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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar a relagéo entre a dependéncia de cuidados pré-operatdrios e a
qualidade de recuperagéo no pos-operatdrio de pacientes submetidos & cirurgia.

Métodos: A amostra do estudo descritivo, transversal e correlacional foi composta por 215 pacientes. Um
formulario de informac®es do paciente, a Care Dependency Scale e o questionario Quality of Recovery-40 item
foram aplicados aos pacientes usando a técnica de entrevista face a face para a coleta de dados entre junho
e dezembro de 2018. A ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology foi
utilizada neste estudo.

Resultados: Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre as pontuagbes médias da Care
Dependency Scale e do Quality of Recovery-40 item Scale dos pacientes e seus dominios conforto fisico,
independéncia fisica e dor em termos de faixas etarias e sexo (p<0,05). Foi encontrada uma correlagdo
positiva e moderada entre a dependéncia de cuidados dos pacientes e a independéncia fisica.

Conclusdo: Quando o nivel de dependéncia de cuidados diminuiu, 0s pacientes precisaram de menos
assisténcia durante a recuperacdo no periodo pds-operatorio, pois conseguiram realizar suas atividades
diarias de forma independente.

Abstract

Objective: The purpose of the study was to determine the relationship between preoperative care dependency
and postoperative quality of recovery in patients undergoing surgery.

Methods: The sample of the descriptive, cross-sectional and correlational study consisted of 215 patients. A
Patient Information Form, the Care Dependency Scale and the Recovery Quality-40 Scale were applied to the
patients through face-to-face interview technique in order to collect the data between June and December
2018. This study adhered to Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology guidelines.

Results: There was a statistically significant difference between Care Dependency Scale and the Recovery
Quality-40 Scale mean scores of the patients and their physical comfort, physical independence, and pain
in terms of age groups and genders (p<.05). A positive and moderate correlation was found between the
patients’ care dependency and physical independence.

Conclusion: It was observed that when the care dependency level decreased, the patients needed less
assistance throughout the postoperative recovery period, as they were able to carry out their daily activities
independently.
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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la dependencia de cuidados preoperatorios y calidad de recuperacion en el posoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia.

Métodos: La muestra del estudio descriptivo, transversal y correlacional estuvo compuesta por 215 pacientes. Se aplicd a los pacientes un formulario de
informacion del paciente, la Care Dependency Scaley el cuestionario Quality of Recovery-40 item, mediante la técnica de entrevista cara a cara para la recopilacion
de datos, entre junio y diciembre de 2018. Se utilizé la herramienta Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology en este estudio.
Resultados: Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el puntaje promedio de la Care Dependency Scale y del Quality of Recovery-40 item
Scale de los pacientes y los dominios bienestar fisico, independencia fisica y dolor en términos de grupos de edad y sexo (p<0,05). Se observé una correlacion
positiva y moderada entre la dependencia de cuidados de los pacientes y la independencia fisica.

Conclusion: Cuando el nivel de dependencia de cuidados disminuyd, los pacientes necesitaron menos atencién durante la recuperacion en el periodo

posoperatorio, ya que pudieron realizar sus actividades diarias de forma independiente.

Introducao

Os procedimentos cirtirgicos afetam o corpo inteiro
do paciente e causam muitas alteracoes fisioldgicas,
psicolégicas e complicagoes, como equilibrio ho-
meostdtico prejudicado, medo, suscetibilidade a in-
feccoes e dor.""? As complicagoes pds-operatdrias sio
um indicador significativo de uma condi¢io médica
e estima-se que a cada ano, 3 a 12 milhées de pacien-
tes morram em decorréncia destas complicagoes.”

De acordo com o nivel de dependéncia antes e
depois da cirurgia, o paciente com dependéncia de
cuidados (DC) precisa do apoio profissional em al-
guma medida, conforme aumenta a sua necessidade
de autocuidado.”” O planejamento de cuidados de
enfermagem apropriado para o nivel de DC no pe-
riodo pré-operatério previne o desenvolvimento de
complicagoes pés-operatdrias e garante a recupera-
¢ao do paciente e seu retorno a vida didria no menor
tempo possivel.”)

