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USO DO TRAPEZIO NO APOIO A MOBILIDADE - UMA PERSPETIVA DA ENFERMAGEM
Use of the trapeze bar to support mobility - A nursing perspective

Uso del trapecio para apoyar la movilidad - Una perspectiva de enfermeria

Andreia Alves*, Carolina Bonito**, Inés Costa***, Inés Jodo****, Pedro Gaspar*****

RESUMO

Enquadramento: os produtos de apoio, nomeadamente o trapézio, sao dispositivos destinados a aumentar a capacidade
funcional das pessoas com déficits e melhorar e manter a sua funcionalidade fisica e a independéncia na realiza¢do das atividades
diarias, como transferéncias e deambulagdo. Objetivos: caracterizar o nivel de dependéncia do utente, averiguar se as
intervengGes de enfermagem se ajustam as necessidades do utente e se a disponibilidade e uso do trapézio se ajusta ao utente.
Metodologia: estudo quantitativo transversal correlacional. Recolha de dados realizada com recurso a formulario Google Forms.
Resultados: amostra n3o aleatdria de 100 individuos, com um grau médio de dependéncia severa (indice de Barthel), dos quais
76 (76,00%) dispunham de trapézio e 24 (24,00%) ndo. Os resultados sugerem que as intervengdes de enfermagem se ajustam
ao nivel de dependéncia dos utentes, especialmente no apoio nas transferéncias. Nem todas as camas dos utentes dependentes
possuem trapézios, e a disponibilizagdo dos trapézios ndo parece ser ajustada ao nivel de dependéncia. Quando os trapézios estdao
presentes, eles sdo utilizados corretamente e frequentemente, o que mostra que sdo necessarios e Uteis. Conclusdo: a
distribuicdo dos trapézios ndo é ideal, sendo feita de maneira aparentemente aleatéria e ndo atendendo as necessidades dos
utentes da amostra.
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ABSTRACT

Background: assistive devices, as the trapeze bar, are designed to enhance functional capacity of
individuals with deficits and improve/maintain their physical functionality and independence in daily
activities, as transfers and ambulation. Objectives: to characterize the patient's level of dependency,
to ascertain if nursing interventions are adjusted to patient's needs, and to determine if provision
and use of the trapeze bar is appropriate for the patient. Methodology: a quantitative, cross-
sectional, correlational study. Data collection was conducted using a Google Forms questionnaire.
Results: a non-random sample of 100 individuals, with an average degree of severe dependency
(Barthel Index), of which 76 (76.00%) had a trapeze bar and 24 (24.00%) did not. The results suggest
that nursing interventions are adjusted to the level of dependency of the patients, especially in
supporting transfers. Not all beds of dependent patients are equipped with trapeze bars, and the
provision of trapeze bars does not appear to be adjusted to the level of dependency. When trapeze
bars are present, they are used correctly and frequently, demonstrating their necessity and utility.
Conclusion: the distribution of trapeze bars is not ideal, being done in an apparently random manner
and not considering the needs of the patients in the sample.

Keywords: rehabilitation, nursing, secondary prevention

RESUMEN

Marco contextual: productos de apoyo, especialmente el trapecio, son dispositivos disefiados para
aumentar la capacidad funcional de personas con déficits y mejorar/mantener su funcionalidad fisica
y independencia en las actividades diarias, como transferencias y deambulacion. Objetivos:
caracterizar nivel de dependencia del paciente, averiguar si las intervenciones de enfermeria se
ajustan a las necesidades del paciente y si la disponibilidade y el uso del trapecio se adapta al
paciente. Metodologia: estudio cuantitativo transversal correlacional. La recolecciéon de datos se
realizé6 mediante formulario de Google Forms. Resultados: muestra no aleatoria de 100 individuos,
con grado medio de dependencia severa (indice de Barthel), de los cuales 76 (76,00%) tenian un
trapecio y 24 (24,00%) no. Resultados sugieren que las intervenciones de enfermeria se ajustan al
nivel de dependencia de los usuarios, especialmente en apoyo a transferencias. No todas camas de
los pacientes dependientes estdn equipadas con trapecios, y la provision de trapecios no parece estar
ajustada al nivel de dependencia. Cuando trapecios estan presentes, se utilizan correctamente y con
frecuencia, lo que demuestra su necesidad y utilidad. Conclusidn: la distribucion de trapecios no es
ideal, se realiza de manera aparentemente aleatoria y no atiende a las necesidades de los usuarios
de la muestra.

