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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem na recuperagao cirurgica
retardada em idosos pds-cirurgicos de gastrectomia e colectomia. Método: Estudo descritivo de casos multiplos, realizado em dois
hospitais publicos do Rio de Janeiro, Brasil, de agosto/2014 a abril/2015. Os sujeitos do estudo foram 10 idosos, acompanhados por
60 dias, por meio de cinco entrevistas sobre varidveis do diagndstico. A analise descritiva apresentou os calculos de média, desvio
padrdo e percentual; e para analise e sintese dos dados diagndsticos adotou-se o modelo de Risner. Resultados: os pacientes
foram, majoritariamente, do sexo masculino (70%); média de idade 70,1 * 6,8; dias pds-operatério 63,8 + 42,8. Os fatores
relacionados aos casos foram: procedimento cirdrgico extenso (100%); dor (80%); e infeccdo pds-operatdria no local da incisdo
(50%). Esses se ajustaram as caracteristicas definidoras: adiamento ao retorno ds atividades de trabalho/emprego (100%);
evidéncia de interrupgdo na cicatrizagdo da drea cirurgica (70%); dificuldade para movimentar-se (50%); ajuda no autocuidado
(50%), ratificado o retardo na recuperagdo cirurgica. Conclusdo: Recomenda-se investigagdo precoce em idosos com risco de
desenvolver o diagndstico para o estabelecimento de agGes assertivas de enfermagem.

Descritores: Idoso; Enfermagem perioperatdria; Diagndstico de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the defining characteristics and factors related to nursing diagnosis on delayed surgical recovery in elderly
people, post-surgical of gastrectomy and colectomy. Method: A descriptive study of multiple cases, carried out in two public
hospitals in Rio de Janeiro, Brazil, from August/2014 to April/2015. The study subjects were 10 elderly people, followed up for 60
days, through five interviews on diagnostic variables. The descriptive analysis presented the mean, standard deviation and
percentage calculations; and for the analysis and synthesis of the diagnostic data, the Risner’'s model was adopted. Results:
Patients were predominantly males (70%), means age 70.1 6.8, postoperative 63.8 + 42.8 days. The factors related to the cases
were: extensive surgical procedure (100%), pain (80%), postoperative infection at the incision site (50%). These ones conformed to
the defining characteristic: postponed return at work/job activities (100%), evidence of interruption in the surgical area healing
(70%), difficult to move (50%), help in self-care (50%) ratified the retardment in surgical recovery. Conclusion: we recommend early
research in elderly people with possibility/risk of developing diagnostic for establishing assertive nursing actions.

Descriptors: Elderly people; Perioperative nursing; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Describir los factores relacionados y caracteristicas que definen el diagndstico de enfermeria recuperacién quirurgica
retardada en ancianos a lo largo post-quirurgico de la gastrectomia y la colectomia. Método: Estudio descriptivo de multiples casos,
llevado a cabo en dos hospitales publicos del Rio de Janeiro, Brasil, de agosto/2014 hasta abril/2015. Los sujetos participantes del
estudio fueron 10 ancianos, acompafiados por 60 dias, en cinco entrevistas sobre variables del diagndstico. El andlisis descriptivo
mostro los célculos de la media, desviacion estandar y el porcentaje; y el analisis y sintesis de los datos de diagndstico, adoptaron el
modelo Risner. Resultados: Los pacientes eran varones (70%), edad 70,1 + 6,8, postoperatorio 63.8 + 42.8 dias. Los factores
relacionados: procedimiento quirtirgico amplio (100%); dolor (80%); infeccion postoperatoria en el sitio de la incision (50%). Esos se
ajustaron a las caracteristicas definitorias: aplazamiento al regreso al trabajo/empleo (100%); evidencia de interrupcion de la
curacion de la zona quirdrgica (70%); dificultad de moverse (50%); ayuda en el autocuidado (50%) confirman el retraso en la
recuperacién quirdrgica. Conclusion: se recomienda investigaciones precoces en ancianos con posibilidad/riesgo de desarrollar de
diagndstico para el establecimiento de acciones asertivas de enfermeria.

Descriptores: Anciano; Enfermeria perioperatoria; Diagndstico de enfermeria.
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INTRODUGAO

No Brasil, considera-se idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos!!. Atualmente,
estima-se um crescimento de 2% ao ano da
populacdo idosa mundial e, em decorréncia desse
envelhecimento, agravamentos da saude®?. No
Brasil, no periodo de dezembro de 2014 a
dezembro de 2015, 24% dessa populagdo foi
hospitalizada e, nesse mesmo periodo, foram
registrados mais de sete trilhdes de
procedimentos cirurgicos entre os idosos, sendo
10% de cirurgias do aparelho digestivo, érgdos
anexos e parede abdominal®.