A qualidade da recuperacio (QR) é uma métri-
ca essencial para avaliar a condi¢ao médica de um
paciente no periodo pds-operatério imediato.”)
Muitos fatores, incluindo dor, estado emocional,
resposta ao estresse, duragio da hospitalizagio, tem-
po de recuperagio e complicagbes pés-operatérias,
bem como situagio socioecondmica, escolaridade,
histérico cirtrgico e comorbidades afetam a QR
p6s-operatéria.®?

Os estudos afirmam que os pacientes com DC,
conforme determinado pelo bem-estar fisico e men-
tal e realizagao das atividades da vida didria com
dificuldade no periodo pré-operatério, apresentam
alta taxa de morbimortalidade e risco significativo

de complicagées no periodo pds-operatério.*1)
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A literatura enfatiza a importincia de identificar
a DC no pré-operatério e seu impacto na qualidade
dos cuidados de enfermagem. A DC foi investiga-
da principalmente em grupos de doengas internas.
(12719 Os estudos revelaram que o Quality of Recovery
- 40 item (QoR-40) é um medidor de alta quali-
dade, altamente sensivel aos resultados do paciente
e garante uma avaliagio abrangente e aceitdvel da
qualidade da recuperagio no pés-operatério. #1617
Este estudo foi desenvolvido para investigar a re-
lagao entre o nivel de DC no pré-operatério e a QR
pos-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia.
Buscamos respostas para as seguintes perguntas:
1. Qual ¢é o nivel de DC dos pacientes antes da
cirurgia?
2. Qual ¢ o nivel de QR dos pacientes apds a
cirurgia?
3. H4 correlagio entre DC e QR dos pacientes?

Métodos

A populagio deste estudo descritivo e transversal
compreendeu os pacientes submetidos a cirurgias
de emergéncia e eletivas entre junho e dezembro
de 2018 na clinica de cirurgia geral de um hospi-
tal estadual em Nicésia, Chipre do Norte. O ta-
manho da amostra foi calculado usando o software
G*Power 3.1.9.2 para poder de 95% (1-$=0,05)
e nivel =0,05, assumindo um baixo tamanho de
efeito (r=0,30) para a correlagio entre as pontua-
¢oes de DC e do QR-40. O tamanho minimo da
amostra foi de 115. Os dados de 238 pacientes in-
cluidos no estudo foram coletados no periodo pré-
-operatério. Como 23 deles declararam que que-



riam sair do estudo no periodo pés-operatério, os
dados de 215 pacientes foram analisados. A amostra
do estudo incluiu pacientes submetidos a cirurgias
abertas, maiores de 18 anos, conscientes, capazes de
se comunicar, sem dependéncia fisica, ndo tabagis-
tas, abstémios ou consumo minimo uso de dlcool,
nio internados em unidade de terapia intensiva no
pds-operatdrio, auséncia de doengas respiratérias
e cardiovasculares graves, sem histérico de doenga
psiquidtrica e uso de drogas psicotrépicas, e parti-
cipacio voluntdria no estudo durante o periodo de
coleta de dados. Os pacientes que nao quiseram
continuar no estudo no periodo pés-operatério fo-
ram excluidos. Os dados foram coletados por meio
do formuldrio de informagées do paciente, da esca-
la Care Dependency Scale (CDS) e do questiondrio
QoR-40. O formuldrio de informagdes do paciente
foi elaborado pelos pesquisadores de acordo com a
literatura, contendo 11 questoes para caracterizagio
descritiva dos participantes; idade, sexo, escolarida-
de, tipos de cirurgia, doenga cronica e experiéncia
cirtirgica anterior.>'%!9

