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RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar o diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retardada em adultos e idosos hospitalizados. 
Tratou-se de estudo de abordagem quantitativa, descritivo, observacional e prospectivo. Amostra aleatória foi composta de 69 sujeitos 
acompanhados desde o primeiro dia de pré-operatório até a alta hospitalar, em um cenário de hospital universitário público de grande porte 
do Estado do Rio de Janeiro. Utilizou-se um instrumento de produção de dados para avaliação da presença ou ausência das características 
definidoras e dos fatores relacionados. Os avaliadores realizaram treinamento para minimizar e garantir acurada avaliação do diagnóstico. 
Obtiveram-se 23 (33,4%) sujeitos com o diagnóstico de recuperação cirúrgica retardada. Houve predomínio do sexo feminino, a média de 
idade foi de 52 anos de idade e a média de internação foi de 14 dias. Quanto à análise das características definidoras nas duas populações, 
observaram-se exclusivamente nos idosos “dificuldade para movimentar-se” e “precisa de ajuda para o autocuidado”. Nos adultos, foram 
observados: perda de apetite com naúseas e desconforto. Sobre os fatores relacionados, estiveram presentes, somente nos adultos, 
expectativas pós-operatórias – ansiedade. E, nos idosos, dor e obesidade. Demonstra-se, contudo, que, apesar de prevalente, o diagnóstico 
em ambas as populações, as características definidoras e os fatores relacionados foram diferenciados. Porém, a presença do diagnóstico em 
si causa limitações nos dois grupos, influenciando diretamente os padrões de qualidade da assistência. Recomenda-se, portanto, evidenciar 
precocemente esse diagnóstico na prática clínica de enfermagem.
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Enfermagem Perioperatória; Diagnóstico de Enfermagem; Hospitalização.

ABSTRACT
The objective of this study was to analyse nursing diagnosis of delayed surgical recovery in adult and elderly patients. It is a descriptive observational 
prospective study using a quantitative approach. Randomized sample included 69 subjects monitored since the first day after surgery until hospital 
discharge from a public university hospital in the State of Rio de Janeiro, Brazil. The production data instrument assessed the presence or absence of 
defining characteristics and related factors. The evaluators were trained in order to ensure an accurate diagnosis assessment. Twenty-three (33.4%) 
subjects were diagnosed with delayed surgical recovery. Most of them were female, average age was 52 years old and average length of stay was 
14 days. Regarding the defining characteristics in both groups, elderly patients presented “moving difficulties” and “need for self-care”. Amongst the 
adults there was a prevalence of “ loss of appetite, nausea and discomfort”. As to the related factors, “expectations after surgery – anxiety” was 
only present in adults; and “pain and obesity” only in elderly people. Although diagnosis in those groups was prevalent, defining characteristics and 
related factors were different. Nevertheless, diagnosis causes limitations in the two groups, which directly influences the quality of care. Therefore, 
we recommend an early diagnosis regarding nursing practice.
Keywords: Surgical Procedures, Operative; Perioperative Nursing; Nursing Diagnosis; Hospitalization.

RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue analizar el diagnóstico de Enfermería en el Retraso de Recuperación Quirúrgica en adultos y ancianos 
hospitalizados. Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo de diseño descriptivo. La muestra aleatoria consistió en 69 
sujetos seguidos desde el primer día pre-operatorio hasta el alta hospitalaria. El estudio se llevó a cabo en un gran hospital público universitario del 
Estado de Río de Janeiro, Brasil. Se utilizó un instrumento de producción de datos para evaluar la presencia o ausencia de características definidoras 
y factores relacionados. Los evaluadores realizaron entrenamiento para minimizar y garantir la evaluación precisa del diagnóstico. Se encontraron 
23 (33,4%) sujetos con diagnóstico de Retraso en la Recuperación Quirúrgica. Hubo predominio del género femenino, con edad media de 52 años y 
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INTRODUÇÃO
A enfermagem perioperatória proporciona cuidados a adultos 

e idosos em situações cirúrgicas, desde sua admissão até a alta hos-
pitalar. A permanência do paciente cirúrgico por um tempo maior 
do que o esperado pode indicar o diagnóstico de enfermagem re-
cuperação cirúrgica retardada1, que é definido como extensão do 
número de dias de pós-operatório necessários para iniciar e desem-
penhar atividades que mantêm a vida, a saúde e o bem-estar.2

