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RESUMO

As cirurgias abdominais tém grande risco de comprometer o estado geral do paciente,
gerando complicacdes respiratérias e funcionais por imobilidade no leito na
intervencéo hospitalar. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o grau de
funcionalidade de pacientes hospitalizados em pdés-operatorio de cirurgias
abdominais. Trata-se de um estudo de cunho transversal, exploratorio, descritivo e
guantitativo, que constou com uma amostra composta de 20 pacientes submetidos a
cirurgia abdominal na FHST do municipio de Erechim-RS. Os pacientes foram
submetidos a avaliacdo do teste “Timed Up And Go e verificacdo do grau de
independéncia funcional a partir da escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF). A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS 22.0 e as correlacfes
foram realizadas por meio do teste Qui-Quadrado/Teste Exato de Fisher, com nivel
de significancia para p<0,05. Encontraram-se reduzidos 35% da funcionalidade dos
pacientes na classificacdo geral da MIF e na categoria autocuidado, 55% na categoria
mobilidade e 77% na categoria locomoc¢ao no pés-operatério de cirurgias abdominais.
Observou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a capacidade
funcional e o risco de quedas (p= 0,017) e entre a categoria locomocédo da MIF com o
risco de quedas (p=0,022). Conclui-se que em pacientes submetidos as cirurgias
abdominais pode ocorrer um declinio de mobilidade e funcionalidade, expondo o
paciente a um maior risco de quedas e justificando a importancia da atuacao
preventiva do fisioterapeuta no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Independéncia. Funcionalidade. Cuidados Pés-Operatorios.
Complicacdes Pos-Operatorias.



ABSTRACT

Abdominal surgeries have a high risk of compromising the patient's general condition,
generating respiratory and functional complications due to immobility in the hospital
intervention. Therefore, this study aimed to evaluate the degree of functionality of
patients hospitalized in the postoperative period of abdominal surgery. This is a cross-
sectional-exploratory-descriptive-quantitative study, which consisted of a sample of 20
patients who underwent abdominal surgery at Santa Terezinha Hospital Foundation in
Erechim - RS. These ones were submitted to the “Timed Up And Go” test evaluation
and verification of the degree of functional independence from the Functional
Independence Measure (FIM) scale. Statistical analysis was performed using the
SPSS 22.0 software and correlations were performed using the Chi-Square test /
Fisher's exact test, with a significance level of p <0.05. 35% of the patients' functionality
were reduced in the general classification of FIM and self-care, 55% in the mobility
category and 77% in the postoperative category of postoperative abdominal surgery.
A statistically significant association was observed between functionality and risk of
falls (p= 0,017) and between the FIM locomotion category and risk of falls (p= 0,022)
in patients undergoing abdominal surgery. It concludes that in patients undergoing
abdominal surgeries there might be a decline in mobility and functionality, exposing
the patient to a higher risk of falls and justifying the importance of preventive
physiotherapist performance in the hospital environment.

Keywords: Independence. Desability and Health. Postoperative Care. Postoperative
Complications.
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1 INTRODUCAO

De acordo com varios pesquisadores, as cirurgias abdominais tém grande risco
de comprometer o estado geral do paciente, aumentando o tempo de internagéo e
gastos médicos. (NETO et al., 2005; CANGUSSU, 2006; SANTOS, 2007; SILVA et
al., 2009; SOUZA et al., 2012; COSTA et al., 2014; PIUVEZAM et al., 2015).

Segundo Silva (2009), de 9% a 40% dos pacientes submetidos a cirurgia
abdominal, apresentam complicacdes respiratorias. Dentre as complicacbes
pulmonares, as que mais se destacam séo as atelectasias, as infec¢cdes respiratérias
(pneumonia) e o broncoespasmo. (SILVA et al., 2009).

Estéo presentes também as alteracdes dos musculos respiratorios decorrentes do
tipo de cirurgia, hora de cirurgia excedida, manipulacéo de visceras e anestesia geral,
que levam a uma reduc¢éo dos volumes e capacidades respiratérias no pés-operatorio.
Além de afetar a funcdo pulmonar, também fica comprometida a funcionalidade fisica
do paciente, essa limitacdo pode-se dar pelo medo, dor ou presenca de drenos no
local operado. (SANTOS, 2007; COSTA et al., 2009; SILVA et al., 2009; ALVES, 2018).

A imobilidade no leito gera limitagbes funcionais que podem prejudicar as
transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas, além de
dificultar as AVD'’s, alterar o padrdo de marcha, aumentar o risco de formacéo de
Ulceras de pressdo, dar origem a contraturas e atrofias musculares, hipotrofias,
osteoporose, tendéncia a desenvolver trombose venosa profunda, embolia pulmonar
e edemas. (COSTA et al., 2014).

Devido ao escasso numero de pesquisas relacionando a capacidade funcional de
pacientes submetidos a cirurgia abdominal, tornou-se relevante a aplicacdo deste
estudo ao ver se ha uma reducado funcional relacionada as AVD’s dos individuos
estudados, a fim de beneficiar a sociedade cientifica ao trazer dados sobre as
limitagBes funcionais encontradas e mostrar a importancia da mobilizacdo precoce no
pos-operatorio.

Desta forma, o presente estudo, teve como objetivo geral, avaliar o grau de
funcionalidade de pacientes submetidos a cirurgias abdominais. E, especificamente,
verificar os tipos de cirurgias abdominais realizadas, verificar o IMC e associar ao grau
de funcionalidade, associar o grau de funcionalidade com o tipo de cirurgia realizada,

associar o IMC com o tipo de cirurgia realizada, verificar o equilibrio e associar o
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mesmo com o tipo de cirurgia realizada, associar o equilibrio com o IMC e associar 0

equilibrio com o grau de funcionalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os procedimentos cirargicos abdominais podem afetar a musculatura respiratéria
por meio de diferentes mecanismos, tais como a perda da integridade muscular pela
incisdo cirargica, dor, a proépria incisdo e uso de bloqueadores neuromusculares
durante a anestesia, favorecendo dessa forma a alteracdo muscular respiratoria
determinando diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares e aumento da
frequéncia respiratoria. (SOUZA et al., 2012).

As alteracdes na funcdo pulmonar que sdo observadas apdés a anestesia e a
cirurgia, que resultam principalmente na diminuicdo da capacidade vital, na
capacidade residual funcional (CRF) em 30% (NETO et al., 2005) e de edema
pulmonar. A capacidade vital (CV) diminui em cerca de 40% do nivel pré-operatorio
em 1 a 4 horas ap6s uma cirurgia intra-abdominal, permanecendo nesses niveis por
12 a 14 horas, devido a ventilacao superficial pés-operatdria, aumentando lentamente
para 60 a 70% do valor pré-operatério por volta do sétimo dia e retorna aos niveis
basais na semana seguinte. (CHU; AGARWAL, 2017).

As principais causas de complica¢cdes precoces e morte apds uma grande cirurgia
sdo pulmonares, cardiovasculares e desequilibrios hidroeletroliticos agudos. (CHU;
AGARWAL, 2017).

Diversas sdo as morbidades e fatores que aumentam o risco cirurgico no pré-
operatorio, dentre elas as principais sédo: idade acima de 70 anos, obesidade, estado
nutricional, presenca de comorbidades (Hipertensdo, Diabetes, doenca pulmonar e
outros), tempo cirurgico/anestésico longo (> 240 min), tipo de cirurgia-eletiva x
emergéncia/urgéncia, perda sanguinea > 1,5 |, extensao fisiolodgica cirurgica e grau de
invasividade cirurgica. (FILHO et al., 2013).

Individuos acima de 70 anos tém o aparecimento de complicacbes devido a
presenca de comorbidades. Segundo a literatura, os adultos submetidos a cirurgia
geral apresentam uma incidéncia de pneumonia que varia de 18% a 68%. Ja 0s
pacientes submetidos a cirurgia geral com idade acima de 65 anos, a incidéncia de
pneumonia foi de 56%. (NETO et al., 2005).

No individuo obeso, o excesso de gordura armazenada na cavidade abdominal
exerce efeito mecénico direto sobre a caixa toracica e o mausculo diafragma,

restringindo a expansibilidade toracica, com consequente reducdo dos volumes
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pulmonares, durante o ato cirdrgico. A compressdo mecanica exercida pelo excesso
de peso sobre o diafragma, pulmdes e caixa toracica, promovem diminuicdo da
complacéncia total do sistema respiratério e aumento da resisténcia pulmonar.
(CANGUSSU, 2006; COSTA et al., 2009).

Periodos longos de cirurgia estdo diretamente relacionadas a incidéncia de
complicacBes pulmonares por promoverem alteracdes na troca gasosa e na mecanica
pulmonar. Cada hora adicionada de cirurgia acresce 30% ou mais nas chances de
desenvolver complicacbes poés-operatorias. Literaturas mostram que um tempo
superior a 120 minutos ja € um fator para alteracdo na funcdo pulmonar que pode
ocorrer complicag@es respiratérias. (CANGUSSU, 2006).

