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RESUMO: O trabalho procura avaliar a eficcia da orientagdo pré-
operatdria para a execugdo dos exercicios de respiragido profunda,
tosse e movimentagdo no periodo pds-operatdrio.

I-- INTRODUGAO
1. Delimitagdo do problema

A orientacdo pré-operatéria é um instrumento que faz parte do
processo de Enfermagem que, segundo Horta, atende s necessidades bé-
sicas do individuo e o torna independente da assisténcia pelo ensino do
autocuidado, permitindo ao paciente atuar sobre a sua recuperagio no
periodo pds-operatério. Esta atividade do enfermeiro é, fundamental-
mente, preventiva e visa diminuir os riscos de ocorréncia de complica-
goes, principalmente respiratorias e circulatérias ap6s cirurgia.

A alta incidéncia destas complicagSes implicou na preconizacdo,
por vérios autores como CASH ?, SMITH® ,BRUNNER? e ALVES',da
mobilizagdo do paciente no periodo pos-operatério, compreendendo
exercicios de movimentos ativos, de respiragcdo profunda e de tosse.

Com o objetivo de operacionalizar esta mobilizacdo do paciente,
criaram-se, na instituicdo em estudo, as rotinas de assisténcias ao pacien-
te cirdrgico, que abrangem o ensino e demonstracio dos exercicios no
pré-operatdrio do que devera ser realizado no pés-operatorio.

* Formandas da Escola de Enfermagem da UFRGS. Trabalho apresentado & disci-
plina Administracdo Aplicada @ Enfermagem.
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Pretendendo identificar a atuacdo do enfermeiro na drea de pre-
vencao de complicagGes apds cirurgias abdominais e para atender a uma
exigéncia da disciplina de administracdo aplicada a Enfermagem, reali-
zou-se este estudo a fim de verificar a eficdcia da orientacdo pré-opera-
téria, através da avaliagdo da execuc¢do de exercicios de movimentagdo
ativa, respiragdo profunda e tosse no periodo pds-operatério.

2. Objetivos

Pressupondo-se que todos os pacientes integrantes da populagdo
em estudo, devam ter recebido orientagdo pré-operatéria quanto a exe-
cucdo de exercicios respiratérios, tosse e movimentagdo no poés-opera-
torio, segundo as rotinas da unidade, propusemos 0s seguintes objetivos
para desenvolvimento do trabalho:

— Avaliar a eficdcia da orientagdo pré-operatéria para execucdo de res-
piracdo profunda, tosse e movimentagdo no perfodo pés-operatério.

— Oferecer a unidade de internagdo subsidios quanto ao preparo pré-o-
peratério de seus pacientes.

— Verificar se os pacientes jd submetidos a cirurgia respondem mais e-
ficientemente aos exercicios, que 0s pacientes que ndo se submete-
ram.

— |dentificar as principais justificativas para a ndo realizacdo dos exer-
cicios.

— ldentificar os principais fatores que motivam o paciente na realiza-
¢do destes exercicios.

3. Hipotese

A motivagdo do paciente, no periodo pds-operatério para a rea-
lizacdo de exercicios de respiragdo profunda, exercicios de tosse e de
movimentacdo ativa, estd intimamente ligada a orientagdo pré-operato-
ria.

I1— REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que os aparelhos respiratorios e circulatérios sdo os dois
alvos mais importantes de complicagbes no perfodo de recuperagdo
pos-operatdria de individuos submetidos a intervengdo cirtrgica abdo-
minal.

DRAIN* afirma que a dor incisional é um dos fatores que pre-
dispGe a uma respiracdo superficial. Sendo a dor uma experiéncia indi-
vidual deve-se |levar em consideracdo, no seu tratamento, ndo s6 o esta-
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do fisico do paciente, como também a grande variedade de influéncias
socioldgicas e psicolégicas que fazem parte da percepcdo da dor pelo
paciente. A dor pds-operatdria é governada, em grande parte, pelo local
e natureza da operacdo. Os pacientes submetidos a cirurgias abdominais
geralmente experimentam mais dor.