Tem-se o retardo na recuperação cirúrgica como um fenô-
meno de interesse global, pois afeta os resultados e os custos 
do pós-operatório. Estima-se que, devido à longevidade, a cada 
ano 63 milhões de pessoas sejam submetidos a tratamentos ci-
rúrgicos em razão de injúrias traumáticas e outros 31 milhões 
para tratar malignidades.3 Isso denota um crescimento verti-
ginoso dos índices de realização de procedimentos cirúrgicos, 
o que requer mais atenção à segurança do paciente, ou seja, a 
busca pela redução na ocorrência de complicações, morbimor-
talidade, reinternações e custos hospitalares.3

Daí a importância de estudos que detectem o diagnóstico 
de enfermagem recuperação cirúrgica retardada que, apesar de 
relevante para a prática clínica, está descrito em poucos estu-
dos. Encontraram-se, na literatura pertinente, somente quatro 
estudos que tratavam diretamente do diagnóstico: o primei-
ro descreveu sua identificação em um paciente idoso, do sexo 
masculino, hospitalizado para cirurgia de prostatectomia4; o se-
gundo era uma análise conceitual do diagnóstico5; o terceiro 
consistia em um estudo descritivo exploratório seccional sobre 
medidas de acurácia clínica6; e o último era observacional sec-
cional sobre a ocorrência do diagnóstico em uma população 
cirúrgica.1 Nenhum deles, porém, era longitudinal de seguimen-
to desde o pré-operatório até a alta hospitalar.

Por outro lado, encontra-se uma maioria de estudos que 
descreve isoladamente as variáveis clínicas contribuintes para a 
recuperação cirúrgica retardada ou que trata de aspectos globais 
desse diagnóstico, como estudos sobre a dor pós-operatória, o 
processo de cicatrização e infecção da ferida cirúrgica, os diag-
nósticos de enfermagem encontrados no período perioperató-
rio, os sentimentos dos pacientes no período pós-operatório e, 
principalmente, acerca das complicações pós-operatórias.4,7-9

Para que os diagnósticos de enfermagem sejam incorpo-
rados à prática de enfermagem, devem ser realizadas pesqui-

sas que validem os indícios do diagnóstico de enfermagem (ca-
racterísticas definidoras e fatores relacionados) e que explorem 
sua presença nos diferentes estratos populacionais.10

Assim, a descrição do diagnóstico de recuperação cirúr-
gica retardada pode auxiliar na diminuição das complicações 
cirúrgicas, proporcionar cuidados clínicos seguros e diminuir 
custos com reinternações ou alta tardia. Nesses casos, cor-
relacionar o quadro clínico apresentado pelo paciente às ca-
racterísticas definidoras e aos fatores relacionados torna-se 
fundamental à prática de enfermagem perioperatória.2 São 
suas características definidoras, ou seja, os indicadores clíni-
cos do diagnóstico: adiamento do retorno às atividades de 
trabalho/emprego; dificuldade para movimentar-se; evidên-
cia de interrupção na cicatrização da área cirúrgica; fadiga; 
percepção de que é necessário mais tempo para a recupe-
ração; perda de apetite com ou sem náusea; necessidade de 
ajuda para completar o autocuidado; e dor ou desconforto.1,2 
São fatores relacionados, ou seja, aqueles contribuintes para 
o retardamento da recuperação cirúrgica: dor; expectativas 
pós-operatórias; infecção pós-operatória no local da incisão; 
obesidade; procedimento cirúrgico extenso; e procedimento 
cirúrgico prolongado.1,2