O uso de tabaco aumenta a incidéncia de complicacfes por alterar os mecanismos
de defesa pulmonar, aumentando as chances de ocorrer processos infecciosos
(SANTOS, 2007), enquanto a abstencdo do fumo por pelo menos quatro semanas
antes do procedimento reduz a incidéncia de complicagbes pulmonares pos-
operatorias (CPPO). (SILVA et al., 2009).

Doencas pulmonares agudas e cronicas ja instaladas aumentam o risco de
morbidade e mortalidade em qualquer procedimento cirdrgico. Outro risco de
complicacdo é a dor provocada pelo tipo de incisdo cirdrgica ou presenca de drenos.
Esses podem causar limitacdo dos movimentos, gerando restricdo na tosse eficaz,
respiracdo profunda e mudancas de decubitos, propiciando o aparecimento de
atelectasias, infec¢des e insuficiéncia respiratéria. (SANTOS, 2007).

As principais complicacdes pulmonares pos-operatoérias (CPPO) encontradas sao:
atelectasia, infec¢éo traqueobrénquica, pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda,
ventilacdo mecéanica e/ou intubacdo orotraqueal prolongadas e broncoespasmo.
(FILIARDO et al., 2002).

Revisbes sistematicas demonstraram que cirurgias extratoracicas apresentam
taxas de CPPO entre 2% e 19%, ja as cirurgias cardiotoracicas tém apresentado
incidéncias entre 8% e 39%. No geral de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, estima-se que 5% a 10% e, em particular, de 9% a 40% daqueles
submetidos a cirurgia abdominal, apresentam alguma complicacdo respiratoria. Das
complicagbes pulmonares mais prevalentes, destacam-se as atelectasias entre 20%
a 69%, as infeccdes respiratorias entre 9% a 40% e o broncoespasmo 18%. (SILVA
et al., 2009).
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Segundo estudo do Neto et al. (2005), 10,3% das cirurgias com incisdes
abdominais superiores e 22,1% das cirurgias com incisdes toracicas, apresentaram
complicacbes respiratorias pos-operatorias (CRP). Foram observados que
procedimentos acima de 180 minutos apresentaram 15,3% de CRP. Dos 1.345
pacientes estudados por eles, 158 desenvolveram algum tipo de CRP (11,7%). A
pneumonia esteve presente em 52,5% dos casos, mostrando-se ser a CRP mais
frequente, as demais CRP foram a insuficiéncia respiratoria (25,6%), o derrame
pleural (9,4%), o tromboembolismo pulmonar (5,5%), a atelectasia (4,8%), 0 empiema
pleural (1,3%) e o abscesso pulmonar (0,9%). Os principais fatores de risco
associados as CRP foram a doenca pulmonar prévia, o uso de sonda nasogastrica, a
internacdo na unidade de terapia intensiva e 0 uso de tubo endotraqueal. (NETO et
al., 2005).

Além das complicac6es pulmonares, também podem ser observadas alteracées na
elevacdo e abducdo dos membros superiores do lado da inciséo cirirgica por ser
doloroso, principalmente quando sao feitas incisées laterais ou obliquas, podendo
ainda o paciente apresentar movimentos dolorosos de flexdo e rotacéo do lado oposto
tendendo, por conseguinte sentar-se com postura de flexao lateral e com concavidade
para o lado da ferida operatoria. Nas cirurgias de andar inferior de abdome, o paciente
pode apresentar dor e impoténcia aos movimentos precoce do quadril e joelhos, pois
0s musculos abdominais (principalmente o reto abdominal) atuam como fixadores do
quadril. (ALVES, 2018).

Um ponto relevante que deve ser investigado apés as cirurgias abdominais € a
imobilidade no leito. A literatura disponibiliza dados de que 34% a 50% dos pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo desenvolvem declinio funcional. Para evitar que
se desenvolvam complicacdes associadas a imobilidade € necessario um trabalho de
equipe multiprofissional. O foco é para que o paciente tenha uma alta o mais breve
possivel com qualidade, mantendo e restaurando suas funcfes, para que possa
desempenhar suas atividades de vida diaria de maneira independente. (COSTA et al.,
2014).

O paciente que € imobilizado por um longo periodo ao leito, torna-se com o tempo
descondicionado. O sistema musculoesquelético € o mais acometido pelo imobilismo
ja a partir de 7 a 15 dias de pds-operatorio. O imobilismo leva a limitagées funcionais

que podem prejudicar as transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras
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de rodas, além de dificultar as AVD'’s, alterar o padrdo de marcha, dar origem a
contraturas e hipotrofias musculares. (COSTA et al., 2014; NASCIMENTO, 2014).

O mau posicionamento associado a falta de mobilizacao predisp6e uma série de
modificacdbes morfologicas dos mdusculos e tecidos conjuntivos, isso reduz a
capacidade de executar exercicios aerébicos e diminui sua tolerancia aos esforgos.
Por esses motivos se V€ necessaria a participacdo do fisioterapeuta em alas
hospitalares, pois sdo capazes de minimizar os efeitos deletérios provocados pela
inatividade e contribuir para reducdo da taxa de mortalidade, taxa de infeccdo, taxa
de complicacdes no pds-operatorio, prevenir trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, hipotenséo postural, edemas, aliviar a dor, melhorar o condicionamento
cardiovascular, restaurar a funcionalidade para as AVD'’s, proporcionar reabsorcao de
hematomas e acelerar o processo de cicatrizacdo do corpo a partir do retorno a
deambulacdo, além de reduzir o tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI) e no hospital. (COSTA et al., 2014; NASCIMENTO, 2014).

Outro fator que implica na capacidade funcional € a obesidade. Individuos obesos
possuem baixa capacidade ao exercicio, limitacéo fisica e dispneia que provocam
inatividade fisica, potencializando assim a reducéo da capacidade funcional. Ainda
podem apresentar reducdo da forca muscular, déficit posturais e disfuncbes de
marcha, o que levam a um comprometimento maior da funcionalidade e perda de
equilibrio. Esses fatos podem se agravar quando submetidos a cirurgias de grande
porte. (ANDRE, 2018).

O comprometimento funcional incapacita o individuo de realizar atividades
basicas, como cuidar de si mesmo e de seu entorno de forma independente. A acao
da gravidade imp6e uma carga que € essencial na manutencdo da funcéo
musculoesquelética dos membros inferiores quando posto em posicdo ortostéatica.
Sem essa condicdo por tempos prolongados, pode resultar complicacdes
neuromusculares, pulmonares e na qualidade de vida. Devido a isso, € necessaria a
mensuracao da funcionalidade no pré e pos-operatério de procedimentos cirirgicos,
para que seja possivel direcionar os melhores cuidados de saude até sua recuperacao
funcional desejada, ndo permitindo que se estabeleca uma limitacdo funcional.
(CORDEIRO, et al., 2015; CARVALHO, LEAO e BERGMANN, 2018).

Um dos instrumentos mais utilizados no hospital que tem por finalidade avaliar a

capacidade funcional dos pacientes € a escala MIF (Medida de Independéncia
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Funcional). Com a popularizacdo da MIF, varias pesquisas vém utilizando a mesma
como ferramenta de investigacdo e comparacdo nos estudos. Recentemente, foi
publicado o estudo de Fernandes et al. (2016), que utilizou a MIF para avaliar a
capacidade funcional de pacientes no primeiro dia de respiracdo espontanea e no dia
de alta da UTI, apds realizacao de cirurgia abdominal. Entre esse periodo os pacientes
realizaram fisioterapia. A fisioterapia trouxe o aumento da forca muscular e a melhora
da funcionalidade nas AVD’s ao reduzir o tempo de imobilidade do paciente no leito.
Nesse contexto, pode se dizer que a fisioterapia respiratdéria apos cirurgias
abdominais, além de apresentar melhoras na ventilagdo respiratoria, também
proporciona ganhos em funcionalidade e qualidade de vida, em virtude da melhora da
forca muscular e do condicionamento cardiorrespiratorio. (FERNANDES et al., 2016).

A MIF também foi utilizada em outro estudo recente, que comparou a grau de
funcionalidade de pacientes idosos antes e apos a internacdo na UTI com utilizacao
de VMI (Ventilagdo Mecéanica Invasiva). Verificou-se um declinio funcional durante o
periodo de internacdo, quando comparados aos periodos pré-internacdo e apos alta
hospitalar. Os idosos que, no momento de entrada do hospital, apresentaram maior
grau de funcionalidade, foram os que menos perderam independéncia funcional e
foram os que mais tiveram capacidade de melhor recuperacao, quando comparados
aos com baixo grau de funcionalidade. Pode-se dizer que quanto maior o
condicionamento fisico, menor tempo de interna¢do, menor tempo de exposi¢cédo a VMI
e menor gravidade da doenca, melhor a recuperacao funcional desses pacientes apés
a alta hospitalar. (PEREIRA et al, 2018).