MACCLAIN ¢ diz que as afecpbes pulmonares, provavelmente,
sd0 as mais sérias de todas as complica¢des pds-operatorias. Muitas de-
las, contudo, podem ser evitadas, através da boa assisténcia de enferma-
gem.

CASH ? e WATSON '! citam que as principais complicagdes sdo
a bronquite e o colapso pulmonar pés-operatério. Estas complicactes
podem conduzir 3 broncopneumonia, bronquiectasia ou ao abcesso pul-
monar Os fatores que predispdem a estas complicacGes sdo o aumento
da formagdo de secregGes e a diminuigdo da capacidade de elimind-las.
O colapso parcial dos pulmdes se produz geralmente, no espaco de 24
a 48 horas depois da operacgéo.

DRAIN4)menciona que a promogdo da boa fungéo respiratéria
é uma prioridade de enfermagem para o paciente o qual foi submetido
a uma cirurgia abdominal. O paciente deve ser incentivado freqliente-
mente a respirar fundo, tossir e mudar de posicdo, para previnir com-
plicagdes respiratorias.

ALVES' recomenda para a profilaxia de complicagbes respi-
ratérias iniciarmoscoma mudanga de decibito, de modo a nao difi-
cultar as incursdes respiratdrias; mobilizarmos o enfermo para evitar
a estase pulmonar, ac mesmo tempo que recomendamos a pratica de
exercicios lentos e profundos em série de dez, vérias vezes ao dia.

CASH ° diz que o primeiro principio de tratamento é ensinar
0 paciente a usar seus pulmdes sendo essencial um esclarecimento
sobre o valor da respiragdo eficaz. O segundo principio do tratamen-
to se baseia sobre a propensdo de acumulagdo de secreges. E impor-
tante ensinar o paciente a tossir com um minimo de esforgo e dor. To-
dos estes exercicios devem ser demonstrados e ensinados no periodo
pré-operatério para que haja cooperacdo eficaz do paciente.

SOUZA ® apés estudos conclui que, desde que as condigdes ge-
rais e cirdrgicas, assim o permitam, a mobilizagdo do paciente no leito
ou deambulando, é o meio mais seguro para evitar o acimulo de secre-
¢do pulmonar e uma recuperacdo cirdrgica mais precoce.

SMITH® discorre sobre os exercicios com 0os membros inferio-
res afirmando que estes ndo sdo complicados, podem ser ensinados fa-
cilmente no pré-operatério e recordados depois da cirurgia. Comenta
ainda sobre o significado da deambulacdo é o de caminhar e ndo sentar
e tudo o que é feito é auxiliar o paciente a sentar-se numa cadeira por
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uma manhd e deixd-lo aliaté a noite. O paciente deve sentar-se durante
periodos breves, fazer pequenos passeios freqlientes e alternar com o
descanso na cama.

BRUNNER * orienta que a quase todos os tipos de pacientes ci-
rurgicos permite-se e encoraja-se a saida do leito dentro de 24 a 48 ho-
ras, apOs a operagdo, pois isto reduz complicacdes pds-operatorias. A
deambulacdo aumenta as trocas respiratdrias e auxilia na prevencio da
estase de secreges brénquicas dentro do pulmdo, aumentando também
a velocidade da circulagdo das extremidades, impedindo assim a estase
do sangue venoso. A velocidade da cicatrizacdo nos ferimentos é mais
rdpida quando a deambulacdo € iniciada mais cedo.

CASH ? afirma que os exercicios devem ser poucos e simples,
de forma que o paciente seja capaz de recordd-los e de praticé-los por
iniciativa propria, a intervalos freqlientes durante o dia, sendo a movi-
mentacdo precoce a melhor forma de prevenir ou reduzir as principais
complicacdes, decorrentes de operagdes abdominais, relacionadas a
mecanica corporal.

WATSON'' menciona que a importédncia da respiragdo profun-
da, tosse, exercicios de movimentagdo e deambulagdo precoce, que serd
uma parte do cuidado pods-operatdrio, se trata individualmente com o
paciente. DemonstracGes destas atividades, pela enfermeira, e sua prati-
ca, pelo paciente, devem acompanhar a explicagdo, para que seja mais
facil realizar-se depois da operacdo e assegurar maior cooperacao do pa-
ciente, na particiap¢do de sua recuperacio.