Palabras clave: rehabilitacion, enfermeria, prevencion secundaria
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INTRODUGCAO

As sequelas da imobilidade, resultantes da inatividade
funcional, tém um impacto significativo no trabalho de
enfermagem, exigindo uma abordagem especializada
para a prevencdo. O enfermeiro desempenha um papel
crucial na identificacdo precoce dos riscos da imobilidade
e na implementacdo de intervengGes para minimizar
esses efeitos adversos. Os enfermeiros avaliam o nivel de
dependéncia dos utentes e identificam as suas
necessidades especificas, implementando intervencdes
adequadas, como o uso do trapézio.

O trapézio é essencial para prevenir sequelas em utentes
com mobilidade reduzida, permitindo movimentos e
mudancas de posicdo seguros. Apesar de sua
importancia, o trapézio nem sempre estd disponivel nas
unidades dos utentes e, quando disponivel, nem sempre
é utilizado.

Analisar a disponibilidade e o uso adequado de trapézio
na cama

pode contribuir significativamente para

melhores praticas de enfermagem ao fornecer
informagdo sobre como esses dispositivos podem
melhorar a mobilidade e a seguran¢a dos utentes. Isso
pode levar a implementagao de protocolos mais eficazes
para a prevengdo de lesdes por pressao e a promogado da
reabilitagdo precoce, resultando em melhores resultados
para os utentes.

Este estudo pretende responder as seguintes questdes
de investigacdo: Qual a adequabilidade do
uso/disponibilizacdo de trapézio ao nivel de dependéncia
do utente? E qual a concordancia entre o nivel de
utente e as

dependéncia do intervengbes de

enfermagem?

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

A imobilidade ¢é caracterizada pela limitacdo dos
movimentos articulares, perda da capacidade funcional,
dificuldade na mudanca postural e transferéncia corporal
(Cerqueira & Grilo, 2019).

Percebe-se assim que a imobilidade tem uma
repercussao considerdvel ao nivel da diminuicdo da
qualidade de vida, acentuando o isolamento social
(Antunes, 2022), e também com prejuizo a nivel
econdmico da pessoa com imobilidade e de quem a
rodeia (Batista et al., 2019). A imobilidade tem ainda
grande impacto na fisiologia humana, pois estd associada
a complicacdes como perda de massa éssea e muscular,
que se reflete na diminuicdo da forca muscular e
amplitude articular. Para além disto, surgem alteracGes
cardiorrespiratdrias, gastrointestinais e urinarias, bem
como atelectasias, pneumonia, episodios
tromboembdlicos e lesGes de pressdo (Sousa & Carvalho,
2017).

As lesbes por pressdo sdo uma das sequelas da
imobilidade mais frequentes e envolvem muitos custos
para os utentes, para o servico de saude e para a
sociedade em geral (Gaspar et al., 2010). De acordo com
Kawther et al. (2022) estas lesGes sdo uma problematica
associada a restricdo da mobilidade, desenvolvendo-se
como consequéncia da aplicagdo de pressdo na
superficie da pele, com énfase nas proeminéncias
Osseas. A populacdo envelhecida é mais suscetivel ao
desenvolvimento de lesdes por pressao, uma vez que as
alteragdes provocadas pelo envelhecimento tém um
grande impacto no processo de cicatrizacao, dada a

reducao de elasticidade da pele e da concentragdo de

colagénio, ficando a integridade da pele comprometida

RIS
Revista de Investigagao & Inovagao em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

Alves, A. et al.

(Jayakumar et al., 2021, citados por Kawther et al., 2022).
Tendo em conta os efeitos negativos associados as lesGes
de pressao, como a diminui¢cdo do bem-estar fisico, social
e funcional, estas devem ser prevenidas através de
medidas  promotoras do cuidado da pele,
nomeadamente a utilizacdo de ajudas de manuseamento
manual, como o trapézio (Kawther et al., 2022).