Os fatores relacionados, que tornariam os pacientes mais 
vulneráveis para desenvolver as características definidoras do 
diagnóstico em estudo, devem ser legitimados. Nesse sentido, 
elaborou-se a questão: quais os fatores relacionados e as carac-
terísticas definidoras do diagnóstico de enfermagem recupera-
ção cirúrgica retardada presentes em adultos e idosos hospita-
lizados? Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar esse 
diagnóstico nessa população específica.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de abordagem de pesquisa quantitativa, do tipo 
descritiva, observacional e prospectiva. Selecionou-se como lo-
cal de estudo um hospital universitário da cidade do Rio de 
Janeiro-RJ. As clínicas selecionadas foram as das especialidades 
cirúrgicas de: ortopedia, ginecologia, neurocirurgia, torácica, 
otorrinolaringologia, bucomaxilo, cabeça e pescoço e urologia.

A seleção da amostra foi aleatória. Considerando-se a existência 
no campo de pesquisa de 115 leitos destinados à cirurgia, foram sele-

14 días promedio de internación. Con relación a las características definidoras en las dos poblaciones, los ancianos demostraron principalmente 
dificultad para moverse y necesidad de ayuda para cuidarse. Los adultos presentaron pérdida de apetito con náuseas y disconfort. Cuanto a los 
factores relacionados, en los adultos se observaron expectativas pos-operatorias – ansiedad y en los ancianos dolor y obesidad. Se demuestra que, 
a pesar de prevalente, el diagnóstico en las dos poblaciones, las características definidoras y los factores relacionados son diferentes. El diagnóstico 
en sí causa limitaciones en los dos grupos, influyendo directamente en los niveles de calidad de la atención. Por lo tanto, se recomienda evidenciar 
precozmente dicho diagnóstico en la práctica clínica de enfermería.
Palabras clave: Procedimientos Quirúrgicos Operativos; Enfermería Perioperatoria; Diagnóstico de Enfermería; Hospitalización.
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Os avaliadores realizaram treinamento para minimizar o 
chamado viés de padrão-ouro imperfeito10 para garantir uma 
avaliação mais acurada dos sujeitos do estudo. Assim, foi rea-
lizado treinamento com os cinco avaliadores participantes do 
estudo. O treinamento consistiu em: fornecer suporte teórico 
para identificação do diagnóstico; aplicar 12 casos clínicos dis-
tintos, nos quais 50% apresentavam o diagnóstico de enferma-
gem recuperação cirúrgica retardada e 50% não apresentavam 
o diagnóstico em estudo, com três repetições cada; avaliar a efi-
cácia (identificar o diagnóstico correto), o falso-negativo (iden-
tificar diagnósticos que se relacionavam com o estudado), o 
falso-positivo (diagnosticar com poucos sinais e sintomas clí-
nicos – imperícia diagnóstica) e a tendência de cada avaliador.

Foram necessários dois treinamentos para obtenção de 
parâmetros aceitáveis de identificação correta do diagnóstico 
em estudo. No primeiro treinamento, apenas o avaliador 3 ob-
teve sucesso; os avaliadores 1, 2, 4 e 5 apresentaram taxa de fal-
so-negativo considerável, ou seja, ainda permaneciam conser-
vadores ao inferir o diagnóstico. Dessa forma, esses avaliadores 
foram convidados novamente para o segundo treinamento, no 
qual se discutiu cada caso, para identificar o motivo para a in-
ferência incorreta. Posteriormente, as etapas anteriores foram 
repetidas e os resultados garantiram as seguintes taxas para 
todos os avaliadores: um para eficácia, zero para falso-negati-
vo, zero para falso-positivo e um para tendência. Assim, foram 
possíveis a continuidade do estudo e a apresentação do proce-
dimento operacional padrão, para a coleta de dados com o ins-
trumento junto ao sujeito de pesquisa.