I1l—- MATERIAL E METODO
1. Campo de Pesquisa

O trabalho foi desenvolvido em uma unidade de clinica cirGrgica
geral, de um hospital de ensino universitdrio e de grande porte, na cida-
de de Porto Alegre.

2. Populagdo e Amostra

A populacdo de estudo constituiu-se de pacientes no segundo
dia pés-operatério de cirurgias abdominais, compreendendo interven-
¢Bes no trato gastrintestinal, incluindo figado, vesicula biliar, pdncreas e
bago, e cirurgias geniturindrias, realizadas por via transabdominal, sub-
metidos a qualquer tipo de anestesia.
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O segundo dia pés-operatério foi um critério de escolha para a
selecdo da amostra, por ser este, um marco de referéncia na recupera-
cdo do paciente, segundo BRUNNER 2.

A amostra constitui-se de 20 pacientes, observados durante o
periodo de 06.11.82 a 20.11.82. Destes, oito tinham experiéncia com
cirurgia anterior e doze nunca haviam se submetido & intervencao cirdr-
gica. As observacGes ocorreram durante o periodo de estdgio das alunas
da disciplina de Administracdo Aplicada a Enfermagem — ENF. 305,
do curriculo do curso de graduagdo, durante o turno da manha.

A fim de controlar algumas varidveis, estabeleceu-se os seguintes
critérios para selecionar a amostra:

— Os pacientes deveriam ter recebido orientagdo pré-operatéria pelas
enfermeiras da unidade de internagdo, conforme rotina, sem interven-
¢do das alunas que executaram este estudo;

— 0s pacientes ndo poderiam apresentar complicacdo pés-operatoéria,
que impedissem a sua mobilizagdo neste periodo;

— os pacientes ndo poderiam ser de cirurgia de emergéncia.

3. Instrumento

O instrumento foi elaborado com o objetivo de avaliar o com-
portamento do paciente no 29 dia pds-operatério com relagdo aos e-
xercicios de respiracdo, tosse e movimentacédo ativa.

Para elaborar o instrumento foram listados os exercicios es-
senciais preconizados pela literatura (DRAIN', CASH3, SMITH?,
WATSON'") a rdpida recuperacdo do paciente no periodo pds-operato-
rio.

O instrumento constitui-se de duas partes.

A primeira parte apresenta um quadro onde inseriu-se os exerci-
cios listados e a atitude do paciente em relacdo a estes. Na segunda par-
te, formulou-se duas perguntas que permitem respostas abertas. O mo-
delo de instrumento aplicado encontra-se no anexo |.

4. Procedimento para coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se a técnica de observagdo, ou seja,
0 acompanhamento direto da evolugdo do paciente. Esta observagdo foi
feita pelas autoras do trabalho, através de visitas constantes e de curta
duracdo & enfermaria do paciente, pois o regime de solicitacdo (anexo
II1) empregado pela equipe de enfermagem da unidade de internagdo
nos permite visualizar o comportamento deste frente aos itens observa-
dos.

Revista Gaticha de Enfermagem Porto Alegrc, 4(1) : 35 - 48, jan. 1983 39



Com o objetivo de ndo mascarar os dados colhidos, quanto ao
tipo de solicitacdo feito pelo funciondrio e quanto a resposta do pacien-
te, as observadoras ndo interferiram no processo de solicitacdo da exe-
cucdo dos exercicios, nem informaram aos funciondrios e aos pacientes
sobre o foco da observacdo.

Para aplicar o instrumento, as autoras avaliaram e classificaram
em trés niveis (anexo Il) as atitudes do paciente durante a realizacdo
dos exercicios, para posteriormente preencherem o quadro constante
na primeira parte. Apds a observacdo foram dirigidas, verbalmente, ao
paciente as perguntas que compde a segunda parte do instrumento.

5. Apuragdo dos resultados

Apo6s a conclusdo das observagbes fez-se a apuragdo dos dados
através de processamento manual. Optamos pelo célculo da freqiiéncia
relativa, expressa em termos de percentagem e da fregliéncia absoluta,
expressa pelo nimero de observacGes realizadas, com a finalidade de
demonstrar a importdncia de cada exercicio dentro do contexto como
um todo.