A escala CDS foi desenvolvida com base nas
necessidades humanas de Virginia Henderson e ¢é
utilizada para uma avaliagao abrangente da DC de
pacientes do ponto de vista fisico e psicoldgico.®
Hakverdioglu Yont et al. conduziram o estudo turco
de validade e confiabilidade da CDS em 2010."?
Esta escala contém 17 itens que incluem atividades
da vida didria. As pontuagdes mais baixas e mais al-
tas da escala sao 17 e 85. Uma pontuagio alta indica
que o paciente é capaz de atender suas préprias ne-
cessidades de cuidado de forma independente, en-
quanto uma pontuagio baixa indica que ele depen-
de de outras pessoas. O coeficiente o de Cronbach
da escala foi de 0,91. O coeficiente o de Cronbach
da escala determinado neste estudo foi de 0,90.

O QoR-40 foi desenvolvido por Myles et al.!"”)
para avaliar a qualidade da recuperagao apés a ci-
rurgia. O estudo turco de validade e confiabilidade
do questiondrio foi conduzido por Karaman et al.”
O questiondrio QoR-40 mede a QR apés a cirurgia
nas primeiras 24 horas e inclui um total de 40 itens
e cinco subescalas que avaliam a qualidade de vida
ap6s a cirurgia; conforto fisico (12 questoes), estado
emocional (nove itens), dor (sete itens), apoio psi-
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colégico (sete itens) e independéncia fisica (cinco
itens). As pontuagbes mais baixas e mais altas da
escala sao 40 e 200 e uma pontuagio alta significa
alta qualidade da recuperagio apés a cirurgia. O
coeficiente alfa de Cronbach da escala foi 0,93,7 e
o coeficiente alfa de Cronbach determinado neste
estudo foi 0,92. Nosso estudo foi conduzido de acor-
do com a Declaragio de Helsinki, obteve aprovagio
ética do comité de ética da universidade e permissao
de um hospital estadual, bem como o consentimen-
to dos pacientes voluntérios. A diretriz Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) foi seguida para relatar este estudo.

Os pacientes foram informados sobre o estudo e
seu consentimento obtido antes da coleta de dados,
realizada pelo pesquisador por meio de entrevistas
face a face. O formuldrio de informacoes do pa-
ciente e a escala CDS foram aplicados aos pacientes
no hospital na noite anterior a cirurgia, enquanto
o QoR-40 foi aplicado 24 horas apés a cirurgia. A
coleta de dados neste estudo baseou-se no método
de autorrelato, o que traz a possibilidade de viés de
resposta. Para reduzir a possibilidade desse viés, os
pacientes foram informados de que todos os dados
seriam coletados anonimamente, sem identificacao
e principalmente, sem associd-los ao seu tratamen-
to e cuidado. O software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA) foi usado na anlise e avaliacio dos dados. Os
dados foram descritos por niimero, porcentagem,
média e desvio padrio e os ausentes foram exclui-
dos do estudo. A andlise de frequéncia foi realizada
para identificar a distribui¢io dos pacientes segun-
do suas caracteristicas descritivas, doencgas crdnicas,
cirurgias anteriores e forma de entrada no hospital
(cirurgia de emergéncia ou cirurgia programada).
O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
examinar se as pontuagdes da CDS e do QoR-40
dos pacientes estavam de acordo com a distribuigao
normal. Como este nio foi o caso, foram utilizados
procedimentos de teste de hipSteses nio paramétri-
cos, como o teste U de Mann—Whitney e o teste H
de Kruskal-Wallis. Como a varidvel independente
foi dividida em duas categorias, o teste U de Mann-
Whitney foi empregado para comparar as pontua-
¢oes da escala dos pacientes quanto a sexo, situagao
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de doenga cronica, tipo de internagao e cirurgia
prévia. O teste H de Kruskal-Wallis foi empregado
para comparar as pontuagoes da escala dos pacientes
quanto 2 faixa etdria, escolaridade, tipos de cirurgia
e tempo de anestesia, pois a varidvel independente
incluiu mais de duas categorias. O teste de corre-
lagio de Spearman foi utilizado para determinar a
correlacio entre as pontuagdes CDS e QoR-40 dos
pacientes. Os resultados foram avaliados com nivel
de significancia de p<0,05 e intervalo de confianc¢a
de 95%.