Sabe-se que a populagdo idosa requer
cuidados diferenciados que, se nao
disponibilizados, podem leva-la ao prolongamento
do uso do leito ou mesmo, reinternacdes®. Essas
reinternagdes podem  ocorrer devido a
complicagdes apresentadas no pds-operatoério do
idoso, sendo as principais: deiscéncia de ferida
operatodria, atelectasia e pneumonia, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar, queda da
funcdo renal e hipotermia®®. As complicacdes
cardiopulmonares sdo responsaveis por cerca de
60% da mortalidade apds cirurgia de urgéncia®®,
Essas aumentam os custos com a salde, tanto por
ampliar o tempo de internacdo, quanto por
postergar o retorno as atividades cotidianas“>. O
Obito é uma consequéncia da unido dessas
complicagdes, tendo como causa a faléncia de
multiplos érgaos!.

O paciente com complicacGes no periodo
pods-operatdrio permanece hospitalizado por
tempo maior do que o esperado. Isto pode
indicar que o mesmo apresenta o diagndstico de
enfermagem recuperagao cirurgica retardada
(RCR), que pode ser definido pela NANDA-
Internacional (NANDA-I) como extensdo do
numero de dias de pds-operatério necessarios
para iniciar e desempenhar atividades que
mantém a vida, a saude e o bem-estar. Este
diagndstico possui nove caracteristicas
definidoras e seis fatores relacionados'®.

Em estudo observacional com 72 pacientes
acompanhados apdés o quinto dia de pds-
operatério, realizado num hospital universitario
de grande porte no estado do Rio de Janeiro, foi
proposto identificar a ocorréncia do diagndstico
de enfermagem recuperagdo cirurgica retardada
entre adultos e idosos®. Verificou-se aumento
relativo da taxa do diagnéstico nos idosos, que foi
de 77,1%, em comparacdo a dos adultos (75,7%),
porém, sem diferenca significativa (0,421)®. As
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caracteristicas definidoras mais frequentes nos
pacientes idosos foram: dificuldade para se
movimentar (0,045), percepcdo de que ¢é
necessario mais tempo para a recuperagdo e
necessidade de ajuda para completar o
autocuidado (p < 0,0001)®.

Em outro estudo similar, a incidéncia do
diagnéstico de  enfermagem  recuperagdo
cirargica retardada entre adultos e idosos foi de
36,67%, com prevaléncia de complicagdes pos-
operatdrias relacionadas as cirurgias do aparelho
digestivo em 30,6% dos casos!’). Nesse contexto,
questiona-se: Como os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem recuperagao cirdrgica retardada se
relacionam em pacientes idosos submetidos as
cirurgias de gastrectomia e colectomia?

Entender como o diagndstico de
enfermagem se apresenta em idosos em cirurgias
de grande porte, com histérico de maior risco
para complicagbes e ocorréncia do diagndstico,
contribui  para sua identificacdo  pelos
enfermeiros na pratica clinica, facilitando, assim,
0 pensamento critico e o raciocinio diagndstico. A
busca de sua identificacdo precoce contribui para
diminuicdo dos casos de retardo na recuperacgao
cirargica, por meio de acdes preventivas de
enfermagem. Além disso, ainda ndo se
identificaram, na literatura, estudos que
detalhem os casos de retardo na recuperacdo
cirdrgica, como proposto nesta pesquisa.

Portanto, delineou-se como obijetivo:
Descrever as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ao diagndstico de enfermagem
recuperagao cirurgica retardada em idosos pds-
cirdrgicos de gastrectomia e colectomia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de casos
multiplos!”) onde oito caracteristicas definidoras e
seis fatores relacionados ao diagndstico de
enfermagem recuperagao cirurgica retardada
foram descritas no pods-operatorio de 10 (dez)
participantes que apresentaram esta qualificacao,
durante a internagdo hospitalar, de um total de
83 sujeitos submetidos a gastrectomia ou
colectomia, no periodo de agosto de 2014 a abril
de 2015, em dois hospitais de ensino da rede
publica federal no estado do Rio de
Janeiro/Brasil. Ressalta-se que ambos os cenarios
apresentavam caracteristicas semelhantes
guanto ao processo de enfermagem utilizado. Os
demais participantes resultaram de dez recusas a
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participar do estudo, duas reinternagdes, quatro
complicagbes antes de realizarem o
procedimento cirdrgico, quatro que evoluiram a
dbito, antes ou depois da cirurgia, e dez sujeitos
estavam internados para investigacdo
diagnodstica. Os outros 43 sujeitos apresentaram
alta na data prevista, caracterizando a auséncia
do diagnéstico de recuperagao cirurgica
retardada.

