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Introducgdo: A assisténcia de enfermagem durante o pds-operatério constitui um desafio
devido s alteracGes fisiologicas complexas que ocorrem nesta fase ©2* Neste contexto, para
oferecer uma assisténcia qualificada e direcionada para as necessidades do paciente cirdrgico,
€ necessario que os profissionais de enfermagem identifiguem corretamente os possiveis
diagndsticos neste periodo, para agir de forma adequada, viabilizando a reducéo de possiveis
complicagdes 2. Sendo assim, a identificacdo acurada e precisa do Diagnéstico de
Enfermagem (DE) Recuperagdo Cirlrgica Retardada (RCR) pode se tornar uma ferramenta
essencial para promover a orientacdo acerca da recuperagdo plena, realizacdo correta do
curativo cirdrgico, prevencao de infeccdo, alimentacdo adequada e retomada de suas
atividades rotineiras e, por conseguinte, contribuir para reducdo das complicagdes pos-
operatdrias " O diagnéstico de enfermagem RCR, segundo a classificagdo NANDA-I, insere-
se no dominio 4 Atividade/Repouso, definido como “extensdo do nimero de dias de pos-
operatorio necessarios para iniciar e desempenhar atividades que mantém a vida, a satde e o
bem estar” ® A necessidade de se analisar conceitualmente um diagnéstico vem do fato de
gue muitas vezes alguns conceitos sdo utilizados de forma errada ou mal compreendidos na
pratica pelos profissionais de enfermagem. Isso ocorre devido a terminologia confusa ou ao
modo como foram construidos, o que suscita a necessidade de estratégias que ajudem na sua
elaboracdo para que sejam claramente expostos quanto a sua representacdo da realidade Desta
forma, considera-se importante o aprofundamento do DE RCR aplicado nesta fase cirurgica,
visto que nem sempre as evidéncias clinicas definidas como pertinentes correspondem a
observacao pratica. Objetivos: Analisar o conceito do diagnostico de enfermagem RCR
segundo a classificacdo NANDA-I, através do método proposto por Walker e Avant (1995).
Método: Utilizou-se o método de Analise do Conceito proposto por Walker e Avant (1995),
por ser uma técnica de andlise tradicional e clara para diagnéstico de enfermagem. A
estratégia compreende 08 etapas: (1) Sele¢do do conceito; (2) Objetivos da analise: a andlise
do conceito pode ter diferentes objetivos: esclarecer o significado de um conceito,
desenvolver uma definicdo operacional e adicionar/renovar uma teoria existente ®; (3)
Identificacdo dos usos do conceito: nessa etapa, os autores sugerem identificar a maior
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variedade possivel de aplicagdes do conceito ®; (4) Determinacéo dos atributos definidores:
Os atributos definidores também chamados de atributos criticos sdo caracteristicas que atuam
como elementos para diagnésticos diferenciais ®); (5) Desenvolvimento de casos-modelos:
essa etapa visa ilustrar o conceito através de um exemplo que contenha os atributos
definidores do mesmo 0 caso deve representar um caso padrdo, onde se observa o conceito e
atributos essenciais ©; (6) Desenvolvimento de outros casos: sdo citados outros casos para
auxiliar na decisdo quanto aos atributos realmente importantes para o conceito. Todos esses
casos ndo sdo exemplos legitimos do conceito ®; (7) Identificacdo de antecedentes e
consequentes corresponde ao levantamento de eventos que acontecem a priori e posteriori ao
fendbmeno, respectivamente. (8) Definicdo de referéncias empiricas: A Ultima fase busca
identificar referéncias empiricas para os atributos definidores ©® Resultados: As etapas
referentes a analise do conceito serdo apresentadas separadamente, para facilitar a
compreensdo. (1) Selecdo do conceito: optou-se por analisar o conceito de ‘Recuperagédo
Cirargica Retardada’; (2) Objetivos da anélise: a andlise teve como propdsito o
esclarecimento do fendmeno na area da enfermagem cirlrgica e seus tributos; (3)
Identificacdo dos usos do conceito: Apos a realizacdo de uma Revisdo Integrativa observou-
se que nenhum dos 36 artigos incluidos na revisdo trouxe diretamente o conceito de RCR.