Foi obtida aprovagio ética do Comité de Etica
em Ciéncias da Sadde da Near East University
(YDU/2018/57-569) e permissio do Hospital
Estadual Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital
(YTK.1.01).

Resultados

A parcela de pacientes do estudo com idade 31-50
anos correspondeu a 36,28% e pacientes do sexo
masculino representaram 53,49%. Quanto ao tipo
de cirurgia, 42,33% foram submetidos a hernio-
plastia, 31,63% colecistectomia, 16,74% apendi-
cectomia, e 9,30% outras cirurgias. (Tabela 1).

No presente estudo, a pontuagio média da es-
cala CDS dos pacientes foi de 82,61+6,58 pontos;
menor escore de 30 e o maior de 85. As pontuagoes
médias dos pacientes para as subescalas do QoR-
40 foram de 27,94+4,80 para a subescala conforto
fisico, 21,92+3,58 para a subescala estado emocio-
nal, 19,99+2,27 para a subescala independéncia
fisica, 31,49+2,58 para a subescala apoio psicold-
gico e 10,54+4,13 para a subescala dor. A pontua-
¢ao total do QoR-40 dos pacientes variou de 93 a
154, e a pontuagio total média do QoR-40 foi de
111,58+8,34 (Tabela 2).

A diferenca nas pontuagdes da CDS entre os
pacientes em termos de faixa etdria, sexo, nivel de
escolaridade, duragio da anestesia e experiéncia
cirtirgica anterior foi estatisticamente significativa
(p<0,05) (Tabela 1). Houve uma diferenga estatis-
ticamente significativa entre a pontuagio global do
QoR-40 dos pacientes e o dominio independéncia
fisica em termos de faixa etdria; entre a pontuagio
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global da escala e as pontuagoes dos dominios con-
forto fisico e dor em termos de sexo; entre as pon-
tuagoes dos dominios estado emocional e indepen-
déncia fisica em relacio ao seu nivel de escolaridade;
entre a pontuagio global na escala e os dominios
estado emocional, independéncia fisica, apoio psi-
colégico e dor em relagao ao tipo de cirurgia; entre
suas pontuacdes no dominio dor com base na du-
racio da anestesia; e entre a pontuagio global da
escala e os dominios conforto fisico e dor em termos
de cirurgias anteriores (p<0,05) (Tabela 1).

Houve uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa, positiva e moderada entre as pontuagoes da
CDS e as pontuagdes dos pacientes no dominio in-

dependéncia fisica do QoR-40 (Tabela 3).

Discussao

A incapacidade do paciente realizar as atividades da
vida didria aumenta a necessidade de cuidados indi-
viduais e a DC.?? A avaliacio do nivel de DC do
paciente ¢é essencial para identificar as necessidades
de cuidados, planejar a gestao do cuidado, melhorar
a qualidade do atendimento e diminuir a morbi-
mortalidade.?

Os sintomas cronicos, progressivos e¢ de longo
prazo da doenga dos pacientes, alteragoes em seu
nivel de consciéncia e a necessidade de tratamento e
cuidados elevam os niveis de DC daqueles que rece-
bem tratamento em clinicas médicas em compara-
G40 a pacientes cirtrgicos.">?*” O fato de a pontua-
¢ao média da CDS dos pacientes incluidos neste es-
tudo estar préxima da pontua¢io mdxima da escala
indicou que seus niveis de DC eram baixos, e baixos
niveis de DC foram associados a baixa prevaléncia
de doengas cronicas, auséncia de dependéncia fisica
e tipos de cirurgia.