A coleta de dados ocorreu presencialmente,
enquanto os pacientes encontravam-se internados
nos respectivos hospitais. Apds a alta, os dados
foram coletados no ambulatério, juntamente com
o retorno para revisdo e acompanhamento da
recuperacdo cirurgica. A coleta compreendeu as
seguintes fases:

Captacao dos sujeitos, com identificacdo da
amostra elegivel: a busca ativa, realizada duas
vezes por semana em cada cendrio, momento no
qual foram identificados no livro de registros dos
referidos setores, os pacientes em pré-operatério
para cirurgias de colectomia e gastrectomia que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os
prontuarios foram utilizados para consulta aos
dados de contato do paciente, assim como data
de internacdo e data da cirurgia.

Convite a pesquisa: os aspectos envolvidos
no seguimento deste estudo foram esclarecidos
para os pacientes e familiares no momento pré-
operatério (D0O). Para aqueles que aceitaram
participar do estudo, foram entregues os Termos
de Consentimento Livre e  Esclarecido
(Instrumento A).

Aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados: no momento DO, aplicou-se o Instrumento
de Producdo de Dados/IPD (Instrumento B), que
possibilitou a caracterizacdo dos participantes

Figura 1- Fluxograma de coleta de dados. Niterdi, 2015.
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quanto as varidveis sociodemograficas e clinicas
como: idade, sexo, procedimento cirdrgico
realizado, data da internacdo, data do
procedimento cirurgico, data da alta hospitalar e
presenca de comorbidades (Diabetes,
Dislipidemia, Neoplasia, Hipertensdo Arterial
Sistémica e Anemia).

Os instrumentos listados a seguir foram
aplicados nos momentos D05, D15, D30, D45,
D60: 1) Instrumento C - extracdo de informacdes
sobre as varidveis de andlise do estudo, como
presenga ou auséncia das caracteristicas
definidoras e de fatores relacionados ao
diagnéstico de enfermagem  recuperagdo
cirargica retardada; 2) Instrumento D - Escala de
avaliacdo cognitiva pelo Mini Exame do Estado
Mental — MEEM®, que teve sua avaliagdo
psicométrica no Brasil em 2006, onde foi
destacado pelos autores que a escolaridade deve
ser considerada para a adog¢do do ponto de corte
adequado®; 3) Instrumento E - Avaliagdo
nutricional através da Mini Avaliacdo do Estado
Nutricional MAN®  validado em 1998 no
Brasil®); 4) Instrumento F - Escala de avaliagdo das
atividades de vida didria — KATZ?, adaptada
transculturalmente no Brasil em 2008, provando
equivaléncia com a versio original'®; 5)
Instrumento G - Escala de avaliagdio das
atividades instrumentais de vida didria de
LAWTON™Y, cuja confiabilidade foi analisada no
Brasil em 2008, e apresentou indices
psicométricos satisfatorios*).

Os dados das escalas possuem relevancia,
uma vez que podem auxiliar na avaliacdo das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados
ao diagndstico em questdo. O fluxograma de
coleta de dados estd indicado na Figura 1.

Se recebeu alta hospitalar
repetiu Instrumento C

f

Instrumento

Instrumento (D, E, F, G)
(A e B) com com

abordagem abordagem

presencial presencial
na na

enfermaria enfermaria

Do DOS, DI1S

Instrument
o(C,D,E,
F, G) com
abordagem
presencial
na
enfermaria

Legenda: Instrumento A (Termo de Consentimento Livre Esclarecido); Instrumento B (Fase 1 IPD);
Instrumento C (Fase 2 IPD); Instrumento D (MEEM); Instrumento E (MAN); Instrumento F (Katz);

Instrumento
(D, E, F, G)
com
abordagem
presencial
na
enfermaria

D30

Instrumento
(D, E, F, G)
com
abordagem
presencial
na
enfermaria

D4s

D60,

Instrumento
(D, E, F, G)
com
abordagem
presencial
na
enfermaria

Se recebeu alta hospitalar
repetiu Instrumento C

Instrumento G (Lawton).

Fonte: Dados da pesquisa.

www.ufsj.edu.br/recom - 3



Flores VP, Silva DM, Pereira SK, et al.

Os critérios de inclusdo: participantes com
idade superior a 60 anos, submetidos a
gastrectomia ou colectomia, com retardo na
recuperagao cirurgica durante o pds-operatoério
hospitalar. A escolha dessas cirurgias baseia-se no
seu grau de complexidade, extenso e doloroso
periodo de recuperagdo, principalmente, nos
idosos*?. Como critérios de exclusdo: sujeitos
que ndo completaram as cinco entrevistas em
intervalos regulares de dias (D): D05, D15, D30,
D45 e D60.