Segundo o estudo realizado por Carvalho, Ledo e Bergmann (2018), os pacientes
gue realizaram cirurgia para retirada de neoplasia gastrointestinal, na avaliacdo da
funcionalidade utilizando-se a MIF, houve queda nos valores da escala quando
comparados o 2° e 7° dias p6s-operatdrios com a fase pré-operatoéria. Neste estudo,
33,4% e 83,3% dos pacientes necessitaram da ajuda de terceiros (acompanhante ou
profissional) para deambulacdo e para as mudancas de decubito, respectivamente,
no 2° dia pos-operatorio. Ocorrendo uma melhora de transferéncia e mobilidade no 7°
dia pds-operatério. (CARVALHO; LEAO; BERGMANN, 2018).

A fisioterapia € importante durante a fase de internagc&o hospitalar, no pré e pés-
operatorio, afim de prevenir os efeitos da imobilidade no leito e otimizar a

independéncia funcional do paciente. Na fase pos-operatoria, a mobilizacdo precoce
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do paciente e a adogédo da postura sentada contribuem para o restabelecimento e
melhora da funcao pulmonar normal. (GOMES et al., 2018)

A fisioterapia no pos-operatério imediato de cirurgia abdominal € essencial para
minimizar e/ou evitar complicagfes pulmonares, além de promover o retorno precoce
dos pacientes as suas atividades diarias. (SANTOS, 2007). Os objetivos sdo promover
a reexpansdo pulmonar, restaurar volumes e capacidades pulmonares, facilitar a
expectoracdo de secrecdes traqueobrénquicas e melhorar a condicdo de imobilidade
funcional acarretada pelo repouso no leito, minimizando as complicacbes que
facilmente acometem pacientes obesos e cirdrgicos. (SOUZA et al., 2012).

Estudos indicam que pacientes criticos submetidos a fisioterapia motora precoce
tém uma grande melhora global. A saida do leito e deambulagéo precoce melhoram o
estado funcional e a diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar, sendo estes
indicadores positivos promovidos pela abordagem motora. (COSTA et al., 2014).
Quanto mais precocemente se reiniciar a deambulacdo e a dieta para o paciente,
melhor e mais rapida serad sua recuperacdo, no entanto estes fatores dependem do
tipo e da extensdo da cirurgia. Dessa forma, recomenda-se a mudanca de decubito
varias vezes ao dia, no sentido de prevenir o acumulo de secrecdes, a atelectasia
pulmonar e a formacao de escaras. (FILHO et al., 2013).

No programa de reabilitacdo motora para pacientes em situacdes cirirgicas com
restricdo ao leito, preconiza-se a mobilizacdo precoce e deambulacdo, afim de
promover independéncia ao paciente reduzindo o periodo de internacdo e
favorecendo uma recuperacdo efetiva e rapida apés o procedimento cirdrgico.
Exercicios cinesioterapéuticos como alongamentos musculares e mobilizacédo
articular, também séo indicados. (SANTO et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

O presente estudo é de cunho transversal, exploratério, descritivo e quantitativo.

3.2 Populacdo e Amostra

A populacéo foi composta por pacientes adultos submetidos a cirurgia abdominal

em um hospital do municipio de Erechim-RS (Fundacg&o Hospital Santa Terezinha —

FHST), escolhidos de forma intencional, totalizando a amostra de 45 pacientes. A

amostra final ficou nas dependéncias dos critérios de inclusdo e Termos de

Consentimentos assinados.

3.21

vV V.V V V VYV V

3.2.2

vV V VYV V

Critérios de Inclusao

Pacientes submetidos a cirurgia abdominal,

Pacientes com idade superior a 18 anos;

Ambos 0s sexos;

Pacientes orientados, lucidos e conscientes;

Pacientes em ventilagdo espontanea;

Pacientes com prescricéo de fisioterapia;

Pacientes que aceitassem participar da pesquisa e assinem o0 termo de

consentimento livre e esclarecido.

Critérios de Exclusao

Pacientes que apresentam qualguer comprometimento de ordem neurolégica;
Pacientes hemodinamicamente instaveis;

Pacientes traqueostomizados e intubados;

Pacientes que permaneceram por mais de 24 horas em ventilagdo mecéanica

no periodo pos-operatorio.
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3.3 Procedimentos

Inicialmente, o trabalho foi encaminhado ao Comisséo de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim, para
apreciacdo e aprovacao (ANEXO B). ApGs aprovacdo, o mesmo foi entregue a
Comisséo de Etica da Fundac&o Hospitalar Santa Terezinha.

Foi encaminhado também uma carta de apresentacdo (APENDICE A) a direcdo
da Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha descrevendo os objetivos e a forma de
realizacdo da pesquisa. A pesquisadora entrou em contato com 0s pacientes que
foram submetidos a cirurgia abdominal explicando os objetivos do trabalho, bem como
os procedimentos a serem executados. A dindmica entre a pesquisadora e 0s
pacientes foi feito entre a equipe da enfermagem do centro cirdrgico e clinica cirdrgica
I e ll, que informavam a aluna pesquisadora quando havia pacientes a serem incluidos
na pesquisa. Os pacientes que se enquadrassem nos critérios de inclusdo e que
concordavam em patrticipar da amostra, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido (APENDICE B).

Em um primeiro momento, através de uma ficha de avaliagdo (APENDICE C) foi
realizada a coleta de dados: dados de identificacdo do paciente, diagnéstico médico,
motivo da cirurgia, tipo de cirurgia, medicamentos utilizados e observacdes. A mesma
continha uma tabela, onde eram registrados peso, altura, IMC, tempo final percorrido
no teste “Time Up And Go” e escala MIF (Medida de Independéncia Funcional)
(ANEXO A), com suas respectivas datas e horarios da coleta de dados.

Os dados para calcular o IMC foram coletados através de uma balanca de
pesagem digital (Wincy Casa — 180kg), para verificacdo do peso, e, fita métrica, para
verificagéo da altura.

Em sequéncia foi realizada a avaliacdo de equilibrio por meio do teste “Timed Up
And Go”, sendo que o mesmo foi demonstrado inicialmente pela pesquisadora. O teste
tem inicio com paciente sentado com as costas apoiadas na cadeira. O tempo foi
contado apos o sinal de partida, no qual o paciente deveria levantar da cadeira,
percorrer uma distancia de 3 metros e retornar a sua posic¢ao inicial, quando o teste
foi concluido. (PAULA et al., 2007).

Para a realizacdo de uma melhor analise estatistica, os pacientes que atingiram

de 12 segundos a 30 segundos foram classificados com moderado risco de queda e



20

>30 segundos com alto risco de queda (sendo que nenhum paciente realizou o teste
em menos de 12 segundos).

Por fim, foi realizada a avaliacdo da independéncia funcional dos pacientes
através da escala MIF (Medida de Independéncia Funcional), onde seu principal foco
era mensurar o grau de cuidados que o paciente necessita, por terceiros, para
realizacdo de suas atividades cotidianas, e, avaliar as proprias dificuldades do
individuo e aquelas relacionadas ao ambiente em que se encontra. (RIBERTO et al.,
2001).

A MIF é um instrumento que compreende uma escala de 7 pontos para avaliar 18
itens em areas de autocuidados, transferéncias, locomocao, controle esfincteriano,
comunicacdo e cogni¢ao social (incluindo memodria, interacdo social e resolucédo de
problemas). Cada item recebe uma pontuacdo que varia de 1 a 7, sendo 1,
dependéncia total, e 7, independéncia completa. A pontuacdo maxima € de 126
pontos, totalizando independéncia completa, e 18 pontos, pontuacdo minima para a
dependéncia completa (Quadro 1). Os niveis de dependéncia podem ser classificados
como demonstrado no quadro 2. A aplicacdo pode ser feita por meio de entrevistas
com o paciente e/ou cuidador, ou por meio da observacao direta durante a avaliagcéo
do desempenho das atividades (RIBERTO et al., 2004).

Quadro 1 — Composicao da Medida de Independéncia Funcional e suas pontuacdes.

Dominios Categorias Atividades diarias
Alimentacao
Higiene pessoal
Autocuidado g P
Banho
(6-42 pontos) - - -
Vestir-se acima da cintura
MIF Motora Vestir-se abaixo da cintura
(13-91 Controle de esfincteres | Controle de urina
pontos) (2-14 pontos) Controle de fezes
MIF TOTAL Mobilidade/T ferénci Transferéncia leito/cadeira/cadeira de
(18-126 obilida easrans erénci | rodas
pontos) i Transferéncia vaso sanitario
(3-14 pontos) Transferéncia chuveiro/banheira
Locomogéo Marcha/cadeira de rodas
(2-14 pontos) Escadas
Comunicagéo Compreenséo
MIF (2-14 pontos) Expresséo
Cognitiva Cognicao Social Interagdo Social
5-35 pontos 3
( p ) (3-21 pontos) Resolucdo de problemas
Memoéria

Fonte: Riberto et al. (2001).
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Quadro 2 — Niveis de dependéncia funcional e sua descrigéo.

