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INFLUENCIA DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS E FISICOS NA
EVACUACAO INTESTINAL NO POS-PARTO
OPERATORIO.

Maria Alice Tsunechiro®

TSUNECHIRO, M. A. — Influéncia de exercicios respiratérios. fisicos na eva-
cuagfo intestinal no pés-parto operatbério. Rev. Esc. Enf. USP, 10 (1):
149-162 - 1976

Foi estudada a influéncia de exercicios respiratorios e fisicos
no inicio da evacuagdo intestinal, em puérperas submetidas a cesarea segmen-
tar, no Pronto Socorro Obstétrico do Amparo Maternal. As limitacdes do es-
tudo sdo apresentadas e recomenda-se uma nova pesquisa, levando-se em con-
sideragdo gssas limitagGes.

INTRODUGAO

Durante a assisténcia de enfermagem & puerpera, observamos
queixas relacionadas a certos desconfortos e dificuldades para iniciar a nor-
maliza¢@o; do funcionamento intestinal, sem o uso de medicamentos. Sabemas
que a retengdo de fezes, que ocorre com maior frequéncia no puerpério ope-
ratério, pertuba o bem estar e a satide materna.

*  Professor colabotador da disciplina Enfermagem Obstétrice da EEUSP.
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NORDMARK e ROHWEDER (1967) e Mc. CLAIN e GRAGG
(1970) afirmam que, um dos principios fundamentais e essenciais para o fun-
cionamento eficiente do organismo humano € a mo regular dos residu-
os alimentares. L °°,“'

BEIMES (1960) afirma que uma das obrigagBes mais urgen-
tes no pos-parto é a evacuagdo intestinal. Recomenda exercicios respiratérios
12 horas ap6s o parto e exercicios fisicos a partir do 29 dia de puerpério para
recuperagdo do funcionamento intestinal e vesical. Esses exercicios também
favoreecem a circulagfo abdominal e pelviana e o fortalecimento dos miisculos
abdominais. .

GRELLE (1960) ¢ REZENDE (1969) consideram que a obs-
tipagfo ¢ frequente nos primeiros dias do puerpério devido ao relaxamento
da musculatura abdominal, a dificuldade de defecagfo em dectbito horizon-
tal ¢ a hipotonia intestinal. Relatam, ainda, que a restauragfo fisiol6gica do
funcionamento intestinal em puérperas normais se d4 no 39 ou no 49 dia e
recomenda-se o uso de laxante no 39 dia.

Para BENSON (1970), a puérpera deve evacuar no 19 ou no 20
dia apds o parto e aconselha o uso de um laxante suave ao anoitecer do 29
dia, caso a Azihmentagao intestinal nffo se tenha verificado espontaneamente
Apresenta exercicios para serem realizados durante os 10 dias que seguem o
parto e relata que os mesmos aumentardo o tono dos musculos esqueléticos,
melhorando o fisico.

Para BRIQUET: (1970), nfo é necessério o uso sistemidtico de
laxativos no 39 dia; a paresia intestinal ¢ fisiol6gica, desaparecendo comumen-
te, a partir do 39 dia.

HOU (1970), apresenta um método de exercicio flsico para in-
duzir 4 defecag8o, que consiste em contrair 0 masculo abdominal até o limite
méximo, por mais ou menos 5 segundos, e em relaxar, repetindo-o durante
7 minutos. Apés esse exercicio surge a sensagfo de defecar; repetindo-o por
mais 2 minutos a paciente evacuard. O melhor hordrio para executd-lo é o da
manhf, pois o intestino grosso movimenta-se mais facilmente. Aconselha a
iniciar também a contragfo do abddmen antes de se levantar. Ciat que a van-
tagem desse exercicio é evitar a forgar o anus, prevenindo a vasodilatagfo e
a hemorr6ida.
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LEONARD (1970) afirma que o tratamento essencial da obsti-
pacdo funcional € a reeducagdo do intestino, sendo importante o atendimen-
to imediato do estimulo evacuatério e a concessfio de tempo suficiente para
uma evacuagio sem pressa.

LERCH (1970) descreve métodos e finalidades de 4 exercicios
fisicos para serem realizados no puerpério, sem levar em considerago os cri-
térios para o inicio, 4 frequéncia e a duragfo dos mesmos. Enumera também
7 razBes que retardam a fungfo intestinal ¢ recomenda a administragfo de la-
xante na noite do 29 dia.

MORTIMER (1970) acha que as mfes no puerpério, preocupa-
das com os filhos, negligenciam o préprio cuidado, sendo a obstipagdo uma
das consequéncias.