O papel do enfermeiro foca-se na prevencdo e gestao das
lesbes por pressao, eliminando e/ou reduzindo os fatores
de risco (Prakash & Prakash, 2019), aliado a motivacdo
do utente para se manter ativo, colaborando na mudanca
de posicdo, preferencialmente de hora a hora (Kawther
et al, 2022).

O enfermeiro é um agente fundamental na prevencao
das sequelas da imobilidade (Sayed & Sliman, 2021).
Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei n.2 161/1996), o
exercicio da atividade profissional de Enfermagem tem
como objetivos a promocdo da saude, a prevengdo de
doengas, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo
social. Assim, o enfermeiro exerce os cuidados de
enfermagem, de acordo com o grau de dependéncia do
utente, substituindo a competéncia funcional do utente
totalmente bem

incapacitado, como ajudando a

completar a competéncia funcional do utente
parcialmente incapacitado. Também no Regulamento n.2
392/2019, que descreve as competéncias especificas do
enfermeiro  especialista em  Enfermagem de
Reabilitacdo, estd enfatizada a importancia destes
profissionais na prevencao das sequelas da imobilidade
através de inumeras intervencdes onde se incluem a

avaliagao, prescricao e utilizacdo de produtos de apoio.

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

A Enfermagem de reabilitagdo tem como objetivos a
prevencdo de complicagGes associadas a diminuicdo de
movimento, a manutengdo e desenvolvimento da forga
muscular e da mobilidade, a promoc¢ao da recuperacdo
motora, a obtencdo de conhecimentos acerca do uso
correto dos dispositivos de apoio e a adaptacdo a
mobilidade, com o objetivo de interagir nas atividades
sociais, garantindo o bem-estar (Marques-Vieira &
Sousa, 2016, as cited in Moreira et al., 2020). Deste
modo, tendo como foco a qualidade de vida da pessoa,
os cuidados de enfermagem de reabilitagdo visam a
recuperacdo da funcionalidade, maximizando as
capacidades da pessoa e promovendo o autocuidado
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014, as cited in Diz,
2021).

O enfermeiro também tem um papel fundamental na
continuidade do cuidado entre o hospital e a
comunidade, tendo em conta que a escolha de
intervengdes  que  capacitem a pessoa e
familia/cuidadores para o autocuidado é fundamental
para a promoc¢do da adaptagdo da pessoa a nova
condicdao de saude, bem como para a preven¢do de
sequelas (Ferreira et al., 2019).

Por fim, é importante referir o quanto essencial é o
reconhecimento de que a prevengdo é tao importante
guanto a cura e, consequentemente, a importancia da
promogao de estratégias de prevengdo por parte dos
profissionais de salde aos utentes e familias/cuidadores
(Prakash & Prakash, 2019).

Os produtos de apoio sao dispositivos que servem para
aumentar a capacidade funcional das pessoas com

défices. Estes dispositivos servem para aperfeicoar e

preservar a funcionalidade fisica e a independéncia do
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utente de forma a conseguir realizar as atividades de vida
didrias como transferéncias e deambular. Estes servem
também para conservar energia, promover conforto e
seguranga na prevencao de quedas e aumentar a
independéncia no autocuidado (lolascon et al., 2021).
Na técnica de transferéncia de utentes com restricao da
mobilidade é fundamental a utilizacdo de ajuda,
nomeadamente de outro profissional de salde ou de
produtos de apoio, sendo que estes sdo, também,
essenciais na prevencdo de sequelas de imobilidade (Diz,
2021).

O trapézio é considerado um produto de apoio para
transferéncia e mudanca de posicdo (Despacho n.
7197/2016). O uso do trapézio facilita a mobilizacdo no
leito, principalmente na passagem da posicdo de deitado
para sentado (Coman & Caponecchia, 2023; lolascon et
al., 2021).

Os utentes acamados tém mais probabilidade de
desenvolver Ulceras de pressdo. Deste modo, desde que
conservem alguma capacidade para deslocar o seu peso
de modo a aliviar a pressao, devem fazé-lo sempre que
sentirem desconforto, pois isto diminui o risco de danos
nos tecidos (Prakash & Prakash, 2019). Os utentes com
forga nos membros superiores conseguem reposicionar-
se através de ajudas, como a barra de trapézio
(Alexandre & Rogante, 2000; Prakash & Prakash, 2019).
Também os utentes que ndo tém capacidade total para
efetuarem mudangas de posicdo, devem utilizar o
trapézio de modo a promover a mobilidade na cama
(lolascon et al., 2021).