Nivel de .
Ponto P Descricao
dependéncia
Independéncia | Nao necessita ajuda de alguém para desenvolver a atividade.
7 Independéncia | Todas as tarefas descritas sdo desenvolvidas com seguranca, sem
completa alteracdes, sem ajuda e em tempo razoavel.
6 Independéncia | Quando ha uma ou mais destas ocorréncias: uso de algum dispositivo de
modificada | ajuda, tempo acima razoavel ou riscos de seguranca.
Dependéncia Quando é preciso ajuda de uma pessoa na supervisao ou assisténcia
fisica para a pessoa executar a tarefa, ou quando a tarefa néo é
moderada
executada.
Supervis&o ou Quando a pessoa necessita apenas da presenca fisica de outra pessoa,
5 reparacio seja para incentivar ou sugerir, sem contato fisico, ou ajuda na
preparac preparacédo de itens necessarios.
Assisténcia . . o o
Quando é preciso apenas tocar a pessoa com auxilio para a realizagao
4 com contato 0 .
minimo das tarefas, ou quando a pessoa faz 75% ou mais do trabalho.
3 Assisténcia | Quando é preciso mais do que apenas tocar ou quando a pessoa faz de
moderada 50 a 74% do trabalho.
Dependéncia |A pessoa faz menos de 50% do trabalho. E necessaria assisténcia
Completa maxima ou total, caso contrério a atividade ndo é executada.
A Quando é preciso tocar a pessoa realizando grande esfor¢o de auxilio, a
Assisténcia 0
2 e pessoa colabora com menos de 50% do esfor¢co, mas faz pelo menos
méaxima N
25%.
Assisténcia
1 total A pessoa faz menos de 25% do trabalho.

Fonte: (RIBERTO, 2001).

Para aplicacdo do instrumento da MIF, foram utilizadas as sugestbes propostas
pelo manual elaborado por Riberto (2001).

Para calcular o nivel de independéncia funcional de cada paciente ou categoria,
foi somada a pontuacédo de 1 a 7, de cada item, totalizando o valor de 18 a 126 pontos,
esse valor foi dividido pelo total de itens pontuados, 18 itens, enquadrando ao final da

pontuacao o paciente dentro dos niveis 1 a 7:

Soma dos 18 itens
18

MIF=

Para uma melhor distribuicdo e analise dos dados, foi feita uma reclassificacao
dos graus de capacidade funcional pela pontuacédo de 1 a 7, tendo como escore
dependéncia completa (1,2), dependéncia modificada (3,4,5) e independéncia (6,7).

Todos os dados foram registrados na ficha de avaliagcao e foram coletados entre

o primeiro e segundo dia pds-operatorio.
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3.4 Analise de Dados

A analise estatistica foi realizada por meio da utilizacdo do programa SPSS 22.0
(SPSS Inc., Chicago, ILL, USA). As variaveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncias relativas (percentuais), enquanto as quantitativas foram
expressas em meédia e desvio padrdo. Considerando as variaveis categoricas, foi
verificado a distribuicéo, ou seja, a frequéncia de ocorréncia do desfecho de acordo
com a variavel independente por meio do teste Qui-Quadrado/Teste Exato de Fisher
considerando as seguintes associacgdes: IMC e tipo de cirurgia associada ao TUG; e
IMC, tipo de cirurgia, TUG, associada a funcionalidade. Para avaliagdo da
normalidade dos dados, foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. O valor de

significancia foi estabelecido em p<0,05 para todas as analises.

3.5 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional da Satde de Ministério da Salide e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes —
URI Campus de Erechim, com o parecer do CAAE: 95516418.3.0000.5351 (ANEXO
B).

Salienta-se que todos 0s materiais necessarios para registro de dados, fichas e,
principalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinados
pelos individuos ficaréo sob a guarda da professora pesquisadora responsavel Ana
Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, em arquivo particular, pelo periodo de cinco

anos, sendo posteriormente descartados de forma ecologicamente correto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participacdo de 45 pacientes, que foram
submetidos a cirurgia abdominal entre os meses de abril e julho de 2019. Destes, 20
pacientes compuseram a amostra final e os demais foram excluidos devido aos varios
dias de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), falta de compreensao
cognitiva, pos-operatorio (PO) tardio e ndo concordancia com o TCLE.

A média de idade da amostra foi de 50,3 anos (+15,8), sendo que o individuo mais
jovem possuia 22 anos e 0 mais idoso 74 anos. Desses, 65% eram do sexo feminino
e 35% do sexo masculino, como apresentado na Tabela 1.

Amostra semelhante pode ser encontrada no estudo de Santos (2014), onde 19
individuos, de ambos o0s sexos, com idade entre 27 e 82 anos, fizeram parte da
pesquisa que teve como objetivo avaliar o indice de mortalidade de pacientes de pés-
operatoério de cirurgia abdominal que evoluiram com uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Como o atual estudo, a maior predominancia foi pela representatividade do
sexo feminino de 57,9%. Em outro estudo de coorte prospectivo que teve como
objetivo avaliar pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pré e pos-operatério, a
fim de mensurar e conhecer as condi¢des funcionais e respiratérias consequentes do
tratamento cirargico da obesidade morbida, foram avaliados 25 pacientes e alta
prevaléncia foi do sexo feminino (96%). (KUHN; ZUCCO; SANTOS, 2018).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Caracteristicas da amostra

Sexo N©° Média de idade 1° PO 2° PO
Feminino 13 (65%) 49,5+15,4 9 4
Masculino 7 (35%) 51,7 £17,5 1 6

1° PO: Primeiro pés-operatério; 2° PO: Segundo p6s-operatorio

Fonte: Propria.

No atual estudo, dos 20 pacientes entrevistados, 25% foram submetidos a
cirurgias altas, 65% foram submetidos a cirurgias baixas e 10% foram submetidos a
laparotomias (grafico 1). As cirurgias que apresentaram maior prevaléncia foram as

histerectomias (30%), colecistectomias (20%), apendicectomias (10%), e
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laparotomias (10%). Esses dados estdo de acordo com Caobianco (2010) e Aires
(2015), que verificaram que as colicistectomias, laparotomias e apendicectomias tém

sido algumas das cirurgias abdominais mais frequentes.

Gréfico 1 — Classificagéo das cirurgias abdominais.

70% 65%
60%
50%
40%
30% 25%
20%

10%
10%

Porcentagem de incisdes (%)

0%

Quadrante inferior Quadrante superior Laparotomia
Tipo de inciséo cirurgica

Fonte: Propria.

Ao avaliar o indice de Massa Corpérea (IMC) da amostra, 55% estavam eutroficos,
ou seja, possuiam um IMC de acordo com a normalidade, porém 45% estavam acima
do peso ideal (Grafico 2), sendo que destes 45%, 25% apresentavam obesidade I,

15% sobrepeso e 5% obesidade III.

Grafico 2 — Classificacdo de acordo com o IMC.
60% 55%
50% 45%
40%
30%

20%

Porcentagem (%)

10%

0%
Eutréficos Excesso de peso

IMC — indice de Massa Corporal

Fonte: Propria.
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A independéncia funcional € caracterizada pela capacidade do individuo poder
desempenhar suas atividades de vida diaria com autonomia. Porém, a presenca de
situagcbes como patologias agudas, doencas cronicas, traumas e tratamentos
cirurgicos (WIETHAN; SOARES; SOUZA, 2017) e internagdo hospitalar podem
contribuir para a diminuigdo e até perda da funcionalidade. (GNOATTO et al., 2012).

A partir desta avaliacdo foi possivel observar que 65% da amostra se apresentou
independente, enquanto que 35% apresentou dependéncia modificada (Gréfico 3). O
presente estudo vai em concordancia com o estudo de Lourenco (2011), onde ao
observar a capacidade funcional de idosos longevos ao ser admitido em unidades de
internacdo hospitalar, foi possivel verificar que os mesmos na admissdo hospitalar
demonstraram independéncia para realizar as AVD’s e apenas uma pequena parte da
amostra apresentou dependéncia moderada, sendo que os mesmos adentraram no
ambiente hospitalar devido a realizacdo de procedimentos cirargicos como:
colecistectomias, laparotomias, reversao de colostomias, histerectomias, entre outras,

seguindo um padrédo semelhante das intervenc¢des encontradas no presente estudo.

Gréfico 3 — Grau de independéncia funcional da amostra.

= Dependéncia Modificada

Independéncia
65%

Ly

Fonte: Propria.