Na coleta de dados, destacou-se o seguimento da amostra 
desde o primeiro dia da internação até o dia da alta hospitalar, 
ou seja, o mesmo sujeito foi acompanhado diariamente duran-
te a internação. O máximo de dias em acompanhamento foi 66 
(cirurgia torácica) e o mínimo foi de três dias (clínicas de Orto-
pedia, Otorrinolaringologia e Ginecologia). O menor tempo de 
pós-operatório foi um dia e o maior foram 28 dias, ambos na 
clínica de Otorrinolaringologia.

cionados, para compor a porção populacional, os sujeitos que aten-
dessem aos seguintes critérios de inclusão: idade superior a 21 anos; 
estar no primeiro dia de pré-operatório; e que pudessem ser acom-
panhados durante todo o período de internação. Foram critérios de 
exclusão: sujeitos sem condições clínicas de investigação; sem acom-
panhante; alta antes do procedimento cirúrgico; necessidade de in-
ternação pós-operatória em unidade de terapia intensiva; e reinter-
nação. Não houve distinção de cor/etnia, classe ou grupo social. 

Participaram da investigação 69 pacientes. A coleta de da-
dos foi realizada no período de julho a setembro de 2012, por 
meio do instrumento de produção de dados (IPD), que con-
sistiu em um formulário elaborado com as variáveis apresen-
tadas nas características definidoras e os fatores relacionados 
do diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retarda-
da. Estes foram decodificados de acordo com o uso de escalas 
e instrumentos de avaliação ou indicadores (Tabela 1).

Tabela 1 - Variáveis de análise do estudo. Rio de Janeiro (RJ), 2012

Itens do diagnóstico de 
Enfermagem Recuperação 

Cirúrgica Retardada
Variáveis analisadas

Adia retomo às atividades de 
trabalho/emprego

Dias de internação; tempo de 
recuperação pós-operatório maior que o 

preconizado para a cirurgia

Dificuldade para 
movimentar-se

Necessita de ajuda para mudar de 
decúbito. sentar-se. levantar-se da cama, 

sentar-se na cadeira, deambular ir ao 
banheiro

Evidência de interrupção na 
cicatrização da área cirúrgica

Deiscência da ferida operatória; sinais 
flogisticos (eritema. rubor. calor e 

edema); presença de exsudato e/ou 
drenagem 48/72 horas do pós-operatório

Fadiga
Períodos prolongados de repouso no 

leito e cansaço excessivo para caminhar

Perda de apetite com náusea

Diminuição da aceitação da dieta, menor 
que 50%; relato de desconforto gástrico 
ou sensação de relluxo esofágico; uso de 

medicamentos antiemêticos

Perda de apetite sem náusea
Aceitação da dieta menor que 50% e 

diminuição da sensação de fome ou da 
vontade de comer

Precisa de ajuda para 
completar o autocuidado

índice de Lawton

Relato de desconforto Escala de zero a 10

Dor Escala Vsual Analógica (EVA)

Expectativa pós-operatório
Relato de sentimentos negativos no pós-

operatório

Infecção pós-operatório no 
local da incisão

Infecção de sitio cirúrgico relatado no 
prontuário; exsudato ou drenagem 

purulenta, presença de eritema. separação 
de tecidos profundos, isolamento de 
bactérias, uso de antibiótico, febre e 

internação superior a 14 dias

Continua…

… continuação

Tabela 1 - Variáveis de análise do estudo. Rio de Janeiro (RJ), 2012

Itens do diagnóstico de 
Enfermagem Recuperação 

Cirúrgica Retardada
Variáveis analisadas

Obesidade
índice de massa corporal  

(IMC peso(Kg)/altura2) > 30

Procedimento cirúrgico 
extenso

Cirurgia de grande porte: abdominais, 
torácicas. vasculares, coluna vertebral 

torácica com instrumentação, artroplaslia 
de quadril e cirurgias oncológicas

Procedimento cirúrgico 
prolongado

Aumento do tempo de realização do 
procedimento cirúrgico, ou seja, maior que 

a média descrita na literatura
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Os dados foram transferidos para uma planilha do pro-
grama Excel por meio das variáveis: idade, sexo, clínica cirúr-
gica, datas da internação, cirurgia e alta hospitalar. As caracte-
rísticas definidoras e os fatores relacionados foram indicados 
no banco de dados quanto à sua presença ou ausência no de-
correr dos dias de seguimento. Essas variáveis foram tratadas 
mediante estatística descritiva, considerando a frequência ab-
soluta e percentual.

