O investi-
mento em esforcos para melhorar a recuperacao dos pacien-
tes cirdrgicos exige a compreensao dos fatores preditores das
manifestacdes e o impacto das complicacoes sobre o proces-
so de recuperacao, bem como, comunicacdo adequada entre
a equipe multidisciplinar, paciente e familia no oferecimento
de informagdes apropriadas antes e apés a cirurgia®+74,

CONCLUSAO

A andlise do conceito de Recuperacdo cirdrgica retardada”
permitiu a elaboracao da definicdo do fenémeno, identificacio
de seis atributos, bem como dos antecedentes, consequentes e
termos substitutos. Verificou-se que o conceito é multidimensio-
nal, com dimensodes bioldgicas, psiquicas e ambientais; o quali-
ficador ou julgamento “prejudicado” representa melhor as falhas
ou danos no processo de recuperacao cirdrgica, em substituicio
ao qualificador “retardado” que compreende exclusivamente a
ideia relativa ao periodo de tempo da recuperagao.

A aplicacao do conceito recuperagao cirurgica prejudicada
precisa ser avaliada continuamente para que o mesmo conti-
nue sendo util e relevante para a pratica da Enfermagem no
perioperatério. Para tanto, a conducao de pesquisas com dife-
rentes abordagens metodoldgicas (quantitativa, qualitativa ou
mista) pode ser desenvolvida para explorar os resultados apre-
sentados e promover esclarecimentos adicionais do conceito
e sua aplicabilidade em situacdes praticas da Enfermagem.

O uso do conceito recuperacio cirurgica prejudicada pelo
enfermeiro possibilitara caracterizar os fendmenos, descrever
situagoes, estabelecer comunicagao efetiva e identificar fatores
que possam comprometer o processo de recuperacdo cirdrgica,
permitindo assim, a implementagao de intervencoes efetivas e,
alcance de resultados melhores e bem-estar do paciente.
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