Ja num estudo de revisao literaria, foram encontrados na avaliacdo do escore total
da escala MIF, a média da pontuacdo obtida pelo grupo que realizou tratamento
fisioterapéutico no PO de cirurgia abdominal ficou com grau de dependéncia

modificada minima, enquanto que o grupo controle (0 que nao realizou tratamento
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fisioterapéutico) apresentou dependéncia funcional modificada moderada. (SILVA;
SOARES, 2012).

No estudo de Lawrence, Cornell e Smetana (2004), os autores observaram que
logo na primeira semana de poOs-operatério de cirurgia abdominal os pacientes
apresentaram grande declinio funcional, o que traz aumento do tempo de internagéo
e aumento dos custos hospitalares. Geralmente o que justifica a presenca da perda
funcional pode ser a presenca de dor, o tempo operatério, 0 risco anestésico, a
presenca de sondas, cateteres e drenos. (SILVA; SOARES, 2012; SOUZA et al.,
2012).

Pode se observar ao longo da descrigdo dos estudos, que a cirurgia realizada na
regido abdominal causa limitacBes no fluxo aéreo respiratorio, além de alterar a forca
dos musculos que estdo envolvidos na respiracdo o0 que acaba por restringir a
funcionalidade e percepcéo dolorosa. (MASCARENHAS, 2014; FERNANDES et al.,
2016).

Em outro estudo, realizado por Borges et al. (2006), com pacientes no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca a funcionalidade foi avaliada através da MIF, foi
observado que houve diferenca significativa em todas as categorias da escala, sendo
a diminuicdo mais acentuada da funcionalidade no sétimo pos-operatério. O mesmo
ainda demonstrou que a intervencgao cirdrgica provocou alteracdes na capacidade
funcional e nas habilidades do paciente, principalmente aquelas relacionadas as
atividades de vida diaria, o que pode causar prejuizos afetando a qualidade de vida.

Em um estudo longitudinal em que se avaliou a capacidade funcional e dor de
pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca nos periodos pré e pés-operatorio,
foi verificado que no 2° pés-operatério 62,2% dos voluntarios apresentaram até 50%
de dependéncia e nenhum paciente apresentou independéncia da funcionalidade,
confirmando a presenca de perda funcional. (GNOATTO et al., 2012).

Em um estudo descritivo do tipo série de casos, onde foi avaliado a funcionalidade
e qualidade de vida de individuos que receberam fisioterapia durante a internacdo em
UTI, e ao relacionar essas variaveis apos 30 dias de alta da unidade, foi possivel ver
que ao anteceder a internacdo na UTI, os pacientes possuiam independéncia
funcional completa ou modificada, porém apds alta imediata da UTI, esses valores
reduziram, classificando-se como dependentes modificados. Permanecendo com

resultados semelhantes até 30 dias apOs a alta hospitalar, demonstrando que a
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intervencao hospitalar leva a danos funcionais, e que se néo prevenidos podem se
estender além do periodo hospitalar. (WIETHAN; SOARES; SOUSA, 2017).

Segundo Alves et al. (2007), a manutencdo da capacidade funcional tem
implicagBes importantes para o paciente, a familia e todo o sistema de saude, j& que,
a perda funcional ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia, o0 que contribui para
a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida.

Como o objetivo geral do estudo foi verificar o grau de funcionalidade dos
pacientes submetidos a cirurgia abdominal, foram enfatizadas da MIF as categorias
de autocuidados, mobilidade/transferéncias e locomocéo. Categorias essas que sao
mais afetadas e que demonstram significativamente a diminuicdo da funcionalidade.
(BORGES et al., 2006; SILVA; SOARES, 2012; WIETHAN; SOARES; SOUZA, 2017).

Quanto a categoria do autocuidado (Gréafico 4), 35% da amostra apresentou ser
dependente moderado e 65% demonstrou ser independente para tais cuidados:
alimentacdao, higiene pessoal, banho, habilidade de vestir a parte superior e inferior do
corpo e utilizacdo do vaso sanitario. No estudo de Gnoatto et al. (2012), obteve-se
uma diminuicdo da independéncia para o dominio autocuidado, principalmente na
atividade “banho”. Ja no atual estudo as atividades que mais apresentaram déficit
funcional foram “vestir a parte inferior” e “uso do vaso sanitario” classificados com
dependéncia modificada minima.

Devido aos itens da categoria auto-cuidado fazerem parte das atividades de vida
diaria, deve-se levar em conta sua analise, pois foi uma das categorias que mais
contribuiu para elevar a pontuacao da MIF, apds a intervencao fisioterapéutica no pos-
operatorio de cirurgia abdominal. (SILVA; SOARES, 2012). Quanto maior 0
comprometimento motor, mais baixos tendem a ser os valores para a independéncia
funcional, e, vice-versa. (GREVE et al., 2007).

A aplicagdo de escalas semelhantes a MIF em pacientes criticos € de suma
importancia para o conhecimento do estado geral do paciente pelos profissionais da
area da saude, principalmente o fisioterapeuta, pois esse é o profissional mais
indicado para minimizar as perdas funcionais ao preservar a capacidade autondmica
do paciente realizar suas atividades de vida diaria, mobilidades/transferéncias e
locomocéo. (CORDEIRO et al.,2018).
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Gréfico 4 — Grau de independéncia funcional dos cuidados pessoais.

= Dependéncia Modificada

Independéncia
65%

Fonte: Propria.

Para a categoria mobilizacdo e transferéncias (Grafico 5), 5% da amostra
apresentou dependéncia completa, 55% dependéncia moderada e 40%
independéncia. Gnoatto et al. (2012), traz em seu estudo que as atividades que mais
obtiveram perda funcional foram as transferéncias do vaso sanitario e chuveiro,
enguanto que a média final para todas as atividades exercidas por essa categoria no

presente estudo foi de 5, classificando a amostra em dependéncia moderada minima.

Gréfico 5 — Grau de independéncia funcional da mobilidade e transferéncias.
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Fonte: Propria.
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Na categoria locomogao, 45% da amostra foi classificada como dependéncia
modificada e 55% como independente (Grafico 6), a atividade que mais trouxe
dependéncia foi o ato de subir e descer escadas, o que também se refletiu no estudo
de Gnoatto et al. (2012), sendo as escadas as determinantes para menor capacidade
na independéncia funcional. Segundo esse autor o0 que justifica esse fato é o paciente
apresentar dreno, ndo conseguir se locomover, ou por orientacdes médicas apos o
periodo cirdrgico.

No estudo de Borges et al. (2006), a categoria locomocéo foi a que maior resultou
em perda funcional no pds-operatério de cirurgia cardiaca, ao comparar com 0S
valores pré cirurgicos, fato que nao ocorreu no nosso estudo, ja que nao foi possivel
a colhida dos valores pré-operatérios. A perda funcional também foi observada no
estudo de Kuhn, Zucco e Santos (2018), devido ao declinio das for¢cas dos musculos

expiratorios e da capacidade funcional dos membros inferiores.

Grafico 6 — Grau de independéncia funcional para a locomocéo.
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Fonte: Propria.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa ao associar o tipo de cirurgia
abdominal com a funcionalidade. Quanto a classificacdo geral da MIF foi possivel
verificar que do total da amostra, 61,5% dos pacientes que realizaram cirurgia
abdominal baixa, 80% dos pacientes que realizaram cirurgia abdominal alta e 50%

dos que realizaram laparotomia, apresentaram-se independentes (p=0,684).
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Ao comparar a categoria de autocuidado com o tipo de cirurgia abdominal, todos
0S pacientes que realizaram cirurgia abdominal alta (100%) apresentaram
independéncia, assim como os 53,8% dos que realizaram cirurgias abdominais baixas
e 50% dos que realizaram laparotomias, também apresentaram independéncia
(p=0,165).

Apenas 30,8% apresentaram-se independentes quando a mobilidade e
transferéncias dos pacientes que realizaram cirurgias abominais baixas, 60% dos que
realizaram cirurgia abdominal alta e 50% dos que realizaram laparotomias (p=0,794).

Ao comparar a categoria locomocéo com o tipo de cirurgia abdominal, foram
classificados independentes apenas 60% dos que realizaram cirurgia abdominal alta,
50% dos que realizaram laparotomias e 53,8% dos que realizaram cirurgia abdominal
baixa (p=0,962).

Ao associar o estado nutricional com a funcionalidade, ndo houve diferenca
significativa quanto a classificacdo geral da MIF (p=0 0,642), pois 72,7% dos eutroficos
e 55,6% dos individuos com excesso de peso foram classificados independentes,
sendo que esses dados se devem a uma amostragem pequena, pois no trabalho de
Anjos et al. (2018) foram encontrado resultados em que o excesso de acumulo de
gordura corporal, esteve associado ao comprometimento e realizacdo de tarefas
funcionais.