Para a analise das informacgdes, construiu-
se um banco de dados com as varidveis em
estudo. Os fatores relacionados e caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem
recuperacdo cirurgica retardada, bem como as
escalas de MAN, KATZ e LAWTON foram avaliados
no decorrer dos 60 dias, ou seja,
longitudinalmente. As varidveis sexo, idade, tipo
de cirurgia, dias de pods-operatdrio, dias de
internagdo, comorbidades e escala MEEN foram
avaliadas transversalmente. A analise descritiva
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apresentou os calculos de média, desvio padrao e
percentual.

Para a identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem foi utilizado o processo de raciocinio
clinico (analise, julgamento e sintese dos dados)
de acordo com Risner!®®, Anilise é entendida
como a separa¢do do material em partes e o
exame critico das mesmas, o qual define seus
componentes essenciais e suas relagdes, sendo
dividida em duas partes: categorizacdo dos dados
e identificacdo de dados divergentes ou lacunas.

A Sintese é a combinacdo das partes ou dos
elementos numa entidade Unica, dividida em:
Agrupamento das evidéncias em padrOes;
Comparacao dos padrdes com teorias, modelos,
normas e conceitos; Identificacdao de possibilidades;
e Proposicdo das causas etioldgicas. O
Estabelecimento dos diagndsticos propriamente
ditos é a ultima fase desse processo, destinada a
nomear as conclusdes e valida-las®®. A Figura 2
apresenta as varidveis coletadas e analisadas que
auxiliaram na decisdo diagndstica®.

Figura 2- Evidéncias clinicas relacionadas as caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Niterdi, 2015.

Caracteristicas definidoras

Evidéncia Clinica

CD1: Adia o retorno as atividades de
trabalho / emprego

Dias de internagdo, tempo de recuperagdo pds-operatério maior que o preconizado
para a cirurgia.

CD2: Dificuldade para movimentar-se

Necessita de ajuda para sentar-se, levantar-se da cama, deambular e ir ao banheiro.

CD3: Precisa de ajuda para completar o
autocuidado

indice de Lawton.

CD4: Fadiga

Periodos prolongados de repouso no leito e cansago excessivo ao caminhar.

CDS5: Percepgao de que é necessario
mais tempo para recuperagao

Relato de sensagdo ou sentimento de o paciente de ter sua capacidade funcional
diminuida e/ou apresentar alteragdes fisioldgicas que dificultem a realizagdo das
atividades cotidianas conhecidas como atividades de vida diaria (AVDs).

CD6: Evidéncia de interrupgdo na
cicatrizagdo da area cirurgica

Deiscéncia da ferida operatdria, sinais flogisticos (eritema, rubor, calor e edema),
presenca de exsudato e/ou drenagem 48/72 horas do pds-operatdrio.

CD7: Perda de apetite com nausea

Diminuigdo da aceitagdo da dieta, menor que 50%, relato de desconforto gdstrico
ou refluxo esofagico; uso de antiemético.

CDS8: Perda de apetite sem nausea

Insatisfagdo com a alimentagdo hospitalar, aceitagdao da dieta menor que 50% e
diminuicdo da sensagdo de fome ou vontade de comer.

Fatores relacionados

Evidéncia Clinica

FR1: Dor

Escala Visual Analdgica (EVA).

FR2: Sentimento pds-operatdrio

Expectativas pds-operatdrias como sentimentos de ansiedade, medo, preocupagao,
inseguranga, culpa, perda, depressao, diminui¢do da autoestima, dentre outros que,
se apresentados pelo paciente cirurgico, podem contribuir para o atraso de sua
recuperagao.

FR3: Infec¢do pds-operatdria no local
da incisdo

Infeccdo em sitio cirurgico relatado no prontuario, exsudato ou drenagem
purulenta, presenga de eritema, separagdo de tecidos profundos, isolamento de
bactérias, uso de antibiotico, febre e internagdo superior a 14 dias.

FR4: Obesidade

indice de massa corporal (IMC = kg/m?2) > 30 kg/m?

FR5: Procedimento cirlrgico extenso

Cirurgia de grande porte: abdominais, toracicas, vasculares, coluna vertebral
toracica com instrumentagdo, artroplastia de quadril e cirurgias oncoldgicas.

FR6: Procedimento cirurgico
prolongado

Aumento do tempo do procedimento cirdrgico, ou seja, maior que a média descrita
na literatura.

Fonte: Santana et al.3
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O estudo foi aprovado em 2013 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
Hospital Universitario Antonio Pedro (protocolo n2
221.674) e do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (protocolo n2 000.499), seguindo, desta
forma, as Recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS)™*4,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
clinicas dos pacientes idosos com diagndstico de
enfermagem recuperacgao cirdrgica retardada. As
varidveis categdricas foram descritas por
frequéncia absoluta e porcentagem e as varidveis
continuas por média e desvio padrao.