Os profissionais de salude instruem e incentivam a
execucdo de exercicios para fortalecimento muscular dos

membros superiores através da ajuda do trapézio da

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

cama (Antunes, 2022), instrucdo sobre a utiliza¢cdo do
trapézio proporciona uma melhoria da condicdo e
posteriormente autonomia nas transferéncias e
atividades de vida diarias (Henriques & Fumincelli ,2017;

Ordem dos Enfermeiros, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal

correlacional. A populacdo alvo foram utentes
internados nos locais de estagio onde os alunos da
Licenciatura de Enfermagem estdo integrados. A amostra
é do tipo acidental ou de conveniéncia, constituida por
100 utentes com algum grau de dependéncia e a quem
os estudantes prestaram cuidados durante o ensino
clinico final do seu curso (integracdo a vida profissional).
A recolha de dados foi realizada entre fevereiro e maio
de 2024 com recurso a um formuldrio no Google Forms.
Este formulario inclui questdes relacionadas com o grau
de dependéncia do utente, a presenca e o uso do
trapézio e as interven¢des de enfermagem para a
prevengdo das sequelas da imobilidade. Numa primeira
parte apresentou-se o contexto e os objetivos deste
formulario, assim como, explicou-se que todos os dados
recolhidos seriam confidenciais e pediu-se o
consentimento informado. Uma segunda parte do
formulario permite a sele¢do do Ensino Clinico que o(a)
estudante estd a realizar no momento do
preenchimento. Na terceira parte usa-se o indice de
Barthel para mensurar o grau de dependéncia do utente.
Este é um instrumento que avalia o grau de
independéncia na realizacdo de dez atividades diarias, ou
seja, alimentacdo, transferéncias, toalete, utilizacdo do

WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir,

RIS
Revista de Investigagao & Inovagao em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

Alves, A. et al.

controlo intestinal e por fim, controlo urindrio (Araujo et
al.,, 2007). PontuagBes mais elevadas conotam-se com
maiores graus de independéncia. Na quarta parte
encontram-se descritas as intervengbes de enfermagem
que vao ao encontro da prevencdo das sequelas da
mobilidade questionadas com base na “Escala de
Interven¢des de Enfermagem para a Prevencdo das
Sequelas da Imobilidade” (IEPSI) que foi construida e
validade para este estudo e é originalmente constituida
por 17 itens, que sdo enunciados em Classificacdao
Internacional para a Pritica da Enfermagem
(International Council of Nurses, 2019). Estas questdes
(itens) do tipo Likert variam de Nunca (1 ponto) a Muito
Frequentemente (5 pontos). PontuacGes mais elevadas
conotam-se com maiores frequéncias nas realizagdes
destas intervengGes. Na quinta parte encontram-se
questdes acerca da disponibilidade e uso do trapézio e o
porqué de ser ou nao utilizado.

Todos os dados foram recolhidos considerando o sigilo e
anonimato de todos os intervenientes tendo apenas
como objetivo o tratamento estatistico destes. O estudo
foi aprovado por comissao de ética.

O tratamento estatistico foi realizado com auxilio do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo

30.0.0). Usaram-se medidas de estatistica descritiva

Tabela 1

(frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios
padrdo) e inferencial (correlagGes de Spearman e testes
de Qui-Quadrado). A opc¢do pelos testes ndo
paramétricos deveu-se ao facto da distribuicdo da
amostra ndo ser normal (teste, teste de Kolmogorov—
Smirnov). Foram analisadas as estatisticas de
homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da Escala IEPSI (Gaspar &

Shimoya, 2017).