Em relacdo a categoria autocuidado 63,5% dos eutroficos e 66,7% dos com
excesso de peso, obtiveram independéncia funcional, porém os resultados ndo foram
significativos (p=0,630). Na categoria mobilidade e transferéncias 45,5% dos
eutroficos e 33,3% dos individuos com excesso de peso apresentaram independéncia
funcional (p=0,495) e quanto a categoria locomocao 54,5% dos eutréficos e 55,6%
dos em excesso de peso foram classificados independentes (p=0,658), porém sem
significancia estatistica.

Em relacéo ao equilibrio 55% da amostra apresentou moderado risco de queda e
45% alto risco de queda (Grafico 7), comprovando 0 que ja era previsto, pois 0S
pacientes submetidos as cirurgias do presente estudo, se apresentavam mais
suscetiveis a apresentar um déficit da funcionalidade (LAWRENCE; CORNELL;
SMETANA, 2004; LOURENCO, 2011; SILVA; SOARES, 2012; MASCARENHAS
2014) e consequentemente, um déficit de equilibrio (GREVE et al., 2007), aumentando

as chances para a ocorréncia de quedas. Individuos que precisam mais do que 30
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segundos para a realizacdo do TUG sdo dependentes em varias atividades de vida
diaria e na mobilidade, apresentando um aumento do risco de quedas. (LOPES et al.,
2009).

Gréfico 7 — Avaliacdo do risco de quedas.

45% = Até 30 segundos

Acima de 30 segundos

Fonte: Propria.

Ao associar o TUG com o tipo de cirurgia abdominal (Tabela 2) foi verificado que
40% das cirurgias abdominais altas obtiveram moderado risco de queda e 60% alto
risco de queda, e, com base nessa andlise esse tipo de cirurgia, foi 0 mais limitante
para a realizacao do teste que avalia o risco de queda, porém os resultados nao foram
significativos estatisticamente, (p=0,705), mas Silva e Soares (2012), trazem em seu
estudo a presenca de dificuldade e incapacidade para a realizacdo de tarefas
apresenta alto risco para a perda funcional, principalmente apés a cirurgias abominais

altas.

Tabela 2 — Associacdo entre risco de queda e o tipo de cirurgia abdominal.

Risco de quedas

Cirurgia abdominal Moderado Alto
Alta 40% 60%

Baixa 61% 38,5%
Laparotomia 50% 50%

Fonte: Propria.
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A presenca da queda funcional e mobilidade estdo fortemente associadas a
reducdo da forca muscular e alteracbes de equilibrio, o que pode vir a provocar
alteracdes de marcha e qualidade da capacidade funcional do individuo (GREVE et
al., 2007).

Tabela 3 — Associacéo entre risco de queda e indice de massa corporea.

Risco de queda Eutréfico Excesso de peso
Moderado 63,6% 44,4%
Alto 36,4% 55,6%

Fonte: Propria.

Ao associarmos o IMC com o TUG (Tabela 3), observou-se que gquem obteve
maiores predisposi¢cdes a quedas foram os individuos com excesso do peso, em
55,6%. E possivel observar que quanto maior o peso, maior € o risco de queda, porém
devido a uma amostra pequena, neste estudo, o IMC nao afetou o desempenho do
TUG, ou seja, nao foi significativo (p= 0,653).

No estudo de Anjos et al. (2018), ao avaliar se pacientes obesas tem dificuldade
no equilibrio no pré-operatério de cirurgia bariatrica, em uma amostra de 5 mulheres,
4 apresentaram comprometimento no equilibrio e mobilidade, realizaram o teste TUG
acima de 10 segundos.

Em um estudo de levantamento de dados populacional no qual o autor avaliou o
efeito da obesidade sobre o risco de quedas, foram obtidos tais resultados: em
comparacao aos participantes eutroéficos, o risco de queda foi crescente a partir do
momento em que o IMC aumentava. Apos queda, os graus de obesidade 1 e 2
aumentavam as chances de incapacidade funcional. A obesidade associou-se ao
maior risco de queda (25%) em 12 meses ao comparar com individuos eutroficos.
Associado a isto foram relacionados a presenca de ingesta de comprimidos para
dormir, para ansiedade e depressao, passar por muitas horas sentado, ou ter alguma
doenca cardiaca ou metabolica. (WANNMACHER, 2016).

Ao analisar o TUG e o grau de funcionalidade foi possivel observar uma
significancia estatistica (p= 0,017), em que, 9,1% dos pacientes com TUG até 30
segundos apresentaram independéncia modificada, enquanto que 90,0%
apresentaram independéncia, confirmando a hipétese de que quanto menor o risco

de queda maior é a funcionalidade.
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Resultado semelhante foi observado no estudo de Greve et al. (2007), que ao
correlacionar a MIF motora e o TUG foi possivel verificar que valores baixos do TUG
estdo diretamente relacionados a um alto valor da MIF motora. Outros dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Anjos et al. (2018) ao associar os dados
obtidos no TUG com o Questionario de Avaliagdo de Saude (HAQ) — que avalia
dificuldades de realizar tarefas funcionais — foi possivel observar que mais da metade
dos pacientes que tiveram comprometimento funcional, também apresentaram
reducado do equilibrio dinamico. No estudo de Cordeiro et al. (2018), ao correlacionar
a independéncia funcional ao tempo de realizacdo do teste TUG, observaram uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

No estudo de Santos et al. (2017), para o teste de equilibrio foi realizado o teste
de Tinetti enquanto que para o teste funcional, foi aplicado o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M), e, ele observou que os pacientes que estavam em internagdes
hospitalares demonstraram um déficit da capacidade funcional e do equilibrio. Esses
dados corroboram os desfechos apresentados nessa investigacao, porque TUG e MIF
obtiveram pontuacdes inversamente proporcionais.

Os pacientes do presente estudo que realizaram o TUG acima dos 30 segundos,
35% foram classificados como dependestes modificados e 65% independentes.

Ao associar o TUG com as categorias autocuidado, mobilidade e transferéncias,
nao houve diferenca significativa devido ao pequeno grupo amostral, p=0,160 e
p=0,232, respectivamente, pois foi possivel analisar que, 81,8% dos pacientes que
tiveram moderado risco de queda, obtiveram maior independéncia, comparado aos
pacientes com alto risco de queda, que obtiveram apenas 65% de independéncia,
guando aos cuidados pessoais. Sobre a mobilidade e transferéncias, 54,5% dos
classificados em moderado risco de queda foram classificados independentes,
enquanto que, nos classificados com alto risco de queda, 22,2% foram independentes,
66,7% obtiveram dependéncia modificada e 11,1% apresentaram dependéncia
completa.

Ao associar a categoria locomoc¢édo com o TUG foi possivel observar os seguintes
resultados: 81,8% dos pacientes que realizaram o teste em até 30 segundos
apresentaram independéncia para a locomocéao e 18,2% dependéncia modificada. Os
pacientes que realizaram o teste acima dos 30 segundos, a grande maioria (77,8%)

apresentaram dependéncia modificada enquanto que uma minoria (22,2%)
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apresentou independéncia para a locomocgao. Sendo assim, pode-se dizer que quanto
menor o tempo para realizacdo do teste TUG, maior é o nivel de independéncia
funcional para a locomocéo (p=0,022).

Isso explica-se através do estudo de Carnaval (2002), pois a agilidade do individuo
introduz estimulos para uma melhor eficiéncia de deslocamento e equilibrio, e, quando
reduzida afeta a capacidade do individuo se locomover com preciséo e fazer mudanca
de direcbes e sentidos, e isso pode ser melhorado quando ha presenca maior de
flexibilidade no individuo (GONCALVES et al., 2015), ressaltando que ha reducao da
mobilidade na reducédo da funcionalidade, principalmente se relacionados aos riscos
de queda (GUIMARAES et al., 2004; SOUSA, 2017).

Guimaraes et al. (2004) e Sousa (2017), trazem em seus estudos que individuos
sedentarios apresentam maior risco de quedas pela reducdo do equilibrio e
mobilidade, porém quando realizados exercicios regulares, mais aptos esses
individuos se tornam para realizar atividades de vida diaria (PAULI et al., 2009;
ALBINO et al., 2012; SOUSA, 2017).

O processo de hospitalizacdo pode vir acompanhado por déficit da funcionalidade,
desde a internacdo até a alta hospitalar, pela exposicdo aos devidos tratamentos e
repouso no leito (WIETHAN; SOARES; SOUZA, 2017).