Ressalta-se que o estudo atendeu às especificações éticas 
e legais da Resolução 422/12 do Ministério da Saúde, com a as-
sinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 
participantes do estudo, que foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa sob o protocolo CAAE 06566112.5.0000.3259.

RESULTADOS

Foram observados 23 (33,4%) sujeitos com o diagnóstico 
de enfermagem recuperação cirúrgica retardada. Houve predo-
mínio do sexo feminino (15; 65,2%) e a variação média de idade 
foi de 52 anos e a mediana de 55 anos. Porém, ao relacionar o 
diagnóstico por faixa etária, obteve-se que 14 (60,9%) sujeitos 
possuíam idade ≥ 50 anos (Tabela 2).

Observou-se média de 14 dias de internação, a qual variou 
conforme as especialidades clínico-cirúrgicas, quanto ao diag-
nóstico de recuperação cirúrgica retardada (Tabela 3).

Para que os sujeitos apresentassem o diagnóstico de enfer-
magem recuperação cirúrgica retardada, era necessário identifi-
car ao menos uma característica definidora, bem como um fa-
tor relacionado. Além disso, um mesmo indivíduo poderia apre-
sentar uma ou mais dessas características ou fatores (Tabela 4).

Enfatiza-se que, no grupo idoso, houve exclusividade das 
características definidoras dificuldade para movimentar-se e 
precisa de ajuda para o autocuidado. Nos adultos, houve mais 
ocorrência de perda de apetite com naúseas e desconforto.

Já sobre os fatores relacionados, foi de exclusividade dos 
adultos o seguinte: expectativas pós-operatórias – ansiedade. 
Já dos idosos foram: dor e obesidade. O fator relacionado pro-
cedimento cirúrgico prolongado foi 50% maior entre os adul-
tos que entre os idosos.

Dessa forma, demonstra-se que, apesar de prevalente em 
ambas as populações, as características definidoras e os fa-
tores relacionados foram diferenciados. Os adultos estive-
ram associados a complicações cirúrgicas em si e à frequência 
de doenças crônicas precocemente na fase adulta (Tabela 5).  

Tabela 2 - Sujeitos da pesquisa separados por faixa etária e o 
diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retardada. 
Rio de Janeiro (RJ), 2012

Faixa etária Sujeitos (%)
Sujeitos com 
Recuperação 

Cirúrgica Retardada

21-30 8(11,6) 4

31-40 14 (20,3) 2

41-50 11 (16) 3

51-60 15 (21,7) 6

61-70 15 (21,7) 6

71-80 6 (8,7) 2

Total 69 (100) 23

Tabela 3 - Média de dias de internação e sujeitos com diagnósti-
co de enfermagem recuperação cirúrgica retardada por clínicas 
cirúrgicas. Rio de Janeiro (RJ), 2012

Clínica cirúrgica Dias (media)
Sujeitos com 
Recuperação 

Cirúrgica Retardada

Neurocirurgia 12,28 3(13)

Urologia 10,14 6 (26,2)

Cirurgia Torácica 35 2(8,7)

Ortopedia 11,66 5(21,7)

Ginecologia 10,78 4(17,4)

Otorrinolaringologia 8,2 3(13)

Total 23(100)

Tabela 4 - Características definidoras e fatores relacionados nos 
sujeitos com diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica 
retardada segundo a idade (n = 23). Rio de Janeiro (RJ), 2012

Características definidoras Adultos Idosos

Adia o retomo às atividades 4 4

Dificuldade para se movimentar 0 2

Evidência de interrupção na cicatrização 5 6

Fadiga 2 3

Percepção da necessidade de mais tempo para 
recuperação

3 4

Perda do apetite com náuseas 3 1

Perda do apetite sem náuseas 2 2

Precisa de ajuda para completar o autocuidado 0 2

Relata desconforto 6 2

Total 25 26

Fatores relacionados Adulto Idosos

Dor 0 2

Expectativas pós-operatórias - ansiedade 2 0

Infecção pós-operatória no local da incisão 3 4

Obesidade 0 4

Procedimento cirúrgico extenso 6 7

Procedimento cirúrgico prolongado 8 4

Total 19 21
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Já nos idosos prevaleceram fatores desenvolvimentais do proces-
so de envelhecimento, com diminuição da capacidade funcional.