RESULTADOS

A amostra é composta por 100 individuos, dos quais 58
(58%) sdo do sexo masculino. A maioria, 85 formularios
(85%), foram recolhidos no Ensino Clinico VIII (no final do
82 semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem).
A idade dos utentes varia entre 20 anos e 92 anos, com
uma média de idades de 71,66 anos e um desvio padrdo
de 17,41 anos.
A tabela 1 representa a avaliacdo do grau de
dependéncia da amostra, com aplica¢cdo do Indice de
Barthel. A amostra apresenta um nivel de dependéncia
mais elevado nos parametros Alimenta¢do, Banho,
Toalete, Utilizagao do WC, Subir e Descer escadas, Vestir,

Controlo Intestinal, Controlo Vesical e Transferéncias, e

uma dependéncia moderada no parametro Mobilidade.

Avaliagdo do grau de dependéncia (indice de Barthel) da amostra (n=100)

indice de Barthel 0 5 10 15 M DP
Alimentagdo Incapaz Com ajuda Independente 4,10 3,92
Transferéncias Incapaz Muita ajuda Alguma ajuda Independente 5,20 5,22
Toalete Com ajuda Independente 1,20 2,15
Utilizagdo do WC Dependente Com ajuda Independente 2,65 3,44
Banho Dependente Sem ajuda 0,55 1,57
Mobilidade Imobilidade Independente em Cadeira Rodas  Com ajuda Independente 5,05 6,01
Subir e Descer escadas Incapaz Com ajuda Independente 2,20 3,43
Vestir Dependente Com ajuda Independente 2,80 3,58
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Controlo Intestinal Incontinente Acidentes Ocasionais Sem problemas 4,35 4,42
Controlo vesical Incontln_ente Problemas Ocasionais Continente 4,05 4,42
ou Algaliado
TOTAL 32,15 31,21
A tabela 2 reflete as estatisticas de homogeneidade dos Os itens correspondentes as intervengbes de

itens e coeficientes de consisténcia interna (Alfa de
Cronbach) da Escala IEPSI.

Os itens correspondentes a intervengao de enfermagem
“Promover a mobilidade” (média 3,90 e desvio padrdo
1,08); “Avaliar a mobilidade” (média 4,08 e desvio padrdo
1,11); “Auxiliar na mobilidade” ( média 3,88 e desvio
padrdo 1,37); “Auxiliar na mobilidade na cama” (média
3,99 e desvio padrdo 1,34); “Virar utente” (média 3,75 e
desvio padrdo 1,45) e “Posicionar utente” (média 3,86 e
desvio padrdo 1,41), foram os mais pontuados o que
significa que estas atividades foram realizadas mais

frequentemente.

Tabela 2

enfermagem “Auxiliar na marcha” (média 2,32 e desvio

padrdo 1,46); “Treinar uso de dispositivo para
mobilizacdo” (média 2,37 e desvio padrdo 1,32); “Auxiliar
na marcha com uso de dispositivo” (média 1,74 e desvio
padrdo 1,23); “Promover marcha com uso de dispositivo”
(média 1,76 e desvio padrao 1,25); “Aumentar tolerancia
a atividade” (média 2,33 e desvio padrdo 1,16) foram os
menos pontuados o que significa que estas atividades
foram realizadas menos frequentemente. Os valores do
Alfa de Chronbach s3o de 0,896 a 0,911 para os itens e

0,908 para o total da escala (tabela 2).

Homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna da escala IEPSI

a de Cronbach
r do total sem

Itens Limites M DP o item qu’ando o’item
é excluido

1 [Promover a mobilidade] 1-5 3,90 1,08 0,584 0,903
2 [Avaliar mobilidade] 1-5 4,08 1,11 0,565 0,903
3 [Auxiliar na mobilidade] 1-5 3,88 1,37 0,669 0,900
4 [Auxiliar na mobilidade na cama] 1-5 3,99 1,34 0,380 0,908
5 [Virar utente] 1-5 3,75 1,45 0,290 0,911
6 [Posicionar utente] 1-5 3,86 1,41 0,282 0,911
7 [Transferir utente] 1-5 3,10 1,52 0,606 0,902
8 [Auxiliar na marcha) 1-5 2,32 1,46 0,521 0,904
9 [Orientar sobre dispositivo para mobilizagao] 1-5 3,21 1,60 0,739 0,897
10 [Demonstrar uso de dispositivo para mobilizagdo] 1-5 2,61 1,38 0,733 0,898
11 [Treinar uso de dispositivo para mobilizagdo] 1-5 2,37 1,32 0,729 0,898
12 [Promover o dispositivo para mobilizagdo] 1-5 3,44 1,65 0,747 0,896
13 [Auxiliar na marcha com uso de dispositivo] 1-5 1,74 1,23 0,514 0,904
14 [Promover marcha com uso de dispositivo] 1-5 1,76 1,25 0,448 0,906
15 [Aumentar tolerancia a atividade] 1-5 2,33 1,16 0,549 0,903
16 [Otimizar o uso de dispositivos de mobilidade] 1-5 3,40 1,67 0,713 0,898
17 [Ensinar sobre uso de dispositivos de mobilidade] 1-5 2,61 1,38 0,757 0,897