Contudo, mediante a leitura dos estudos, percebeu-se que a defini¢do de recuperacéo cirlrgica
retardada pode estar ligada a idéia central de ‘aumento do nimero de dias de pés-operatorio’,
‘dificuldade para autocuidado’ e ‘demora na cicatrizag¢do da ferida’, permitindo a discussdo
do conceito para o DE. (4) Determinacdo dos atributos definidores: destacaram-se 0s
seguintes atributos: ‘deiscéncia de sutura’, ‘vermelhiddo na ferida operatéria’, ‘presenga de
secre¢do na ferida operatoria’, ‘prolongamento do tempo de poés-operatorio’ e ‘relato de que é
necessario mais tempo para recuperagdo’, estes se mostraram como 0s principais atributos de
RCR. (5) Desenvolvimento de casos-modelos: Como caso modelo para RCR temos: “M.J.L.,
53 anos, sexo masculino, vendedor, em D15 de pés-operatdrio de reconstrucdo de trato
intestinal, relata necessitar de mais tempo para recuperacdo e preocupagdo com trabalho,
pois ndo se sente totalmente restabelecido. Apresenta incisdo cirdrgica abdominal extensa,
edemaciada, ruborizada, com exsudado seroso em média quantidade e deiscéncia no terco
inferior da ferida operatoria”. (6) Desenvolvimento de outros casos: Como CasoContrério
temos: “B.F.S., 20 anos, sexo feminino, em D3 de pds-operatério de tireoidectomia total,
apresenta incisdo cirargica de aproximadamente 6 cm em regido anterior do pescogo, com
cicatrizacdo de primeira intencdo e sem sinais de infeccdo, exsudado, edema, ou
vermelhiddo, com provavel alta para amanhd.” Como Caso llegitimo temos: “V.N.F, 49
anos, em D17 de internacdo, com diagnostico médico de cancer de bexiga metastasica para
quadril D, refere dor 9 segundo Escala Visual Analdgica (EVA) a mais de 8 meses. Realizou
procedimento cirlrgico de confeccdo de cistostomia, cicatrizado e funcionante com urina
limpida. Aguardando esquema de controle da dor”. (7) ldentificagdo de antecedentes e
consequentes: Os antecedentes para RCR podem ser: infeccdo pds-operatéria, dor na incisao
cirdrgica, desconforto, sentimentos pds-operatorios (ansiedade, medo, preocupacdes e
estresse), idoso, diabetes mellitus, deficiéncia nutricional, uso de corticoides e nausea e
vomitos. Ou seja, esses fatores podem anteceder/contribuir para retardo na cicatrizacdo da
ferida operatoria e consequentemente prolongamento da recuperacdo do paciente. Alguns dos
atributos de RCR podem ser classificados como consequentes do fendmeno: dificuldade para
mobilizar-se, necessita de ajuda para completar o auto cuidado; adia o retorno as atividades
de trabalho e emprego, perda de apetite, edema na ferida cirurgica, hiperemia na ferida
cirdrgica, presenca de secrecdo na ferida e deiscéncia. (8) Definicdo de referéncias
empiricas: Mediante a escassez de estudos sobre o diagnostico, ha um déficit de instrumentos
existentes para medir o fendmeno RCR. Sendo assim, caso de RCR, as referéncias empiricas
serdo as mesmas dos atributos definidores. Concluséo: O estudo apresentou limitac6es, no
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que se refere a escassez deste conceito na literatura, o que dificultou sua andlise e discussdo
do tema. Contudo foi possivel o levantamento de importantes atributos definidores que
certamente contribuiram para o entendimento sobre RCR. Contribui¢des para a
Enfermagem: O estudo fornece subsidios para direcionar o enfermeiro ao raciocinio
diagnéstico de forma acurada, contribuindo para a reducdo de incongruéncias diagndsticas
impostas pela utilizagdo de diagndsticos imprecisos, além de possibilitar discuss@es futuras no
ensino e na pesquisa em enfermagem.
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