Constatou-se que, nos idosos com recuperação cirúrgica 
retardada, houve associação com doenças crônicas como hi-
pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e neoplasias. Já 
nos adultos destacaram-se as comorbidades anemia e hiper-
tensão arterial sistêmica.

DISCUSSÃO

O período perioperatório apresentou-se prolongado prin-
cipalmente por quatro fatores: cliente sem data de procedimen-
to cirúrgico; ainda em investigação e realizando exames pré-
-operatórios; cirurgia cancelada; ou complicações pós-operató-
rias. Esses fatores contribuíram de alguma forma para confirmar 
a principal definição do diagnóstico de recuperação cirúrgica re-
tardada, ou seja, a extensão dos dias de pós-operatório.

O aumento dos dias de pós-operatório contribuiu tam-
bém para o estabelecimento da primeira característica defini-
dora descrita pela taxonomia: adia o retorno para as atividades 
de vida diária.1,2,5 Tal característica esteve presente em igual nú-
mero nas populações adulta e idosa. Porém, diferentemente, os 
adultos se queixavam principalmente da dificuldade no retor-
no ao trabalho e os idosos da dificuldade no retorno às ativida-
des cotidianas, bem como da dependência de terceiros para o 
autocuidado,11 colaborando para o relato da característica defi-
nidora presente nas duas populações de percepção da necessi-
dade de mais tempo para recuperação.

Os mais altos índices de internação foram na enfermaria de 
cirurgia torácica, entretanto, não foi esse o grupo que apresentou 
mais ocorrência do diagnóstico de recuperação cirúrgica retar-
dada. Isso se deveu ao fato de pacientes com problemas toráci-
cos apresentarem prolongado tempo de internação pré-operató-
ria para aprimoramento da função respiratória/pulmonar, o que 
repercute diretamente na reduzida incidência das complicações 

após procedimento. Os resultados deste estudo, dessa forma, 
corroboram os que revelaram a necessidade de esforços no pré-
-operatório para compensar e otimizar a função respiratória. Isso 
porque exercícios respiratórios promovem a expansão pulmonar 
e, consequentemente, a oxigenação sanguínea após a anestesia.12

As complicações no período pós-operatório dos idosos es-
tiveram relacionadas, sobretudo, à fragilidade causada pelo en-
velhecimento, caracterizadas por seu aspecto multifatoral.11 Es-
sas alterações induziram à acentuada propensão do surgimento 
das características definidoras, associadas à diminuição da capa-
cidade de se mover, ou seja, à perda da capacidade funcional.8,13

Assim, tais alterações, associadas ao envelhecimento, expli-
cariam a exclusividade das características definidoras dificuldade 
para movimentar-se e precisa de ajuda para o autocuidado. Indi-
víduos idosos submetidos à cirurgia devem ser avaliados quanto 
à sua capacidade funcional.14 Esta, se diminuída, pode prolongar 
a recuperação das funções fisiológicas normais, o que dificulta-
ria a realização das atividades de vida diária (AVDS) e, por conse-
guinte, causaria dependência e retardo na recuperação cirúrgica.