IV— DISCUSSAO E APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Este capitulo visa apresentar a discussdo dos resultados no estu-
do dos vinte pacientes de cirurgia abdominal dos quais oito haviam se
submetido anteriomente & cirurgia e doze realizaram intervencdo cirtr-
gica pela primeira vez.

TABELA |
INFLUENCIA DA ORIENTACAO PRE-OPERATORIA NA EXECUCAO DE EXERCICIOS DE
MOVIMENTAGAQ ATIVA, RESPIRACAO PROFUNDA E TOSSE NO 29 DIA
POS-OPERATORIO

NIVEL DE COMPORTAMENTO REALIZA C/

EFICIENCIA INEFICIENTE | NAO REALIZA | TOTAL
EXERCICIOS nNO % Ne | % NO I % | no| %
1~ EXERCITA ATIVAMENTE 0S Msis 13 65 4 20 3 15 20 100
2 REALIZA MUDANGA DE DECUBITO 10 50 3 15 7 35 20 100
3-SAI DO LEITO P/SENTAR NA CADEIRA (16 80 2 10 2 10 20 100
4-SAl DO LEITO P/DEAMBULAR 12 60 3 15 5 15 20 100

5-— REALIZA EXERCICIOS DE RESPIRAGAD
PROFUNDA 9 45 g 45 2 10 20 100
G- REALIZA EXERCICIOS DE TOSSE 5 25 g 45 6 0 20 100
TOTAL 65 54,17 0 25 |25 20,83 | 120 100
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Elaborou-se a Tabela | com o objetivo de constatar o comporta-
mento do paciente no periodo pds-operatério, com relagdo as orienta-
oBes recebidas no pré-operatério. Verifica-se que das 120 observacdes
realizadas, que correspondem aos 6 exercicios propostos, distintamente,
para cada um dos vinte pacientes, 54,17% sdo executados com eficién-
cia, 25% sdo feitos de modo ineficiente e os restantes 20,83% nao sdo
realizados.

Estes dados alertam para o fato de que mesmo os pacientes que
recebem orientacdo pré-operatdria sofrem interferéncias no seu proces-
0 de assimilacdo das informacdes, além disso as condigGes fisicas pro-
prias do pés-operatério de cirurgia abdominal prejudicam a resposta do
paciente no que diz respeito aos exercicios.

Considera-se que este indice de eficiéncia (54,17%) na realiza-
¢do dos exercicios € baixo tendo em vista que todos os pacientes rece-
bem orientacdo pré-operatoria. '

No entanto, estes resultados estdo limitados pelas inimeras va-
ridveis ndo consideradas neste estudo, prejudiciais @ interagcdo enfermei-
ro-paciente antes da cirurgia, sem falar nas interferéncias que surgem a-
pds a mesma. Podemos citar como alguns destes fatores limitantes, o es-
tado psicoldgico do paciente ante a perspectiva da cirurgia e 0 pequeno
espaco de tempo entre a internacdo e o ato cirtrgico. Geralmente os
pacientes sdo admitidos em torno das 17 horas e vdo para o bloco cirtr-
gico no inicio do turno da manha.

ROBINSON 7, diz ser a tarde do dia anterior a cirurgia um pe-
riodo particularmente dificil para o paciente; é quando ele mais luta
com suas apreensoes e medos.

FONTES®, cita que o contato freqliente com o paciente é ex-
tremamente Gtil, propiciando uma intima relagdo entre o paciente e o
enfermeiro que resulta, particularmente eficaz no pés-operatério, quan-
do as solicitagdes de deambulagdo, tosse e exercicios sdo prontamente
atendidas. .

Os dados mostram que o maior indice de eficiéncia, na tabela,
dos exercicios realizados é a saida do leito e para ir sentar na cadeira
(80%) seguidos dos movimentos ativos com os membros inferiores
(65%). O que sugere uma maior facilidade no desempenho destas ativi-
dades, pelo fato de ndo envolverem, de maneira significativa, uma ten-
sdo excessiva na musculatura abdominal, sendo que a flexdo € inclusi-
ve, um fator de alivio da tensdo na linha incisional.