TOTAL 17-85 52,35 14,96 0,908
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A tabela 3 representa a correlacdo das Intervencdes de
Enfermagem para a Prevencdo das Sequelas da
Imobilidade (IEPSI) com a Atividade “Transferéncias” do
indice de Barthel. Optou-se pelas correlagdes de
Spearman pelo facto de nem todas as varidveis em
estudo terem distribuicdo normal, de acordo com o teste
Kolmogorov-Smirnov.

As intervengdes “Auxiliar na Mobilidade na Cama” com

um valor de rho -0,525, “Virar utente” -0,638 e

Tabela 3

“Posicionar utente” -0,645, todas estatisticamente

significativas e que correspondem a correlacdes

negativas moderadas indiciam que quanto mais

dependente é o utente no que diz respeito as
transferéncias, mais frequentemente sdo realizadas
estas intervencbes de enfermagem. A intervencdo
“Transferir o utente” tem um valor de rho de -0,115 que

corresponde a uma correlacdo negativa negligencidvel

(Mukaka, 2012).

Correlagdo da escala IEPSI com a atividade “Transferéncias” do indice de Barthel

Transferéncias (indice de Barthel)

Intervengoes de enfermagem (IEPSI)

rho Tipo de correlagao p
Auxiliar na Mobilidade na Cama -0,525 Negativa moderada 0,000
Virar utente -0,638 Negativa moderada 0,000
Posicionar utente -0,645 Negativa moderada 0,000
Transferir o utente -0,115 Negativa negligenciavel 0,256
rho - Correlagéo de Spearman
A tabela 4 descreve os resultados relativos a que este fosse disponibilizado (100,00%). Nos utentes

disponibilidade e utilizagdo do trapézio. Dos 100
individuos da amostra 76 (76,00%) dispunham de
trapézio e 24 (24,00%) ndo. Dos 76 que dispunham de
trapézio, 50 (65,79%) utilizaram-no e 26 (34,21%) n3o.
Nos 24 utentes que ndo dispunham de trapézio e

necessitavam, nao foi realizada nenhuma diligéncia para

Tabela 4

Disponibilidade e utiliza¢do do trapézio

gue tinham o trapézio disponivel, este foi utilizado por 35
individuos para levante, 31 para transferéncias e 49 para
mobilidade no leito. Nos utentes que ndo utilizaram
trapézio (26), e este estava disponivel, 6 ndo precisavam

e 20 ndo conseguiam.

Si Na
Disponibilidade e utilizagdo do trapézio o I(;:) N ;Z)
A unidade do utente estava munida de trapézio? (n=100) 76 (76,00) 24 (24,00)
Se sim, o trapézio foi utilizado? (n=76) 50 (65,79) 26 (34,21)
Se o utente ndo tinha trapézio e precisava, apercebeu-se de alguma 00 () 24 (100,00)

diligéncia para que este fosse disponibilizado ao utente? (n=24)

Em que situagdes o trapézio foi utilizado?

Levante (n=35)
Transferéncia (n=31)
Mobilidade no Leito (n=49)

Se o trapézio estava disponivel e ndo foi utilizado, diga porqué (n=26).