A diminuigao do estado funcional e 0 aumen-
to das doencas cronicas conforme aumenta a ida-
de afetam o nivel de DC dos pacientes.?” Estudos
relacionados relataram um aumento da DC com

12.1821.22) Em estudo realizado

o aumento da idade.!
com pacientes submetidos a cirurgia, foi determina-
da uma alta correlagio negativa entre idade e nivel

de DC. Ressalta-se que a idade é uma varidvel que
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Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas descritivas, pontuagdes CDS e QoR-40 dos pacientes

. . cDS e Estado I AT _ Apoio Dor QoR-40 global
Caracteristicas descritivas n(%) fisico emocional fisica piscolagico
X+DP X+DP X+DP X+DP X+DP X+DP X+DP
Sexo
Masculino 115(53,49) 83,49 + 5,57 27,22 £ 3,71 21,91 +£3,25 20,06 + 2,26 30,99 + 3,15 9,82 +3,85 110+ 6,54
Feminino 100(46,51) 81,60 + 7,47 28,77 £ 5,72 21,93 £ 3,94 19,91 +£2,29 32,06 + 1,52 11,38 £ 4,29 114,05 + 9,61
Z;p -2,317;0,021*  -2,061; 0,039  -0,086 ;0,932 -1,116 ;0,264 -2,622;0,009  -3,726;0,000* -3,570;0,000*
|dade (anos)
30 anos > 47(21,86) 84,47 1,25 28,02 3,74 21,91 +3,29 20,23 £ 2,11 31,28 +4,30 9,96 + 2,69 111,40 = 7,42
31-50 anos 78(36,28) 83,45+5,6 27,69 + 4,50 21,38 +2,29 20,47 £1,81 31,65 +1,77 10,38 + 3,05 111,59 + 6,59
51-70 anos 59(27,44) 82,58 + 5,43 27,92 + 5,68 22,32 +5,01 20,02 £1,81 31,42 +1,57 10,53 + 5,00 112,20 + 9,61
71 anos < 31(14,42) 77,74 117 28,48 + 5,33 22,52 + 3,38 18,35 + 3,42 31,52 + 2,47 11,87 + 5,97 112,74 £ 10,96
X2 P 22,352 ;0,000 1,883 ; 0,597 7,259, 0,064 22,22 ;0,000 3,468 ; 0,325 2,266 ;0,519 0,418 0,937
Diferenca 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4
Nivel educacional
Educago priméria 60(27.91) 79,98 + 8,79 28,52 + 4,98 22,65 + 3,85 19,30 + 2,87 31,73 +1,86 10,78 + 4,76 112,98 £ 10,30
Educagéo secunddria 31(14.42) 83,19+ 2,87 26,84 + 4,02 21,65 + 2,21 19,87 +2,55 31,71 £1,62 10,35+ 2,70 110,42 + 5,46
Ensino médio 71(33.02) 83,31 £ 7,21 28,10 + 4,43 21,54 + 3,57 20,46 = 1,51 31,32 + 3,50 10,58 + 4,38 112,00 = 6,97
Bacharelado 53(24.65) 84,30 1,95 27,72 £ 547 21,77 + 3,88 20,21 £2,02 31,30 +2,30 10,34 +3,78 111,34 £ 8,97
%P 30,404 ;0,000  3,345; 0,341 8,798;0,032* 13,881 ;0,003" 1,149 ;0,765 0,893 ; 0,827 2,042 ;0,564
Diferenga 1-2,1-3,1-4 1-2,1-3,1-4 1-3,1-4