MORTIMER (1970) e LEONARD (1970) preocuparam-se com
a obstipagfo e fizeram consideragdes sobre o conceito, as causas e os trata-
mentos deste problema.

Para BLEIER e col. (1971), a mulher que foi submetida & ce-
sdrea ¢ uma paciente de pds-parto e em p6s-operatério. Ela est4 sujeita is com-
plicagBes comuns das cirurgias abdominais e tem necessidade de permanecer
no leito durante 24 horas.

COLOMBO e MIZRAJI (1971) relatam que a obstipagdo é uma
consequéncia do repouso prolongado no leito, nfo sendo ainda explicado o
seu mecanismo.

HEARDM AN (1951) relata que nfo hd interferéncias das ope-
ragles obstétricas no trato intestinal, mas complica¢Bes como flatuléncia e
retengo de fezes, sio quase que inevitdveis, especialmente em cesdrea segmen-
tar. Aconselha exercicios respirat6rios e fisicos nos primeiros dois dias do pu-
erpério e deambiulagfo precoce no 19 ou 2€ dias do pés-natal.

ARRUDA (1960) recomenda clister de limpeza com 1 litro de
dgua ou purgativo apés as primeiras 48 horas de intervengfo cinirgica para per-
mitir a expulsfo de gases e fezes, proporcionando 4 operada, um grande alf-
vio.
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COPE (1969) discorre sobre os métodos modemos de controle
do funcionamento intestinal das pacientes em obstetricia e ginecologia. Faz
consideragBes sobre a falta de conhecimento do pablico sobre 0 mecanismo
fisiolégico do funcionamento intestinal, levando-o 20 uso abusivo de laxantes.

FINDLAY e col. (1969) descrevem o caso da puérpera opera-
da (fércipe) que executou exercicios para eliminar desconfortos, tais como
dor no assoalho pélvico ao sentar, andar ou qualguer movimento e disteng¢do
do abdomen. Afirmam que nfo € suficiente apenas dar um folheto de exerci-
cios a estas pacientes, mas ensind-las e orientd-las.

Apés termos estudado as opiniBes destes autores, nos propuse-
mos a verificar se o inicio do funcionamento do intestino no p6s-parto opera-
tério é obtido mediante exercicios fisicos, sem necessidade de laxante ou en-
teroclisma.

A hip6tese formulada foi que, a realizagfo de exercicios respi-
ratérios ¢ fisicos pelas puérperas, nos primeiros dias do pds-parto operatério,
provoca nas mesmas, a eliminagfo intestinal.

MATERIAL E METODO

A populagfio estudada foi de 50 puérperas submetidas a cesdrea
segmentar transperitonial, com raquianestesia, ¢ internadas na unidade de pu-
erpério do Pronto Socorro Obstétrico do Amparo Maternal. As puérperas nfo
foram selecionadas quanto a cor, idade estado civil, e paridade.

Estas puérperas foram divididas em 2 grupos:

- grupo experimental, de 25 puérperas, que executou os exer-
cicios flsicos programados e

- grupo controle, de igual nimero de puérperas, que nfo execu-
tou os exercicios fisicos.

A selego das puérperas para o8 grupos experimental e contro-
le obedeceu, de maneira alternada, a ordem de admissfo no puerpério. As
puérperas do grupo experimental receberam nimeros fmpares nos formuldrios
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(Anexo 1 e 2) e as do grupo controle nimero pares. Foi tomada a precaugio
para que as puérperas do grupo controle e experimental estivessem em quar-
tos separados e distantes, embora na mesma unidade para evitar que as do gru-
po controle realizassem os exercicios.

Em nosso estudo adotamos os exercicios respiratérios e fisicos
recomendados por BELMES (1960) com algumas modificag8es e atuamos co-
mo orientadora e supervisora de todas as puérperas.

Estes exercicios foram iniciados 6 horas ap6s a cirurgia e exe-
cutados duas vezes ao dia, pela manhi em jejum e a tarde pelo menos duas ho-
ras apés a refeigdo, durante S dias. Os exercicios foram repetidos, cada um,
dez vezes.

Todos os exercicios foram executados com a puérpera em de-
cibito dorsal, bragos colocados lateralmente ao longo do corpo, conforme
passamos a descrever:

19 dia - Exercicio respiratério consistindo na inspiragfo suave
pelo nariz e expiragio lenta do ar pela boca em assopro;

20 e 39 dias - exercicio respirat6rio e exercicio muscular ativo
suave consistindo em: levantar e abixar a cabega; flexionar os pés simultanea-
mente;

49 e 59 dias -—exercicio respiratério, exercicio muscular ativo
suave e exercicio muscular ativo consistindo em: levantar alternadamente os
membros inferiores sem flexion4-los; flexionar alternadamente, as coxas sobre
o abdomen com as pernas fletidas; flexionar. concomitantemente, as coxas so-
bre o abddomen com as pernas fletidas. '

As puérperas de ambos os grupos receberam a mesma assistén-
cia de enfermagem e foram solicitadas e incentivadas a movimentarem-se no
no leito nas primeiras 24 horas, a levantarem-se e a andarem ap6s esse perio-
do.