Tabela 1 - Apresentacdo das variaveis clinicas dos pacientes idosos com diagndstico de enfermagem
recuperacao cirurgica retardada (n = 10). Niterdi-RJ, 2015.

Variavel (n=10) p-valor
Sexo masculino 7,0 (70%)
Idade 70,1+6,8 0,409
Tempo de internagdo pré-operatéria (dias) 4,0(2,0-11,7)* 0,012
Tempo de internagdo pds-operatoria (dias) 63,8+42,8 0,198
Tipo de cirurgia
Gastrectomia 6,0 (60%)
Colectomia 3,0 (30%)
Laparotomia 1,0 (10%)
Comorbidades
HAS 8,0 (80%)
Anemia 5,0 (50%)
Diabetes 3,0 (30%)
Dislipidemia 3,0 (30%)
Cancer 2,0 (20%)
Problemas respiratérios durante a recuperagdo 2,0 (20%)
Necessidade de internagdo em UTI 3,0 (30%)
Escalas (registro do 52 dia PO)
MEEN - Estado cognitivo 20,0 (15,0 - 25,0)* 0,035
Lawton 13,3+4,1 0,979
MAN - Estado Nutricional 15,8 +1,5 0,101
Katz - Grau de dependéncia par AVD's
G - Dependente para todas as atividades 8,0 (80%)

E - Independente para todas as atividades

menos uma

2,0 (20,0%)

* Varidveis sem distribuicdo normal que foram apresentadas por mediana e intervalo

interquartil
Fonte: Dados da pesquisa.

Os pacientes foram majoritariamente do sexo
masculino (70%), com média de idade de 70,1 + 6,8.
As doencas associadas mais prevalentes foram:
Hipertensdo Arterial Sistémica (80%); Dislipidemia
(30%); e Diabetes Mellitus (30%). Apresentaram
mediana de tempo de internagdo pré-operatéria de
40 (2,0-11,7) dias, o que se mostrou
significativamente diferente no grupo (p = 0,012).
Houve também média de 63,8 + 42,8 dias de pods-
operatorio, ou seja, uma internacdo prolongada.

Foi realizada uma analise preliminar das
escalas de avaliacdo dos pacientes do estudo no
52 dia de pods-operatorio. A escala MEEN
apresentou mediana de escore de 20,0, com
intervalos entre 15,0 e 25,0. Considerou-se, de
acordo com esse escore, que O0Ss pacientes
apresentaram, em sua maioria, uma perda
cognitiva moderada. O grau de escolaridade foi
considerado para pontuacdo no resultado do
teste®, uma vez que o grau de instrucdo dos
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participantes foi até o ensino fundamental. Cabe
ressaltar que houve diferenga significativa na
pontuacdo do MEEM no grupo (p = 0,035).

A escala LAWTON apresentou média de
escore de 13,3 + 4,1, ou seja, em sua maioria,
trata-se de idosos com limita¢Ges para executar
atividades instrumentais de vida didria. As mais
preservadas foram administrar finangas, atender
telefone e fazer uso dos medicamentos.

A avaliacdo da escala KATZ revelou que
80% dos pacientes apresentaram dependéncia
para todas as atividades. Na escala KATZ, o indice
G retrata que um individuo esta altamente
dependente em todas as atividades. Nesse
estudo, este indice manteve-se elevado desde o
D5 de pds-operatério em 100% dos idosos até o
D60 na metade do universo do estudo (50%). O
indice A, que representa independéncia em todas
as atividades, aparece somente no D30 (20%),
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sugerindo um retorno tardio as atividades que
garantem sua autonomia.

Observou-se uma distribuicdo homogénea
do risco de desnutricdo em todo o seguimento do
estudo (50% dos casos). A escala MAN obteve
média de 15,8 + 1,5. No entanto, foi consideravel
0 numero de pacientes que apresentaram
desnutri¢do, principalmente nos primeiros 30 dias
de internacdo (50%). O padrdao normal de
nutricdo so foi identificado a partir do 452 dia de
pds-operatorio (40%).

As Figuras 3 e 4 representam,
respectivamente, a prevaléncia das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados ao diagnéstico
de recuperacdo cirurgica retardada no decorrer
de 60 dias. O eixo vertical mostra o nimero de
vezes em que cada caracteristica e fator aparece
no decorrer dos dias de entrevista (eixo
horizontal), representados pelo tracado interno
do gréfico.