Na maioria dos estudos analisados, foram realizados algum tipo de intervencao
fisioterapéutica e ndo apenas a avaliacdo, mostrando a importancia desse profissional
no poés-operatério de diversas cirurgias. A fisioterapia pode atuar no pré e pés-
operatério com o objetivo de prevenir e/ou reduzir complicacbes pulmonares,
debilidade funcional e qualidade de vida (MASCARENHAS 2014; MADRIL et al., 2015;
KUHN; ZUCCO; SANTOS, 2018).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes relacionadas a um baixo
namero amostral, dificultando a andlise estatisticas ao fazer certas associacoes, €, a

falta de dados pré-operatorios.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo, ao associar a independéncia funcional com o risco de quedas,
se obteve uma correlagao positiva, principalmente ao comparar o risco de quedas com
a categoria locomogao.

Portanto, pode-se concluir que as cirurgias abdominais podem predispor a um
declinio da mobilidade e funcionalidade, expondo o paciente a um maior risco de
quedas, justificando a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no ambiente

hospitalar, afim de prevenir e restaurar a funcionalidade, mobilidade e locomogé&o.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Comité de Etica em Pesqguisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizacdo Prévia da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha
de Erechim, autorizo a realizagdo do estudo “Avaliacdo da independéncia funcional
de pacientes submetidos a cirurgia abdominal”, a ser conduzido pelos pesquisadores
abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como as atividades que serédo realizadas
na Instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades: inicialmente a
pesquisadora conversard com 0s pacientes que serdo submetidos a cirurgia
abdominal, explicando os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos a serem
executados. Os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e que
concordarem em participar da amostra, assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No TCLE sera explicado os objetivos e contard com a assinatura
do sujeito da pesquisa, telefone e endereco dos pesquisadores. A metodologia da
pesquisa se dard em sequéncias de etapas que envolverdo: coleta dos dados através
de uma ficha de avaliacdo, a qual contara os dados pessoais de cada paciente, 0
diagnéstico médico, o motivo da cirurgia, o tipo de cirurgia, os medicamentos
utilizados, o peso e a altura. Logo apos sera feita a avaliacéo de equilibrio através do
teste “Timed Up And Go” (TUG). Essa manobra sera previamente demonstrada, pela
pesquisadora, para 0s participantes da pesquisa. Por fim, serd realizada uma
avaliacdo da capacidade funcional através da escala MIF (Medida de Independéncia
Funcional), essa emprega uma escala de 7 pontos para avaliar 18 itens em éreas de

autocuidados, transferéncias, locomocéo, controle esfincteriano, comunicacdo e
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cognicao social (incluindo memoria, interacéo social e resolucao de problemas). Cada
uma dessas areas € avaliada e recebe uma pontuacédo que parte de 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa). Essa aplicacdo podera ser feita por meio de
entrevistas com o paciente e/ou cuidador, ou por meio da observacgao direta durante
a avaliacdo do desempenho das atividades.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituiciio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condicGes minimas necessarias para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim ........ (0 [ S de ........

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Ana Paula Hubner da Silva

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Fernanda Luzia Bernstein

Observacges: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
o seu nome informado. Podera ser vedado o0 acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome néo

constar neste documento.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Avaliacdo do grau de independéncia funcional e da funcionalidade respiratéria em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal” e que tem como objetivo avaliar a
funcionalidade de pacientes hospitalizados em pdés-operatério de cirurgias
abdominais.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: verificar pico de fluxo expiratério
pés-operatorio, analisar forca muscular respiratoria pos-operatéria e verificar a
ventilagdo voluntaria maxima (VVM) pés-operatorio. Inicialmente o (a) Sr.(a) sera
abordado (a) em seu leito e serdo colhidos seus sinais vitais (frequéncia respiratoria
(FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio periférica — SatO2), que serao
registrados em uma tabela localizados em uma ficha de avaliacdo. Antes da realiza¢céo
de cada manobra o (a) Sr. (a) recebera demonstracdes da realizacdo, até 0 momento
em que fique claro para realizar. Serdo verificadas as pressfes respiratorias para
avaliacao de forca pulmonar através de um aparelho. Para realizacéo, sera colocado
um clipe nasal, e o Sr. (a) permanecera com os labios fechados em torno do bucal. o
Sr. (a) deverd permanecer preferencialmente na posicdo sentada. Serdo duas
manobras, a primeira se refere a mensuracdo da pressao inspiratoria, e a segunda
manobra se refere a mensuragdo da pressdo expiratoria. Todas manobras terdo
intervalo de um minuto entre elas. O comando da primeira manobra pelo pesquisador
sera “solte o todo o ar e depois puxe o ar com toda forga no bocal.” O comando da
segunda manobra pelo pesquisador sera “puxe o ar até encher todo pulmao e depois

sopre com toda forga no bocal.” As manobras serao realizadas no minimo 5 vezes
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cada. Para avaliar a forca da tosse sera utilizado um medidor de pico de fluxo. O Sr.
(a) permanecera na posicao sentada. Para realizacao, sera colocado um clipe nasal,
e o (a) Sr. (a) permanecera com os labios fechados em torno do bucal. O comando da
manobra pelo pesquisador sera “puxe todo ar e sopre todo ar para dentro do bocal,
de forma que seja forte e rapido.” Serao realizadas trés medidas para este teste, que
terdo intervalo de um minuto entre elas. Por dltimo a mensuracdo da ventilagdo
voluntaria maxima para avaliar a performance muscular respiratoria, na qual a
manobra realizada para leva de 12 a 15 segundos de inspira¢cdes e expiragdes 0 mais
rapidas e profundas possivel. Ap6s sera pedido que o Sr. (a) se encaminhe junto a
pesquisadora até enfermaria, onde serdo feitas as medidas de peso e altura atraves
de uma balanca, essas medidas seréo usadas para calcular o IMC (indice de Massa
Corporal). Esses dados serdo anotados em uma tabela da ficha de avaliagéo,
contendo juntamente seus dados pessoais, 0 diagndstico médico, o motivo da cirurgia,
o tipo de cirurgia, os medicamentos utilizados e demais observacfes. Em sequéncia
sera feita a avaliacdo da capacidade funcional do Sr. (a) através da escala MIF
(Medida de Independéncia Funcional), a aplicacdo sera feita através de uma
entrevista e observagéo das atividades a serem desempenhadas pelo Sr. (a). De
acordo com o desempenho demonstrado nas areas de autocuidados, transferéncias,
locomocéo, controle esfincteriano, comunicacédo e cogni¢éo social (incluindo memoéria,
interacdo social e resolucdo de problemas) sera aplicada uma pontuacdo que parte
de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa). Por fim serdo realizadas a
mensuracao de equilibrio, no qual seré realizado o teste Timed “Up and Go” (TUG). O
Sr. (a) sera solicitado a sair de seu leito para realizar uma atividade que consiste em
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar
novamente. Todos os dados serdo registrados na ficha de avaliacdo, e serao

coletados no periodo pos-operatorio.

Durante a execucdo do projeto o beneficio esperado € colaborar para o
incentivo da intervencao precoce nos pos-operatorios de cirurgias abdominais. As
pesquisadoras se comprometem em repassar as avaliagoes para as fisioterapeutas
contratadas da FHSTE, para o melhor planejamento do tratamento fisioterapéutico. A

comunidade cientifica também se beneficiar4, enriquecendo as informagfes



45

relacionadas ao assunto e aos demais interessados, para que possam estar cientes
da importancia da presenca de um Fisioterapeuta na ala de poés-operatorios do
ambiente hospitalar, afim de prevenir maiores complicacfes pos-operatérias, sejam
elas pulmonares, fisicas ou hemodinamicas. E possivel que acontecam os seguintes
desconfortos como: leve falta de ar, cansaco, dor, hipotensdo (queda da presséo
arterial) ao levantar rapidamente do leito depois de muito tempo deitado, cansacgo ou
dor ao realizar as atividades solicitadas, sendo que para tais desconfortos, medidas
serdo tomadas para sua reducéo, tais como interrupcéo da realizacéo das atividades

caso seja solicitado.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinCo anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualgquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrer qualquer
prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente
da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sra. Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch,
por meio do numero de telefone: (54) 996994912 ou no endereco Avenida Sete
de Setembro, 1621, coordenacgéo da fisioterapia, Erechim/RS, em caso de

davidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.
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7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na

URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a

pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a

pesquisa.