Tipos de cirurgia
Hernioplastia 91(42,33) 83,62 + 3,31 27,32 + 4,55 21,8 +£3,38 20,21 £1,99 31,14 +£2,03 9,81 +4,19 110,29 + 7,81
Colecistectomia 68(31,63) 82,84 + 4,37 28,16 £ 5,11 21,69 +35 19,93 +2,35 31,93 +2,26 11,97 +48 113,68 + 8,43
Apendicectomia 36(16,74) 83,83 £4,27 28,81 £4,12 21,72 + 3,27 20,11 £ 2,16 3125+43 9,61+1,95 111,50 £ 7,15
Outras 20(9,30) 75,05 + 16,32 28,45+ 5,89 23,60 + 4,90 19,00 + 3,11 32,00 +1,26 10,70 +2,96 113,75+ 11,05
%P 10,824 ;0,013 4,445, 0,217 9,039;0,029*  10,946;0,012* 11,929;0,008* 20,714;0,000* 8,521 ;0,036
Diferenca 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4 1-4,2-4,3-4
Duragdo da anestesia
1 hora > 82(38,14) 83,20 + 4,61 27,85 + 4,23 21,38 + 1,69 20,33 +1,88 31,66 + 1,98 9,88 +3,34 111,10 £ 5,59
1.5-2 horas 65(30,23) 83,40 + 4,55 27,68 + 4,94 21,86 + 3,62 20,18 £ 2,14 31,54 +1,98 10,54 + 4,84 111,80 + 8,78
3horas < 68(31,63) 81,15+ 9,46 28,29 +5,35 22,63 + 4,91 19,40 + 2,69 31,24 +3,55 11,35+ 4,16 112,91 £ 10,44
X2 P 4,991 ;0,082 1,456 ; 0,483 3,345;0,188 14,348 ;0,001 0,540 0,763 7,133;0,028* 0,298 ; 0,862
Diferenca 1-3
Tipos de internagéo
Cirurgia de emergéncia 39(18,14) 83,36 + 4,64 28,74 + 4,02 21,82 +3,19 19,97 + 2,15 31,33 £4,17 9,79+ 2,24 111,67 £ 7,25
Cirurgia eletiva 176(81,86) 82,44 + 6,93 27,76 + 4,95 21,94 + 3,67 19,99 + 2,30 31,52 +2,08 10,71 £ 4,42 111,93 + 8,58
Z;p -1,144 ;0,252 -1,531;0,126 -1,241;0,215 -0,057 ; 0,954 -1,232;0,218 -0,083 ;0,934 -0,123; 0,902
Estado de doenca cronica
Sim 45(20,93) 80,00 + 10,37 28,56 + 6,32 23,07 +4,78 19,16 + 3,17 30,87 + 4,21 11,33+ 4,36 112,98 + 11,68
Néo 170(79,07) 83,30 + 4,95 27,78 + 4,33 21,62 +3,14 20,21 £1,91 31,65 +1,91 10,34 + 4,05 111,59 £ 7,22
Z;p -1,857 ;0,063 -0,212; 0,832 -1,914,;0,056  -2,514;0,012*  -0,372;0,710 -1,932; 0,053 -0,116; 0,907
Experiéncia prévia de cirurgia
Sim 69(32,09) 80,62 + 9,76 29,03 + 5,71 22,33 + 4,21 19,90 £ 2,17 31,61 2,64 11,25 4,7 114,12 £ 10,71
Néo 146(67,91) 83,55 + 4,05 27,42 £ 423 21,73 +3,24 20,03 2,32 31,43 +2,55 10,21 +3,8 110,83 £ 6,74
Z;p -2,789,;0,005*  -2,110;0,035*  -1,433;0,152 -1,027 ;0,305 -0,885;0,376  -2,039;0,041* -2,018;0,044*
n - Nimero; % - Porcentagem; X, média; DP — Desvio Padrdo; Z — teste U de Mann-Whitney; %2, teste de Kruskal Wallis;
*p<0,05