Figura 3 — Prevaléncia das caracteristicas definidoras nos idosos com recuperacgao cirurgica retardada (n =

10) no decorrer de 60 dias. Niterdi, 2015.
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Legenda: CD1 - Adia o retorno as a atividades de trabalho/emprego, CD 2 — Dificuldade para movimentar-se; CD 3 — Precisa de ajuda para
completar o autocuidado; CD4 - Fadiga; CD5 — Percepgdo de que é necessdrio mais tempo para a recuperagdo; CD6—Evidéncia de
interrupgdo na cicatriz da area cirdrgica CD7-Relata perda de apetite com nausea e CD8 — Relata perda de apetite sem nduseas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4 - Descricdo dos fatores relacionados nos idosos com recuperacdo cirurgica retardada (n = 10) no

decorrer de 60 dias. Niteroi, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 2 foi elaborada como forma de
realizar uma avaliacdo global, descritiva e
combinada das caracteristicas definidoras e
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fatores relacionados nos idosos com recuperagao
cirdrgica retardada.

Tabela 2 — Prevaléncia da combinacdo das Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados do
Diagnéstico de Recuperacdo Cirurgica Retardada, (n = 10). Niterdi, 2015.

Fatores relacionados Infecgdo pods-

/ operatodria no cirurgico
Caracteristicas local da extenso
Definidoras incisdo
Adia o retorno as 5 10

atividades (n=10)

Dificuldade para 5
movimentar-se

(n=10)

Precisa de ajuda para 5
completar o

autocuidado (n=10)
Fadiga(n=08)

Percepgdo de que é 5
necessario mais

tempo para a

recuperagdo (n=07)

Evidéncia de 5 7
interrupgao na

cicatrizagdo da area
cirurgica(n=07)

Perda de apetite sem 5
nauseas (n=05)

Perda de apetite com

nausea (n=4)

Procedimento

Procedimento Expectativa pos-

cirdrgico operatoria Dor
prolongado negativa
6 8
8
7 8
6
5
4

Legenda: CD = Caracteristica definidora; FR = Fator Relacionado.

Fonte: Dados da pesquisa.

As variaveis ‘Adia o retorno as a atividades
de trabalho/emprego’,  ‘Dificuldade para
movimentar-se’, e ‘Precisa de ajuda para
completar o autocuidado’ foram as mais
frequentes no recorte temporal proposto. A
primeira a surgir no poés-operatério é a
‘dificuldade para movimentar-se’, porém, o
autocuidado pode ser executado mesmo com
dificuldades motoras. No entanto, a permanéncia
da dificuldade motora além do esperado adia o
retorno as atividades. E essa é uma caracteristica
central no conceito do diagndstico, que somente
cessa com a recuperacdo da mobilidade,
percebida no final do seguimento de 60 dias.

As caracteristicas “Relato de perda de
apetite com ndusea” e “Relato de perda de
apetite sem nduseas” aparecem em menor
frequéncia. Observa-se também uma evolucgdo

linear da frequéncia dos fatores relacionados: uns
aumentam ou diminuem no decorrer do tempo.
Os fatores relacionados “procedimento cirurgico
extenso” e “procedimento cirurgico prolongado”
aparecem como 0s mais presentes no segmento
estudado. J& o fator relacionado “infeccdo pds-
operatéria” no local da incisdo apresentou-se
mais prevalente no D5. Houve também
prevaléncia constante do D15 ao D45, que
diminuiu conforme a recuperacao, bem como o
fator relacionado “dor” esteve presente no inicio
e que diminuiu até o D60.

Dez pacientes apresentaram, ao mesmo
tempo, o fator relacionado “procedimento
cirargico extenso” e a caracteristica definidora
“adia o retorno as atividades” (n=10). Observa-se
que esta ultima esteve prevalente com quase
todos os fatores relacionados (dor, infeccdo pods-
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operatéria no local da incisdo, procedimento
cirdrgico extenso e procedimento cirdrgico
prolongado) nos pacientes. O fator relacionado
infeccdo pds-operatdria no local da incisdo foi
prevalente junto a 6 caracteristicas definidoras.

Este estudo descreveu as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados ao diagndstico
de enfermagem recuperacdo cirurgica retardada
em pacientes idosos em pods-operatério de
gastrectomia e colectomia no decorrer de 60 dias.
Em destaque, foi notavel que, enquanto a
frequéncia das caracteristicas definidoras foi
oscilante no decorrer dos seguimentos, os fatores
relacionados  tiveram uma apresentacgao
decrescente desde o D5 até o D45.

Em relagdo as caracteristicas definidoras,
observou-se que aquelas relacionadas ao
autocuidado e atividades de vida diarias do idoso:
“adia o retorno as atividades de
trabalho/emprego”, “dificuldade de movimentar-
se” e “precisa de ajuda para completar o
autocuidado” foram as mais prevalentes no pds-
operatério de gastrectomia e colectomia de
idosos. Ou seja, impactam na necessidade de
cuidados de enfermagem e de acompanhamento
familiar, reiterando a dependéncia e perda da
autonomia na terceira idade®.