O utente ndo precisava (n=06)
O utente ndo conseguia (n=20)

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413
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A tabela 5 representa a disponibilidade do trapézio em
funcdo do nivel de dependéncia nas transferéncias. De
acordo com esta tabela, dos utentes que sdo
“dependentes, ndo tem equilibrio sentado”, 32 (82,10%)
tinha unidade munida de trapézio. Dos utentes que
“Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue
sentar-se” 21 (67,70%) tem a unidade munida de

trapézio. Dos utentes que “Precisa de alguma ajuda” 12

(70,60%) tem a unidade munida de trapézio. Dos utentes

Tabela 5

“Independente” 11 (84,60%) tem a unidade munida de
trapézio. Independentemente do nivel de dependéncia,
a percentagem de camas com trapézio é sempre muito
superior a de camas sem trapézio. Ndo obstante, a
percentagem de camas sem trapézio varia entre 32,30%
para os utentes que “Necessita de ajuda de outra pessoa,
mas ndo consegue sentar-se” e os 15,40% para os

utentes “Independentes”.

Disponibilidade do trapézio em funcdo do nivel de dependéncia nas transferéncias (indice de Barthel)

A unidade do utente estava munida de trapézio?

Transferéncias (indice de Barthel) Total

Sim Nao

n (%) n (%)
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 32 (82,10) 07 (17,90) 39 (100,00)
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 21 (67,70) 10(32,30) 31 (100,00)
Precisa de alguma ajuda 12 (70,60) 05 (29,40) 17 (100,00)
Independente 11 (84,60) 02 (15,40) 13 (100,00)
TOTAL 76 (76,00) 24 (24,00) 100 (00,00)

Qui-Quadrado = 2,744, gl = 3; p= 0,433

DISCUSSAO

Segundo o indice de Barthel, o grau de dependéncia
médio da amostra enquadra-se na dependéncia severa
(Araujo et al., 2007). Estes resultados podem dever-se,
em parte, a idade média da amostra (71,66 anos e um
desvio padrdo de 17,41 anos) e ao facto de o processo de
envelhecimento estar naturalmente associado a
alteragdes que levam ao declinio das capacidades fisicas,
determinando maiores riscos de adversidades de saude
(Antunes, 2022).

As intervengdes de enfermagem mais aplicadas foram
“Virar utente” e “Posicionar utente”. No que diz respeito
ao posicionamento esta é uma estratégia vital para

reduzir a compressdo involuntaria na pele e assim

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

prevenir as sequelas da imobilidade, nomeadamente,
Ulceras por pressdo (Sayed & Sliman, 2021).

As intervengdes menos aplicadas foram “Ensinar sobre o
uso de dispositivos de mobilidade” e “Promover o
dispositivo para a mobiliza¢do”.

A escala IEPSI revelou uma muito boa fidelidade (Alfa de
Cronbach superior a 0,890).

Nos resultados observdmos que quanto maior é o grau
de dependéncia do utente (menor score na atividade
“Transferéncias” no indice de Barthel), mais frequentes
sdo as intervengGes “Auxiliar na mobilidade na cama”,
“Virar utente” e “Posicionar utente”, o que significa que
ambas as varidveis sdo inversamente proporcionais. A
de enfermagem

implementacao das intervencgbes
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desempenha um papel importante na prevencdo das
sequelas da imobilidade (Sayed & Sliman, 2021).

A maioria das unidades dos utentes da amostra estavam
munidas de trapézio e a maioria dos utentes que
dispunham de trapézio utilizaram-no, maioritariamente
para a mobilidade no leito. Estes resultados sdo
abonatdrios a utilidade do trapézio enquanto produto de
apoio a mobilidade do utente com algum grau de
incapacidade e/ou dependéncia. A utilizacdo do trapézio
é benéfica no posicionamento no leito e como apoio nas
transferéncias (Coman & Caponecchia, 2023).

Dos utentes que dispunham de trapézio e que ndo o
utilizaram, a maioria ndo tinha capacidade de fazer uso
do mesmo. Contudo, para os utentes que ndo dispunham
de trapézio e precisavam, ndo foi realizada nenhuma
diligéncia para que o mesmo fosse disponibilizado. Esta
constatacdo remete para a necessidade de uma atitude
mais proactiva do enfermeiro na disponibilizacdo do
trapézio enquanto produto de apoio fundamental na
promogdo da mobilidade e prevencdo das sequelas da
imobilidade

392/2019).

