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Introducgdo: Trata-se de um estudo realizado durante um projeto de pesquisa de
“Validagdo do Diagnostico de Enfermagem Recuperagio Cirurgica Retardada”® na
instituicdo de ensino Universidade Federal Fluminense. O projeto apresenta as seguintes
fases: 1) Revisdo integrativa e Analise de Conceito. 2) validacdo por especialistas adaptada da
proposta de Hoskins'” para analise de contetido e selecdo de peritos segundo critérios de
Fering®, 3) validagdo clinica, pesquisa experimental verificando se as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados validados nas etapas anteriores séo relevantes, acuradas e
precisas na préatica clinica Este estudo aborda um cenario da fase 3, que trata-se de uma
validacédo clinica, onde foi avaliado as caracteristicas definidoras e fatores relacionados. O
diagnostico de enfermagem segundo North American Nursing Diagnosis Association 2012-
2014 (NANDA) ‘Recuperacao Cirurgica Retardada’ - RCR estd inserido no dominio
Seguranca/Protecdo, sendo definido como extensdo do numero de dias de pds-operatdrio
necessarios para iniciar e desempenhar atividades que mantém a vida, a satde e o bem estar.®
Possui como caracteristicas definidoras: adia o retorno as atividades de trabalho/emprego;
dificuldade para movimentar-se; evidéncia de interrup¢do na cicatrizagdo da area cirdrgica;
fadiga; percepc¢do de que € necessario mais tempo para a recuperacdo; perda de apetite com ou
sem nausea; precisa de ajuda para completar o autocuidado e relato de dor ou desconforto. E
como fatores relacionados: dor; expectativas pds-operatorias; infeccdo pds-operatoria no local
da incisédo; obesidade; procedimento cirirgico extenso e procedimento cirdrgico prolongado.
Optou-se no aprofundamento das caracteristicas e fatores relacionados com a finalidade de
melhor entender o diagndstico e sua influéncia na qualidade da assisténcia e, principalmente,
contribuir para a sua efetiva implementacao, podendo ser um influenciador na diminuicdo dos
custos em sadde e na recuperago plena dos pacientes cirtrgicos.”” Visando uma identificacéo
precisa do diagnostico RCR, especificas intervengdes. Obijetivos: Identificar na populacdo
amostral a incidéncia do Diagnostico de Enfermagem de Recuperacdo Cirurgica Retardada —
RCR, evidenciando as caracteristicas definidoras e fatores relacionados mais encontrados.
Descricdo metodologica: Utilizamos o estudo descritivo exploratério horizontal das variaveis
presentes na identificacdo diagnostica numa amostra de 77 pacientes, onde o critério de
inclusédo era idade superior a 21 anos, internacdo com objetivo de realizacdo de procedimento
cirurgico, acompanhando os pacientes a partir do periodo pré-operatorio até sua alta
hospitalar. Aplicou-se um instrumento para coleta de dados, validado por peritos®, com
questdes abrangentes das caracteristicas definidoras, fatores relacionados do diagndstico de
enfermagem Recuperagdo Cirurgica Retardada e a identificacdo do paciente. O cenério do
estudo foi o Hospital Universitario Pedro Ernesto, localizado em Vila Isabel no municipio do
Rio de Janeiro/RJ. Foram analisados os pacientes das seguintes clinicas cirurgicas:
ginecologia, neurocirurgia, urologia, cirurgia toracica, ortopedia, otorrinolaringologia e
cirurgia geral. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2012. O projeto
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conta com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
HUAP, sob o nimero de protocolo CAAE- 0015.0.258.000-09. Resultados: Com a andlise
dos dados obteve-se 0s seguintes resultados, de uma amostra de 77 pacientes, 27(35,1%)
possuiam RCR. A distribuicdo da amostra quanto a idade apresentou-se com 28 (33,6%) séo
idosos e 49 (63,6%) sdo adultos, sendo que 39,3% dos idosos apresentaram RCR e 32,7% dos
adultos. Sendo assim, obteve-se uma amostra maior de idosos com o diagndstico identificado,
porém ndo obteve diferenca estatistica significativa. A caracteristica definidora mais presente
foi desconforto com 49,4%, que se define como sensacdo experimentada pelo paciente apds
procedimento cirlirgico geralmente relacionado a anestesia e ferida operatéria.® Os fatores
relacionados apresentados mais frequentemente foram, respectivamente, procedimento
cirurgico prolongado com 62,3% e dor com 59,7%. O prolongamento da duracdo da cirurgia
aumenta a exposicdo aos efeitos adversos potencias da cirurgia e anestesia (infeccéo,
trombose, depressdo miocardica, colapso circulatorio, etc.), o que pode retardar a cicatrizagdo
da cirurgia.®> A dor no pés-operatério é um fator que contribui para a demora da alta, pois a
presenca de dor pode agravar todas as complicacBes poOs-operatorias, contudo ainda héa
pacientes que sofrem moderada ou severa dor apOs a cirurgia. A dor pode causar
complicacBes que afetam a recuperacdo cirurgica do paciente, além de interferir nas
necessidades basicas como alimentagdo e sono. O fator relacionado expectativas pds-
operatorias, obteve como opg¢do as seguintes expectativas no instrumento aplicado: ansioso,
medo, preocupado, otimista, confiante/esperanca, sem expectativa, outras, sendo este Ultimo
descrito pelo paciente. Essas expectativas foram avaliadas no pré-operatorio e no pos-
operatdrio, e as expectativas mais encontradas foram ansiedade com 35,1% e otimismo com
45,5%, porém a ansiedade foi identificada somente no periodo pré-operatério, e 0s pacientes
que apresentaram otimismo, permaneceram com essa expectativa durante todo o periodo
perioperatério. Indicando assim a necessidade do ensino pré-operatério realizado pelo
enfermeiro durante as orientacGes do cuidado no periodo pré-operatdrio, visando a diminuicao
da incidéncia desta expectativa. Conclusdo: Almeja-se a partir destes dados, validar o
diagnostico de enfermagem Recuperacdo Cirdrgica Retardada de forma concisa e acurada, a
fim de certificar as melhores intervengdes e resultados adequados e eficazes, contribuindo
assim para a pratica da enfermagem baseada em evidéncia. Contribuicdo para a
enfermagem: Com a identificacdo do diagnostico em estudo, podem-se identificar fatores
contribuintes para complicacfes e retardamento cirdrgico, levando o enfermeiro a obter um
foco clinico ampliado para reducdo de danos cirtrgicos. DECs: Diagnostico de Enfermagem,
Pesquisa em Enfermagem, Enfermagem Perioperatoria. Areas tematicas: Processo de Cuidar
em Salde e Enfermagem.
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