Destaca-se, ainda, que a caracteristica
definidora “adia o retorno as atividades de
trabalho/emprego” esteve presente nos 10 casos
estudados. Esse dado demonstrou que os sujeitos
do estudo ainda exerciam atividades de emprego
como fonte de renda, sendo assim, a presenca do
diagndstico é uma importante causa de limitagGes
individuais e sociais.

Em consondncia com os resultados, um
estudo evidenciou que o idoso possui maiores
chances de desenvolver a caracteristica definidora
“dificuldade para movimentar-se”, corroborando
com os resultados do presente estudo, o que
identificou esta caracteristica definidora em todos
os idosos®®?),

Quanto as caracteristicas definidoras
referentes aos aspectos fisicos, a “fadiga” esteve
presente em oito pacientes (n = 8) no D5 de pds-
operatério e sua alta prevaléncia pode estar
relacionada a presenca do diagndstico médico de
doencas oncolégicas'*, podendo contribuir para
agravamento da sensacdo de desconforto,
dificuldade para movimentar-se e falta de
apetite.

A “evidéncia de interrupg¢do na cicatriza¢do
da drea cirurgica” é considerada caracteristica
chave do diagndstico de recuperagdo cirurgica
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retardada. Como se observa na analise dos dados,
foi mais prevalente no D15 de pds-operatério (n =
7), logo, sua presenga caracteriza atraso na
recuperagao cirurgica. E, ainda, sua presenca
pode relacionar-se com a alteracdo nutricional,
presenca de corpos estranhos, idade avangada e
localizagdo da ferida®®.

A “perda de apetite sem ndusea” foi
evidenciada pela insatisfacdo com a alimentacao
hospitalar, diminuicdo da sensacdao de fome e
aceitacdo da dieta inferior a 3 refeicGes. Sua
prevaléncia oscilou no seguimento do estudo,
porém foi mais evidente no periodo D5 e D45 de
pos-operatdorio e se relaciona com o tipo de
cirurgia realizado.

Em relacdo a este resultado, de acordo com
a avaliagdo nutricional utilizada no estudo
(MAN)® observou-se que os pacientes idosos ja
apresentavam alteracdes nutricionais, com risco
de desnutricdo (n = 5) e desnutri¢cao (n = 5) antes
da cirurgia. Este dado, inclusive, pode ser
considerado como um forte antecedente para o
aparecimento do diagnéstico de enfermagem
recuperacgao cirurgica retardada.

Houve uma discreta melhora do estado
nutricional dos idosos apenas no D45 de pés-
operatdério, momento no qual quatro pacientes
atingiram nivel de eutrofia e, ainda assim, 4
idosos apresentavam-se sob risco de desnutri¢cdo
e dois pacientes ainda se encontravam na faixa da
desnutricdo. Este resultado é preocupante, uma
vez que a desnutricdo pode contribuir para
alteracdes no processo de cicatrizagdo®. A
“perda de apetite com ndusea” teve uma
prevaléncia esperada, com alta prevaléncia
apenas no D5 de pods-operatério. E, neste
momento, que se apresentam as alteragGes
nutricionais devido aos efeitos anestésicos, fato
este que contribui para a demora do retorno as
fungdes normais’®. No entanto, o enfermeiro
que atua no periodo pds-operatério deve estar
atento as complicagdes nutricionais pds-
anestésicas, que podem apresentar um agravo no
estado nutricional”).

A caracteristica definidora “percepgdo de
que é necessdrio mais tempo para a recuperagdo”
apresentou baixa prevaléncia no quinto dia de
pos-operatério (n = 4), porém aumentou nas
avaliacbes sequenciais (D15, D30 e D45). O
processo de prolongamento da hospitalizacdo se
apresenta como uma dificuldade de restabelecer
a salde fisica e mental, o que gera crises
situacionais tanto de ordem pessoal, familiar, que
acompanham esse idoso durante todo esse
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periodo, quanto socioeconémica, pelos custos
hospitalares diretos e indiretos aos familiares e ao
préprio idoso®),

Os fatores “procedimento  cirdrgico
extenso”, “sentimentos pds-operatorio negativos
e “dor” foram os mais evidentes no decorrer dos
60 dias de seguimento e decresceram no decorrer
do tempo.

Quando avaliado o “procedimento cirdrgico
extenso”, observa-se que o grande porte cirurgico
pode relacionar-se ao adiamento do retorno as
atividades de trabalho/emprego por tempo de
internagao ou reinternag¢ao. Dentre os pacientes
que apresentaram o diagndstico de RCR, 20%
mantiveram constante este fator relacionado,
tendo em vista sua apari¢do desde o inicio do
pos-operatdrio.