Verifica-se, pelas freqiéncias relativas apresentadas, que a
maior concentracdo de ineficiéncia dos itens apresentados e observados
¢ evidenciada na execucdo de exercicios de respiragdo profunda (45%) e
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tosse (45%), sendo que os exercicios de tosse é o segundo tépico com
mais alto nimero de ndo realizagdo (30%). Infere-se que estas percenta-
gens negativas estdo relacionadas com o envolvimento da parede abdo-
minal durante a efetivagdo destas atividades, causando ao paciente dor
e desconforto, além do medo de mitos da possivel ruptura dos pontos e
evisceracdo dos orgaos.

A mudanca de dectbito foi o item que apresentou a maior inci-
déncia no nivel comportamental de ndo realizado (35%). Provavelmen-
te, este dado obtido, esteja ligado aos indices de saida do leito para
sentar na cadeira de 0% e/ou para deambular 60%.

Um resultado expressivo encontrado foi o percentual de reali-
zacdo eficiente da saida do leito para deambular (60%), quando BRUN-
NER, CASH e SOUZA recomendam a deambulacdo precoce a quase to-
talidade dos pacientes submetidos a cirurgia. Acrescenta-se a este dado
o percentual de ndo realizacdo desta atividade (25%) e de realizacdo
ineficiente (15%) que reforcam a disparidade acima comentada.

42 Revista Gaticha de Enfermagem Porto Alegre, 4(1) : 35 - 48, jan. 1983



£861 'uel ‘g - GE : (1) 'a4b8)y oliod wabewdajug ap eyoner) eisinay

£y

a) SUBMETIDOS

TABELA 11
COMPARACAO ENTRE ATITUDES DE PACIENTES QUE SE SUBMETERAM E QUE NAO SUBMETERAM A CIRURGIA ANTERIOR

b) NAO SUBMETIDOS

NIVEL DE REALIZA C/ < NIVEL DE REALIZA C/
AO REALI T INEFICIENTE | NAO REALIZA |TOTA
COMPORTAMENTO gFicIEnciA |NEFICIENTE INAD SABALTOTHE COMPORTAMENTO EFICIENCIA EALIERIOTAL
EXERCICIOS NO % |nNO % |N© % N? % EXERCICIOS NO % |NO % |NO % [NO %
1— EXERCITA ATIVAMENTE |- EXERCITA ATIVAMENTE
0S Msls 5 625 |3 375 |0 0 B 100 0S Msis 8 66671 8.33 |3 25 (12 100
2- REALIZA MUDANCA DE 2— REALIZA MUDANGA DE
DECUBITO 3 a5 |3 375 | 2 25 8 100 DECUBITO 7 5833| 0 o |5 41,62 (12 100
3— SAI DO LEITO PARA 3- SAI DO LEITO PARA
SENTAR NA CADEIRA 5 625 |2 25 1 125 | 8 100 SENTAR NA CADEIRA |11 91,62 0 o [ 83312 100
4—SAI DO LEITO PARA 4—SAI DO LEITO PARA
DEAMBULAR 2 25 3 35 |3 375 | 8 100 DEAMBULAR 10 8333]| 0 o |2 16,6612 100
5- REALIZA EXERCICIOS 5— REALIZA EXERCICIOS
DE RESPIRACAD DE RESPIRAGAQ
PROFUNDA 3 375 |4 50 1 125 | 8 100 PROFUNDA 5 4162 5 41,62 |2 16,6612 100
6— REALIZA EXERCICIOS 6— REALIZA EXERCICIOS
DE TOSSE 1 125 | 5 625 | 2 25 8 100 DE TOSSE 4 3333| 1 8,33 18,33 58,34 |16 100
TOTAL 19 39,58 |20 4167| 9 18,75|48 100 TOTAL 45 655 | 7 9,72 (9,72 20 |72 100




Na tabela |l pretende-se constatar se hd uma relagcdo entre os
comportamentos de pacientes que se submeteram & cirurgia anterior-
mente e 0s que passam pela experiéncia cirtrgica pela primeira vez. Os
dados encontrados nos mostram que hd uma maior eficiéncia na execu-
¢do dos exercicios pelos pacientes que se submetem a cirurgia pela pri-
meira vez (62,5%) com relacdo aos que jd tiveram esta experiéncia
(39,58%).