Tabela 2. Pontuacao média dos pacientes na CDS e e

afeta a DC.?? No entanto, nenhuma diferenca sig-
subescalas da QoR-40

nificativa entre idade e as pontuagoes da escala CDS

i X i Scales n X SD Min Max
foi encontrada em estudos conduzidos na Turquia, DS 215 8261 658 % =
Chipre e Holanda.">'%2? Os resultados do presente Dimensdes QoR-40
estudo sio nio compativeis com a literatura com Conforto fisico N 7 1 %0

.. P Estado emocional 215 21,92 3,58 12 44
relagao 2 idade. Acredita-se que o fato de quase me- Independéncia fisica o215 1999 227 9 25
tade dos pacientes no estudo ter 50 anos ou mais Apoio psicol6gico 215 3149 258 7 %

. . Dor 25 1054 413 7 32
tenha aumentado a pontuagio média da CDS e di- Q0R-40 goba ., e . 1o

. 7 7
mlnllldO o anCl dC DC n - Namero; X, média; DP, Desvio Padrdo; Min, Minimo Max, Maximo
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Tabela 3. Correlacdo entre as pontuagdes da CDS e do QoR-40
dos pacientes

Dimensdes QoR-40 Dimensdes cDS
Conforto fisico 0,048
0,488
-0,094
0,169
0,352
0,000*
0,002
0,974
-0,110
0,109
0,084
p 0,222

s - Coeficiente de correlago; p — Significancia; *p<0,05

Estado emocional

Independéncia fisica

Apoio psicoldgico

Dor

» T » T »® T »® T » T 0

QoR-40 Global

Pacientes do sexo masculino tém niveis de DC
e QR mais baixos do que pacientes do sexo femini-
no. Os baixos niveis de QR dos pacientes do sexo
masculino foram associados as subescalas conforto
fisico e dor. Nos estudos, nio foi relatada nenhuma
diferenca entre o sexo dos pacientes e os niveis de
DC.1%1429 Em estudo relacionado, os pacientes do
sexo masculino e 43 anos de idade ou menos apre-
sentaram QR mais alta do que os outros pacientes.
© A dor apés a cirurgia tem um efeito adverso na
QR dos pacientes do sexo masculino e eles também
podem despertar da anestesia com mais facilidade.
3 Sabe-se que o niveis de ansiedade de pacientes do
sexo feminino sio altos durante esse periodo,**%
e estes altos niveis de ansiedade facilitam a expres-
sio de seus sentimentos para os outros.” Portanto,
considerou-se que as mulheres tém pontuagoes mais
altas nas subescalas dor e conforto fisico do QoR-40
e alta qualidade de recuperagao.

Em seu estudo, Kili¢ et al. determinaram que
conforme diminui a escolaridade dos pacientes, o
mesmo acontece com seu nivel de DC."Y Em es-
tudo realizado na China com pacientes de 50 anos
de idade ou mais submetidos a cirurgia, Li et al.
relataram associagao entre a DC e a idade, sexo e
escolaridade dos pacientes.?” O estudo de Tiirk e
Ustiin indicou que pacientes que conclufram o en-
sino médio ou a universidade tiveram pontuagio
média mais alta na CDS do que aqueles que con-
cluiram o ensino fundamental ou eram analfabetos,
e a diferenca entre seus niveis de escolaridade foi

(15)

estatisticamente signiﬁcativa. De acordo com os

resultados do presente estudo, quanto maior o nivel

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01721.

de escolaridade, maiores as pontuagdes na CDS, e
mais baixos os seus niveis de DC. Os achados do
presente estudo sao compativeis com a literatura.
Pacientes com maior escolaridade sao capazes de
ampliar seus conhecimentos e realizar mais ativi-
dades de autocuidado,™ portanto, acredita-se que
haja uma redugio em seus niveis de DC.

Como os pacientes submetidos a menor quan-
tidade de anestesia sio expostos a menos agentes
anestésicos, os efeitos nocivos das respostas endé-
crinas e metabdlicas que se desenvolvem durante
a cirurgia sao menores. Os estudos nio relataram
correlagao entre a duragao da anestesia e os niveis de
DC e QR.%*») Os resultados do presente estudo sao
compativeis com os da literatura.

Pacientes com experiéncia prévia em cirurgia exi-
biram DC mais baixa e niveis de QR mais elevados
do que pacientes sem experiéncia prévia em cirurgia.
A diferenca nos niveis de QR foi associada as subes-
calas conforto fisico e dor. Ser submetido a procedi-
mentos fisicamente dolorosos, estar longe da fami-
lia, sentir medo de perder o emprego, estar em um
ambiente estranho e se deparar com instrumentos ou
procedimentos desconhecidos podem induzir medo
e ansiedade nas pessoas hospitalizadas, resultando
em dor.?®?” E conhecido que a dor e a ansiedade
pos-operatérias prolongam o tempo de recuperagao
do paciente cirtrgico.” Os estudos afirmam que o
treinamento pré-operatdrio alivia a ansiedade e a dor
dos pacientes.**?? Acredita-se que ilndividuos com
experiéncia anterior de cirurgia tenham niveis baixos
de ansiedade dada a sua familiaridade com as circuns-
tAncias que experimentaram. Pode-se considerar que
as baixas pontuagdes dos pacientes no dominio dor
encontradas no presente estudo foram causadas pela
ineficdcia do manejo da dor.