No puerpério, nosso interesse foi apenas constatar o inicio do
funcionamento intestinal. Quando a puérpera apresentava qualquer desconfor-
to por falta de evacuagfo intestinal ou se nfo evacuasse até o 40 dia, era ad-
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ministrado laxante por via retal quer ela fosse do grupo controle ou do grupo
experimental.

Foram retiradas da amostra, 5 puérperas (2 do grupo experi-
mental e3 do grupo controle) por terem evacuado apenas no SO dia do puer-

pério.

As puérperas dos 2 grupos receberam dieta geral.

v Para andlise estatistica foram usados os testes X2 (SOUNIS,
1971).

RESULTADOS: E COMENTARIOS

Na Tabela I apresentamos os resultados obtidos com as puér-
peras selecionadas para estudo, de acordo com os critérios estabelecidos na
metodologia. -

Na tabela II apresentamos as puierperas que foram eliminadas
da pesquisa por nfo terem evacuado gspontaneamente.

Para a avaliagfo do efeito dos exercicios na evacuagfo, agrupa-
mos na tabela IlI os resultados das tabelas I e II.

Pelo teste do X2 encontramos que nfio houve influéncia sig-
nificativa dos exercicios na evacuagfo até o 49 dia do pés-parto operatério.

Dos resultados apresentados acima, temos a comentar o se-

guinte:

1. a populagfio estudada, de 23 puérperas no grupo experi-
mental e 22 puérperas no grupo controle, foi pequena para a observagfio dos
resultados:

2, no primeiro dia do pds-operatério nfo houve ocorréncia de
evacuagio em nenhum dos grupos;
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CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, nenhuma conclusfo pode ser
tirada.

Sugerimos a repeti¢giio da pesquisa, visando a esclarecer se os
exercicios respiratérios e fisicos tem influéncia na elimiriagfo intestinal, levan-
do em considerag@o as limitagBes apresentadas neste estudo.

TSUNECHIRO, M. A. - The influence of breathing and physical exercices on
intestinal evacuation in operatory po-partum. Rev. Esc. Enf. USP, 10 (1):
149-162 - 1976 '

The influence of breathing and physical exercises has been
studied at the begining of the intestinal evacuation in pos-partum of patient
submitted to segmentary cesarean section at one obstetrical emergency unit.
Some limitations of this research have been presented and it would be worth
trying another research having in mind those limitations.
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3. a ocorréncia de evacuagdo se deu em maior propor¢do no
terceiro dia do pés-parto operatério, 61,5% no grupo experimental e 90,0%
no grupo controle; e

4. a ocorréncia da saida das puérperas do estudo, por necessida-
de de uso de laxante, por terem apresentado distensfo abdominal, mal-estar
geral e sensagfo de defecar, se deu em maior propor¢fo no 49 dia, 70% no
grupo controte.

LimitagBes do estudo
As principais omissdes evidenciadas pela andlise dos dados s%o:

1. a revisfio bibliogréfica feita nfo ofereceu nenhuma contri-
buicdo de base tedrica relacionada ao restabelecimento do tono muscular, pa-
ra orientarcientificamente os exercicios fisicos propostos. Além disso, faltou
um estudo prévio para avaliar a agfo do anestésico na musculatura intestinal,
o que poderia explicar a auséncia do funcionamento intestinal até o 49 dia,
apesar dos exercicios ¢ das deambulag¢do precoce,

2. a amostra ficou reduzida porque as puérperas que precisa-
ram fazer uso do laxante foram eliminadas do estudo, de acordo com os cri-
térios estabelecidos na metodologia e nfo foram substituidas por outras até
completar o nimero de 25 em cada grupo.

3. o parimetro, o inicio do funcionamento intestinal, deveria
ser o minuto e nfo o dia, como foi considerado, o que forneceria dados mais
precisos.

4. varidveis concorrentes com a varidvel dependente, exercicio
fisico, nfio foram controladas, prejudicaram a conclusfo a respeito do fendme-
no observado.

As principais varidveis concorrentes foram: movimentagfo no
leito, deambulagfo, ingestdo da dieta, especialmente alimentos obstipantes ou
nflo, ingestfio de liquidos, administragfio de drogas com efeitos colaterais, e
hdbitos de frequéncia de evacuagfo anterior.
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