Analisando cada tabela separadamente constata-se que a atitude
do paciente que vai a cirurgia pela primeira vez apresenta uma pequena
percentagem de ineficiéncia (9,72%). Por outro lado, o paciente ja sub-
metido a intervencdo cirtrgica anterior apresenta comportamento mais
importante e significativo no nivel de ineficiéncia (41,67%).

Os dados demonstram, quando comparadas as tabelas, em rela-
cdo a cada exercicio, que o percentual de eficiéncia é sempre mais eleva-
do nos pacientes que ndo se submeteram a cirurgia anteriormente. Devi-
do as limitaces do presente estudo ndo pudemos precisar os motivos
desta discrepancia. Muito subjetivamente, pressupde-se que estes dados
tenham sido influenciados por experiéncias cirtrgicas negativas anterio-
res.

TABELA 11
JUSTIFICATIVAS MENCIONADAS PELOS PACIENTES
PARA NAO REALIZACAO DOS EXERCICIOS

JUSTIFICATIVAS NO %
1—-DOR 6 54,54
2— NAO LEMBRO DA

ORIENTACAQO PRE-OPERATORIA 3 27,28
3— NAO ACHO NECESSARIO 2 18,18
TOTAL 1 100
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Na tabela 111 evidenciou-se a queixa de dor (54,54%) como a jus-
tificativa mais freqliente para ndo realizar os exercicios, mesmo com os
pacientes a receber medicacdo analgésica sistemdtica.

Considerou-se as freqliéncias relativas das outras duas justificati-
vas mencionadas pelos pacientes, ndo lembrava da orientagdo pré-opera-
toria (27,28%) e ndo acha necessario (18,18%) extremamente significati-
vas, pois estas estdo diretamente relacionadas com o grau de aprendiza-
do ao qual o paciente foi submetido pela orientagdo.

FONTES® afirma que o paciente apreensivo tolera pouco a dor
e apresenta incidéncia acentuada de complicagdes. Por isso relaciona-
mos as trés justificativas supondo que os pacientes que ndo foram bem
avaliados e atendidos em suas necessidades emocionais e psicolégicas
no periodo pré-operatério ndo assimilaram convenientemente as infor-
macdes e apresentam um limiar a dor diminuido.

A justificativa do paciente de ndo lembrar da orientacdo pré-o-
peratdria para ndo realizar os exercicios no pés-operatorio ndo é motivo
para ndo executd-los jd@ que existe um regime de solicitagdo no manual
de assisténcia ao paciente cirirgico que preveé visitas curtas e freqiientes
da equipe de enfermagem a enfermaria do paciente.

CASH * diz que estas visitas curtas e freqlientes sdo essenciais
até se obter a certeza de que o paciente, no periodo apos cirurgia, mos-
tra entusiasmo suficiente para atuar por sua propria conta.

Supde-se que o fato do paciente ndo achar necessdrio a realiza-
¢do dos exercicios deve-se a uma dificuldade circunstancial, por parte
do paciente, para apreender a orientacdo pré-operatéria e ou devido a
uma deficiéncia da qualidade desta.

TABELA 1V
JUSTIFICATIVAS MENCIONADAS PELOS PACIENTES
PARA REALIZACAO DOS EXERCICIOS ”
JUSTIFICATIVAS NO %
1— A ENFERMEIRA FALOU QUE E BOM 6 30
2— IMPORTANTE P/ A FUNCAD
PULMONAR E MOTRICIDADE 2 10
3- IMPORTANTE PARA SE AJUDAR 3 15
4— FUNCIONARIO MANDA 5 25
5- TODOS DIZEM QUE E BOM 3 15
6— JA SABIA DEVIDO A CIRURGIA :
ANTERIOR 1 5
7-TOTAL 20 100
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Na tabela 1V identificou-se a justificativa de maior freqliéncia
relativa, a participacdo da enfermeira como implementadora da orienta-
¢do dos exercicios a serem executados no pds-operatério (30%). Seguin-
do este dado encontra-se como significativa a atuacdo do funciondrio
dentro do regime de solicitacdo (25%). Somando-se estes resultados par-
ciais obtém-se 55% das justificativas diretamente relacionadas com a e-
quipe de enfermagem o que ressalta a importdncia da sua participacdo
nesta drea.