Nos adultos, as características definidoras relevantes, em 
comparação às dos idosos, foram desconforto e perda de ape-
tite com náuseas, ambas associadas à náusea. Apesar de fre-
quentemente subestimada pela equipe de saúde, a experiên-
cia de náusea e vômito impressiona. Além do desconforto que 
essa sensação provoca, ela pode levar à alta retardada, com ne-
cessidade de internação após procedimentos, demora no re-
torno às funções normais e elevação dos custos hospitalares.15

No pós-operatório tardio (72 horas de evolução da cirur-
gia), o elevado estado catabólico associado ao aporte nutricio-
nal deficiente pode levar à desnutrição e determinar alterações 
na cicatrização, no comprometimento imunitário e em infec-
ções. A desnutrição pode contribuir para a formação de úlce-
ras por pressão e sangramento no local de incisão, aumentan-
do o risco de deiscência e infecções das feridas operatórias.16

Já a característica definidora evidência de interrupção na ci-
catrização esteve presente em 47,8% dos sujeitos, sendo 54% ido-
sos e 46% adultos. Ela foi evidenciada predominantemente pela 
interrupção do processo de cicatrização, que pode ser ocasiona-
da por fatores como profundidade e extensão da ferida, nutrição, 
infecção, perfusão tecidual, doenças crônicas (diabetes, hiperten-
são arterial sistêmica e neoplasia), obesidade, terapia medicamen-
tosa, corpos estranhos, idade avançada e localização da ferida.16

A principal associação com a evidência de interrupção na 
cicatrização foi o fator relacionado infecção pós-operatória no 
local da incisão. Este remeteu à infecção do sítio cirúrgico (ISC) 
causada pela entrada de um agente infeccioso num organis-
mo hospedeiro.17 Estudos revelaram que as principais causas do 
processo infeccioso são: a longa hospitalização pré-operatória; 
o alto índice de ocupação de leitos; os baixos padrões de as-
sepsia no centro cirúrgico; o planejamento inadequado do cen-

Tabela 5 - Outros fatores (comorbidades) apresentados pelos 
sujeitos com diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica 
retardada segundo idade (n = 23). Rio de Janeiro (RJ), 2012

Outros fatores 
(comorbidades)

Adultos Idosos

Diabetes mellitus 3 5

Hipertensão arterial 
sistêmica

6 8

Neoplasia 1 6

Dislipidemia 0 1

Anemia 7 2

Total 18 22
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Outro fator que merece destaque na população adulta é o 
procedimento cirúrgico prolongado, superior em 50% quando 
comparado à idosa. Apesar de todos os pacientes cirúrgicos es-
tarem em risco durante o procedimento cirúrgico, o fator pro-
longado aumenta a exposição aos efeitos adversos potencias 
da cirurgia, da anestesia e da infecção, o que pode retardar a 
recuperação.22 O procedimento cirúrgico extenso compreen-
deu outro fator associado, presente em mais da metade dos 
sujeitos com o diagnóstico de enfermagem de recuperação ci-
rúrgica retardada. Está relacionado a cirurgias de grande porte 
que, por sua vez, envolvem grandes ressecções e sangramentos, 
cavidades corporais ou grandes vasos expostos à temperatura 
ambiente e, por isso, contribuem para o retardo na recupera-
ção cirúrgica.23,24

Destacou-se neste estudo: 
a. população cada vez mais idosa; 
b. adultos portadores de doenças crônicas de modo precoce. 

Ambos necessitam de serviços médicos especializados e, logo, 
de tratamentos cirúrgicos.21 Dessa forma, a enfermagem se torna 
indispensável na recuperação plena no perioperatório, ajudando o 
cliente, tanto adulto quanto idoso, a retomar sua capacidade fun-
cional, a independência e a autonomia para o autocuidado.

CONCLUSÃO

Dos 69 sujeitos investigados longitudinalmente, 23 (33,4%) 
foram encontrados com o diagnóstico de enfermagem recupe-
ração cirúrgica retardada. Houve diferença quanto às caracte-
rísticas definidoras e dos fatores relacionados, nas populações 
idosa e adulta. No grupo idoso, prevaleceram: dificuldade para 
movimentar-se e precisa de ajuda para o autocuidado. Nos 
adultos, prevaleceram: perda de apetite com naúseas e descon-
forto. Já os fatores relacionados presentes somente nos idosos 
foram dor e obesidade. Nos adultos, foi a expectativa pós-ope-
ratória – ansiedade. Houve também o fator relacionado proce-
dimento cirúrgico prolongado (50%), que esteve mais presente 
nos adultos que nos idosos.