Em uma avaliagio sistemdtica quantitativa, a
pontuagio média do QoR-40 ficou na faixa de 159-
170 pontos."” Em estudo realizado em um hospital
estadual no oeste da Turquia, a pontuagao média
geral do QoR-40 foi 158,45+20,39," enquanto em
outro estudo esse valor foi de 170.13+20.49.5% As
pontuagdes médias total e dosdominios do QoR-
40 do presente estudo foram inferiores as encon-
tradas em outros estudos. A baixa pontua¢io média

do QoR-40 pode ser explicada pelo baixo nimero



de pacientes que utilizavam ativamente a mecini-
ca corporal, conseguiam realizar atividades da vida
didria e tinham experiéncia prévia em cirurgia, dado
o nimero de pacientes jovens incluidos no estudo.

Uma correlagio estatisticamente significativa foi
encontrada entre as pontuagdes da CDS dos pacien-
tes e as pontuagoes do dominio independéncia fisi-
ca do QoR-40. No estudo, os pacientes com maior
independéncia necessitaram de menos suporte du-
rante o periodo de recuperacio pds-operatéria, ji
que eles conseguiram realizar suas atividades didrias
de forma independente.

Este estudo tem vdrias limita¢des. Em primeiro
lugar, ele foi realizado em um tnico centro ¢ os resul-
tados nao podem ser generalizados para todos os pa-
cientes cirtrgicos hospitalizados no norte de Chipre.
Em segundo lugar, como os pacientes internados na
UTT no pés-operatério foram excluidos do estudo
(n=82), o ntimero de pacientes incluidos foi limitado.

Conclusao

Os resultados do presente estudo revelaram que as
pontuagoes médias da CDS para os pacientes ci-
rargicos foram altas e suas pontuagdes médias do
QoR-40 foram moderadas. Houve uma correlagao
positiva e moderada entre as pontuagdes CDS dos
pacientes e suas pontuagoes do dominio indepen-
déncia fisica do QoR-40. Quando o seu nivel de
DC caiu, os pacientes precisaram de menos suporte
durante o periodo de recuperagao pds-operatdria,
pois foram capazes de realizar suas atividades didrias
de forma independente. Foi encontrada uma cor-
relagio estatisticamente significativa entre a idade,
sexo, nivel de escolaridade, tipo de cirurgia e expe-
riéncia cirdrgica prévia dos pacientes cirtrgicos e
seu nivel de dependéncia de cuidados. Determinar o
grau de dependéncia de cuidados do paciente cirtr-
gico no pré-operatdrio contribuiria para melhorar
a qualidade da recuperagio pés-operatéria. Assim,
¢ aconselhdvel planejar o manejo de cuidados pds-
-operatérios de pacientes cirtrgicos com alto nivel
de dependéncia de cuidados antes da cirurgia, e
ap6s o planejamento, identificar o ndmero de en-
fermeiros necessdrios para fornecer os cuidados ao

Sterdem B, Dikmen BT

paciente e aumenti-lo, caso necessirio. A avaliagio
das pontuagoes da CDS e do QoR-40 permite de-
terminar as necessidades do paciente cirtrgico, pla-
nejar o processo de enfermagem e atender as suas
necessidades. Portanto, a aplicacio da CDS e do
QoR-40 aos pacientes contribuird para melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, planejar o
nimero de enfermeiros necessdrios para o cuidado e
desenvolver programas de treinamento de pacientes
e técnicas alternativas de cuidado.
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