As justificativas apresentadas pelos pacientes nos itens2,3e5
poderiam ser considerados como conseqléncia da orientagdo pré-ope-
ratéria e solicitacdo apés cirurgia.

Verifica-se que 5%, ou seja, um paciente refere que jd sabia da
importancia destes exercicios devido a experiéncia cirlrgica anterior.
Donde se deduz que a orientagdo pré-operatdria ndo é pratica comum a
varias instituicdes.

VI— CONCLUSOES

Feita a andlise dos resultados obtidos em consondncia com os
objetivos propostos pdde-se chegar as seguintes conclusdes:

Verificou-se que a orientagdo pré-operatéria, pela enfermeira é o
principal agente motivador (30%) para a realizacdo dos exercicios no
pés-operatorio.

Constatou-se que, além dos fatores intrinsecos do paciente, hd
uma deficiéncia na orientagdo com relacdo aos itens de respiragdo pro-
funda e tosse, que se traduz na ineficiéncia do comportamento no pds-
operatorio. Adiciona-se a esta informacdo o fato de que a soma das jus-
tificativas referidas pelo paciente para ndo realizagdo dos exercicios
(45,46%) sdo de esquecimento da orientacdo pré-operatdria ou de ne-
gacdo da necessidade destes exercicios.

Nota-se, ainda, que a dor € a principal fonte de limitagdo da
execucdo eficaz dos exercicios pés-operatorios.

Percebeu-se que a aplicagdo de um regime de solicitagdo no
poés-operatério é quase tdo importante quanto a orientagdo pré-operato-
ria para motivar o paciente na realizagdo dos exercicios.

Evidenciou-se que pacientes que tiveram experiéncias cirtrgicas
anteriores ndao estdo, necessariamente, educados nem melhor preparados
para participar no seu autocuidado.

Pelos resultados obtidos deduz-se que a orientagdo pré-operaté-
ria ndo estd sendo totalmente eficaz, refletindo-se nos indices de inefi-
ciéncia e ndo realizacdo dos exercicios os quais somados perfazem
45 83%.
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Conclui-se, finalmente, que apesar da orientaﬁ'o pré-operatdria
e o regime de solicitacdo serem os fatores que levam 0s pacientes a rea-
lizarem os exercicios no pos-operatorio é necessdrio que tais aspectos
sejam reavaliados. Destaca-se d necessidade da participacdo do enfermei-
ro na organizacdo, implementagdo e supervisdo deste processo o qual le-
va @ mobilizacdo do paciente.

VIi—- COMENTARIOS

Verificou-se através do estudo realizado quao importante é a o-
rientacdo pré-operatoria como fator motivacional da resposta do pacien-
te eficiente frente aos exercicios propostos. Aliando-se a esta constata-
cdo os resultados expressivos de ineficiéncia e ndo realizacdo pressupde
uma reava liagdo da abordagem do paciente em determinados pontos.

Como recurso para obter esse aperfeicoamento sugere-se uma
melhor avaliacdo do estado emocional do paciente no momento da o-
rientacdo, demonstragao e devolugdo prdtica dos exercicios e uma énfa-
se na importdncia dos mesmos.

Sugere-se também visitas curtas e freqlientes da enfermeira no
pos-operatdrio as quais constituiriam um fator de reforco da orienta-
cdo,

Levanta-se,ainda, a possibilidade do estudo do preparo do pa-
ciente cirlrgico a nivel ambulatorial. Este atendimento seria realiza-
do pelo profissional enfermeiro da drea cirargica e assim se evitaria o
preparo do paciente na véspera da cirurgia.

SUMMARY: The work seeks to evaluate the efficiency of preope-
rative guidance on performance of postoperative deep-breathing
exercises, coughing and perambulation.
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