O fator “dor” pode se relacionar com a
auséncia ou retardo de recuperac¢do. No entanto,
apdés o procedimento cirdrgico, esta queixa é
esperada  por alteragbes  funcionais e
complexidade das cirurgias digestérias!*®),

Sobre o fator “sentimento pds-operatdrio
negativo”, conforme se estendem os dias de pds-
operatério, sdo comuns sentimentos de medo e
preocupagdo, uma vez que muitos pacientes
acreditam na alta hospitalar e receiam uma
progress3o da doenga®.

Destaca-se também que, embora o fator
“infec¢do pos-operatdria no local da cirurgia” nao
tenha sido o mais prevalente, esteve presente em
60% nos idosos no D15 de pds-operatério.
Politicas de prevencdo de infec¢do hospitalar sdo
importantes medidas de orientacdao do trabalho
do enfermeiro de CCIH. Porém, essas acdes nao
podem ser desarticuladas da assisténcia
perioperatéria. A integracdio da CCIH com o
enfermeiro assistencial é de suma importancia
para prever pacientes em risco de complicacdes
e, consequentemente, de retardo na recuperagdo
cirargica.

Outro destaque cerne desse estudo foi o
tempo prolongado de recuperagao cirdrgica com
internagdes superiores a 100 dias. Isso decorre
prejuizos pessoais, institucionais, econémicos, e
declara uma insuficiéncia da atual politica de
provisdo de cuidados centrados no modelo
hospitalar e biomédico®®).

Cabe destacar sobre o perfil da amostra,
uma maioria do sexo masculino. Alguns estudos
relacionam que a demora em buscar assisténcia a
salde pode ser uma explica¢do; a outra é a maior
demanda de dependéncia para o autocuidado
envolvido em questdes de género™?.

7”7
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Um alerta sobre a heterogeneidade na
amostra foi o tempo de pré-operatério, tendo
havido pacientes com periodo de 16 dias nessa
fase. Ha politicas de redugcdo do tempo de
hospitalizacdo perioperatdéria denominada fast-
tracking, instituida para diminuicdo das
complicagdes de infeccdo hospitalar, dos custos
hospitalares e maior satisfagdo do paciente com
menor periodo afastado do convivio social®.
Com isso, politicas de educacdo do paciente a
distancia (acompanhamento pelo telefone, SMS,
videoconferéncia), vistas de seguimento e
ambulatério pré e pos-cirurgico tém sido alvo de
investigacdes?).

Sobre a variagdo nos resultados do MEEN é
importante ressaltar que, quanto menor a
pontuacdo, maior a perda cognitiva e maior a
dependéncia para o autocuidado®. Portanto,
existe a necessidade de cuidados de enfermagem
especializados, como: a orientagio para
realidade; apoio e suporte ao cuidador; ensino:
cuidados  pds-operatdrios;  promogdo  do
exercicio; suporte nutricional; e cuidados com a
pe|e(21-22).

Uma vez descrito os fatores relacionados e
caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem RCR, foi possivel observar um
mapeamento que contribui para implementagdo
de cuidados preventivos junto ao paciente logo
no periodo pré-operatorio e pds-operatério
mediato, com o objetivo de promover a
recuperacao plena e evitar complicagdes.
Assume-se como limitacdo do estudo, o niumero
reduzido de pacientes investigados; no entanto, o
aprofundamento das andlises dos estudos de
caso foram possiveis pela homogeneidade da
amostra.

CONCLUSAO

A descricdo aprofundada das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados do diagndstico
de enfermagem recuperac¢do cirdrgica retardada
em idosos pds-cirdrgicos de gastrectomia e
colectomia ao longo de 60 dias indicou que a dor,
a complexidade do procedimento cirdrgico e a
infeccdo pds-operatdria no local da cirurgia sdo
fatores etioldgicos para o adiamento do retorno
as atividades, dificuldade na mobilidade e
interrupg¢do na cicatrizacdo da ferida cirurgica.

Os resultados apresentados contribuem
para a caracterizacdo dos idosos com
chance/risco de desenvolver este diagndstico,
contribuindo para atuacdo clinica do enfermeiro.
O estudo ainda beneficia o ensino de
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enfermagem perioperatdria ao sustentar, como
um objetivo educacional dos alunos, determinar
se 0 paciente se recupera ou ndo no tempo
estimado. Também, a presenca do diagndstico
pode ser um indicador de andlise em gestdo
perioperatéria. Com  isso, recomenda-se
investigacdo continua desse diagndstico para o
planejamento de a¢Oes assertivas de prevencdo e
promocao da recuperacao cirdrgica dos idosos.
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