Eu, , declaro

estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Erechim, de de

Eu, , declaro que forneci, de forma

apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Assinatura do aluno pesquisador:

() Ana Paula Hubner da Silva
() Fernanda Luzia Bernstein

Assinatura do Professor pesquisador:

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Erechim, de de
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APENCICE C - FICHA DE AVALIACAO

Ficha de Avaliacao

Data da avaliagéo: [ Hora: Leito:

Dados de identificacéo

Nome: Idade:

Sexo: _ DatadaInternagao: _ / [/ Data de nascimento: I

Data dacirurgia: __ /[ Profissao:

Médico Responsavel:

MOTIVO DA CIRURGIA

LOCAL DA CIRURGIA

TIPO DE CIRURGIA

MEDICAMENTOS

PESO ALTURA IMC

Timed up and go (Tempo final em minutos):

Observacgdes:
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ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Data/hora da avaliacéo:

Fonte de informacéao: Paciente () Familia () Cuidador ()

Niveis

Independéncia

7- Independéncia completa

6- Independéncia modificada

SEM AJUDA

Dependéncia modificada

5- Supervisdo

4- Ajuda minima (75%)

3- Ajuda moderada (50%)

Dependéncia completa

2- Ajuda méxima (25%)

1- Ajuda total (0%)

COM AJUDA

CUIDADOS PESSOAIS

PONTUACAO

A- Alimentacao

B- Higiene pessoal

C- Banho

D- Habilidade de vestir parte superior
E- Habilidade de vestir parte inferior
F- Utilizacao do vaso sanitario

CONTROLE DE ESFINCTERES

G- Controle da urina
H- Controle de fezes

MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

I- Transferéncia do leito/cadeira/cadeira de rodas
J- Transferéncia no vaso sanitario
K- Transferéncia para o banheiro/chuveiro

LOCOMOGCAO

L- Deambulag&o no plano horizontal
M- Escadas

COMUNICACAO

N- Compreenséao (sonora, visual)
O- Expresséo (verbal, ndo-verbal)

COGNICAO SOCIAL

P- Interacao social
Q- Resolucédo de problemas
R- Memoéria

TOTAL (soma dos valores)

FONTE: Adaptado de: RIBERTO, M. et al. Validac&o da Verséo Brasileira da Medida de Independéncia
Funcional. Revista Acta Fisiatrica, Sdo Paulo, v. 11, n. 2, p. 72-76, 2004.



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliag@o do grau de independéncia funcional e da funcionalidade respiratéria em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal

Pesquisador: Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 95516418.3.0000.5351

Instituigdo Proponente: Universidade Reg. int. do Alto do Uruguai e das Missdes = URI = Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.149.829

Apresentagdo do Projeto:

Estudo na area da Fisioterapia, de cunho transversal, exploratério-descritivo e quantitativo a ser realizado
com 20 pacientes, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a cirurgia abdominal na
Fundagéo Hospital Santa Terezinha de Erechim-RS. Previamente serdo colhidos dados pessoais, dados
cirargicos, IMC e aplicados os seguintes testes: MIF - Medida de Independéncia Funcional, Pico de Fluxo,
Manovacuometria, Espirometria e equilibrio por meio do teste “Timed Up And Go". Sera realizada uma
andlise descritiva das variaveis independentes e as correlagoes entre as variaveis dependentes do estudo
utilizando o coeficiente de correlagéo linear simples de Pearson e o teste Mann Whitey sera utilizado para
comparar as variaveis de ambos os grupos através do software de andlise estatistica Bioestat 5.0. Esta
prevista a coleta de dados em prontuarios (identificagdo, nacionalidade). Cronograma de execugéo: coleta
de dados prevista para janeiro a julho de 2019 e defesa publica em novembro de 2019. O orgamento
previsto é de R$

1.837,00, a ser custeado pelas proprias pesquisadoras. Este projeto sera realizado por meio de uma
parceria entre duas académicas do Curso de Fisioterapia, sendo um TCC da aluna Ana Paula Hiibner da
Silva, a qual sera responsavel pelas avaliagdes das fungées motoras, e o TCC da aluna Fernanda Luzia
Bernstein, a qual sera responsavel pelas avaliagGes das fungdes respiratorias dos pacientes no pés-
operatério de cirurgia abdominal, sendo ambas orientadas pela mesma professora. Projeto guarda-chuva
com dois sub-projetos.

7

Enderego: Av.Sete de Setembro, 1621,prédio 12, sata 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

Continuagao do Parecer: 3.149.829

HIPOTESE: Os pacientes submetidos a cirurgias abdominais apresentam alteragées da forga, poténcia
muscular respiratéria e capacidade funcional no pés-operatério.

PROBLEMA: Qual o grau da funcionalidade, forga, fung@o e endurance muscular respiratéria de pacientes
hospitalizados submetidos a cirurgias abdominais?

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes submetidos a cirurgia abdominal; com idade superior a 18 anos; de ambos os sexos; orientados,
licidos e conscientes; em ventilagdo espontanea; com prescri¢ao de fisioterapia; que aceitem participar da
pesquisa e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes que apresentem qualquer comprometimento de ordem neurolégica, hemodinamicamente
instaveis, traqueostomizados e entubados ou que permanecerem por mais de 24 horas em ventilagao
mecanica no periodo pos-operatério.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar independéncia funcional e fungéo respiratéria de pacientes hospitalizados submetidos a cirurgias
abdominais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar o grau de independéncia funcional por meio da escala MIF;

- Identificar os tipos de cirurgias abdominais realizadas;

- Verificar o IMC e relacionar ao grau de funcionalidade;

- Correlacionar o grau de funcionalidade com o tipo de cirurgia realizada;

- Observar o equilibrio por meio do teste “Timed Up And Go” (TUG);

- Correlacionar o grau de independéncia funcional com o TUG;

- Verificar a presenca de obstrugéo periférica das vias aéreas;

- Verificar a forga muscular respiratéria; W
- Verificar o desempenho muscular respiratorio;

- Correlacionar o pico de fluxo com a forga muscular respiratéria e o desempenho muscular respiratorio.

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

Continuagdo do Parecer: 3.149.829

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As autoras informam como riscos: E possivel que acontegam o0s seguintes desconforios como leve falta de
ar, cansaco, dor, hipotensao (queda da presséo arterial) ao levantar do leito depois de muito tempo deitado,
cansago ou dor ao realizar as atividades solicitadas,sendo que para tais desconfortos, medidas serdo
tomadas para sua redugédo, tais como interrupgéo da realizagdo das atividades caso seja solicitado.
E como beneficios: Durante a execugéo do projeto o beneficio esperado € colaborar para o incentivo da
intervengéo precoce nos pos-operatérios de cirurgias abdominais. As pesquisadoras se comprometem em
repassar as avaliagGes para as fisioterapeutas contratadas da FHSTE, para o melhor planejamento do
tratamento fisioterapéutico. A comunidade cientifica também se beneficiara, enriquecendo as informagées
relacionadas ao assunto e aos demais interessados, para que possam estar cientes da importancia da
presenca de um Fisioterapeuta na ala de pés-operatérios do ambiente hospitatar, afim de prevenir maiores
complicagdes pés-operatorias, sejam elas pulmonares, fisicas ou hemodinamicas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia, a ser desenvolvido na FHST de Erechim, com uma
amostra de 20 pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Foi submetido a area de Ciéncias da Saude
(CNPq), tendo como propésito principal do estudo (OMS): Saude Coletiva/Satde Publica.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Sé&o apresentados os seguintes termos:

1- Termo de Autorizag&o da Instituicéo.

2- TCLE aos participantes.

3- Projeto do pesquisador e dois subprojetos, com objetivos especificos para cada plano de trabalho.

4- Termo de Autorizagdo para a Utilizagdo de Equipamentos.

5- Ficha de avaliagéo a ser aplicada aos pacientes.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto de trabalho de conclusdo de curso de Fisioterapia, bem delineado, com objetivos claros e
plenamente atingiveis pela metodologia proposta. A submissdo envolve o projeto do pesquisador
juntamente com dois subprojetos relativos a dois TCC de duas alunas do curso de Fisioterapia.

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1
Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
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Continuacdo do Parecer: 3.149.829

Cada subprojeto tem objetivos e delineamento metodoldgico especifico. As pendéncias éticas apontadas em
pareceres anteriores foram atendidas, resultando em projeto aprovado para execugao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagéo vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertagdo, artigo, etc) ao término do trabalho.
Qualquer modificagéo do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas, para nova apreciagéo, via recurso da EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1192129.pdf 17:34:45
Declaracéo de termo_autor_institu. pdf 13/02/2019 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Instituicdo e 17:33:53 |de Carvalho Morsch
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto_completo_versao_3_130219.doc| 13/02/2019 | Ana Lucia Bernardo Aceito
Brochura X 17:33:08 |de Carvalho Morsch
| Investigador
Outros projeto_ana_dez_final_2_versao.pdf 04/01/2019 | Ana Lucia Bernardo | Aceito
10:25:35 | de Carvalho Morsch

Outros projeto_fer_dez_final_2_versao.pdf 04/01/2019 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
10:24:57 {de Carvalho Morsch

TCLE / Termos de  |tcle_novo_131218.pdf 14/12/2018 |Ana Lucia Bemardo | Aceito

Assentimento / 14:36:11 | de Carvalho Morsch

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_direcao.pdf 07/08/2018 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
17:20:12 | de Carvalho Morsch

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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ERECHIM, 15 d? F;éreiro de 2019

u,l\ssir?;{ por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador(a))

Continuaggo do Parecer: 3.149.829

Enderego: Av.Sele de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br

Pégina 05 de 05

53