Conclui-se que, apesar de prevalente em ambas as popula-
ções, as características definidoras e os fatores relacionados são 
diferenciados. O diagnóstico em si causa limitações nos dois 
grupos, influenciando diretamente os padrões de qualidade da 
assistência. Recomenda-se, portanto, evidenciar precocemente 
esse diagnóstico na prática clínica de enfermagem.

Para este estudo, não possível analisar as relações existen-
tes entre as variáveis faixa etária, tipo de procedimento cirúr-
gico e especialidade cirúrgica, consistindo esses temas em su-
gestões para futuras pesquisas, assim como também estudos 
comparativos entre diferentes realidades hospitalares, que reali-
zam cuidados perioperatórios, ampliando o universo amostral.

tro cirúrgico; a idade do paciente; a obesidade; a desnutrição; o 
diabetes; o uso de esteroides e de drogas imunossupressoras; o 
tipo, a duração e o horário da cirurgia; e a posição dos drenos. 
Muitas dessas características foram apresentadas tanto pelos 
sujeitos adultos como pelos idosos.8,11

A fadiga teve procedência física e mental, sendo definida 
por dispêndio de energia, frustração com as atividades diárias 
e período prolongado de repouso no leito.18 Entre as principais 
doenças associadas ao quadro de fadiga, citam-se as oncológi-
cas. Segundo a literatura, estas podem ocorrer em 75 a 95% dos 
casos,19 entretanto, neste estudo, apenas 30% possuíam a ca-
racterística definidora, tanto os adultos como os idosos.

Fatores relacionados privativos da população idosa foram a 
obesidade e a dor. Tem-se que a obesidade eleva o risco e o agra-
vamento das complicações associadas à cirurgia, uma vez que o 
tecido adiposo aumenta o risco de infecção e deiscência no lo-
cal de incisão.16 Já a dor é considerada uma experiência sensorial 
e emocional desagradável, associada à lesão tissular real ou po-
tencial; ela promove alterações funcionais e orgânicas que com-
prometem a recuperação, seja pela dificuldade de cicatrização, 
pela ocorrência de sequelas ou até mesmo por risco de morte.9 

A dor no procedimento cirúrgico está associada ao estímu-
lo nociceptivo. No âmbito hospitalar, a dor de maior prevalência 
é a do pós-operatório, podendo manifestar-se em 40 a 60% dos 
casos, sendo de moderada a intensa. Ela está presente principal-
mente nos sujeitos que se submetem a cirurgias extensas, como 
as abdominais, cardíacas, torácicas, renais e ortopédicas, e induz 
a: respiração superficial, diminuição da capacidade vital e capaci-
dade residual funcional, com retenção de secreção e atelectasia. 
Ou seja, a dor pode provocar ou contribuir para um pós-opera-
tório tardio.9 A literatura declara que muitos idosos se sentem 
resignados a sentir dor, por acreditarem que esta é uma parte 
natural do envelhecimento; eles, pois, relatam ter que tolerá-la.20 
Neste estudo, a dor pôde ser identificada pela avaliação diária, 
desde o pré-operatório até a alta, como também por compreen-
der as expectativas e concepções errôneas sobre a dor no idoso.

A expectativa pós-operatório-ansiedade foi fator relacio-
nado unicamente aos adultos. Ela esteve associada às altera-
ções emocionais proporcionadas por uma mudança na rotina 
diária, pelo distanciamento do contexto social habitual e pela 
exposição ao estresse de uma hospitalização.8 Têm sido cada 
vez mais conhecidas as influências dos fatores emocionais na 
evolução do estado psico-orgânico do cliente cirúrgico, em re-
lação ao medo, à ansiedade, às expectativas e às fantasias, que, 
desencadeadas pela situação, podem comprometer sua pró-
pria recuperação. Isso porque essas emoções enfraquecem a 
eficácia das células reparadoras, aumentam a pressão sanguí-
nea e, consequentemente, elevam os riscos de sangramentos 
nas cirurgias, eliminando a resistência imunológica e favorecen-
do o estabelecimento de quadros psicossomáticos.8,21
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