(Antunes, 2022; Regulamento n.?°
A maioria dos utentes tinha disponivel o trapézio, no
entanto, uma elevada percentagem de utentes que
necessitavam de trapézio nao dispdem do mesmo. Por
outro lado, os resultados indiciam que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre o nivel de
dependéncia dos utentes e a disponibilidade de trapézio
na cama, de acordo com o teste Qui-quadrado, o que
aponta para a possibilidade de o trapézio ter sido
disponibilizado de forma aleatdria nas unidades dos

utentes da amostra, e ndo como resultado de uma

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.413

avaliacdo prévia da sua adequabilidade e utilidade
(Decreto-Lei n.2 161/1996; Regulamento n.2 392/2019).
A distribuicdo adequada de trapézios no leito, conforme
o grau de dependéncia dos utentes, é essencial para
promover a mobilidade e a autonomia dos pacientes. O
uso de equipamentos auxiliares, como trapézios, facilita
a movimentacdo e transferéncia, reduzindo o risco de
lesGes tanto para utentes como para profissionais de
saude (Alexandre & Rogante, 2000). Além disso, a
utentes

utilizacdo de trapézios permite que os

participem ativamente nas suas transferéncias e
mudancas de posicdao, promovendo a sua autonomia e
acelerando o processo de reabilitacdo. Recomenda-se
que as praticas de enfermagem incluam a avaliacdo
regular do grau de dependéncia dos utentes e a
disponibilizacdo de trapézios adequados, bem como a
formacdo continua dos profissionais de saude sobre o
uso correto desses dispositivos para maximizar os

beneficios para os utentes (Ordem dos Enfermeiros,

2013).

CONCLUSAO

Este trabalho enfatiza a importancia do papel do
enfermeiro na prevengao das sequelas da imobilidade
em utentes com um grau de dependéncia elevado. De
forma a responder a estas necessidades e a diminuir este
nivel de dependéncia, é fundamental implementar
intervengdes de enfermagem adequadas, incluindo a
utilizacdo do produto de apoio, como o trapézio.

Os resultados sugerem que as intervengbes de
enfermagem estdo ajustadas ao nivel de dependéncia

dos utentes, especialmente no que diz respeito ao apoio

nas transferéncias. Este ajuste é crucial para garantir a
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seguranga e o conforto dos utentes, além de prevenir
lesdes tanto para os utentes quanto para os profissionais
de saude. A personalizacdo das intervencdes conforme o
nivel de dependéncia aponta para um bom
entendimento das necessidades individuais dos utentes
e a aplicacdo adequada dos cuidados baseados em
evidéncias.

No entanto, um problema significativo identificado é que
nem todas as camas dos utentes dependentes possuem
trapézios, e a disponibilizacdo dos trapézios ndo parece
ser ajustada ao nivel de dependéncia dos utentes. Os
trapézios sdo ferramentas importantes que permitem
gue os utentes com mobilidade limitada se movam e se
reposicionem com mais facilidade, ajudando a prevenir
Ulceras de pressdao e demais complicacbes da
imobilidade e melhorando a autonomia do utente. A
auséncia desses produtos de apoio em algumas camas
sugere uma lacuna na disponibilidade de recursos
essenciais que pode comprometer a qualidade dos
cuidados prestados. E necessario um levantamento
rigoroso das necessidades dos utentes e uma alocac¢do
adequada de recursos para garantir que todas as camas
estejam equipadas com os trapézios necessarios. Por isso
entendemos ser muito importante que se desenvolvam
protocolos de enfermagem que sistematizem a avaliagdo
regular do grau de dependéncia dos utentes e a
disponibilizagdo de trapézios adequados, assim como
formacgao continua dos profissionais de saude sobre o
uso correto destes dispositivos.

Além disso, os dados mostram que, quando os trapézios
estdo presentes, eles sdao utilizados corretamente e

frequentemente, o que mostra que sdo necessarios e

Uteis e que a equipa de enfermagem esta bem treinada
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e ciente das melhores praticas. No entanto, a falta de
medidas proativas para garantir que todos os utentes
dependentes tenham acesso a esses dispositivos é
preocupante. A falta de a¢do para remediar a auséncia
de trapézios sugere a necessidade de uma revisdo dos
processos de gestdo e uma abordagem mais sistematica
para identificar e suprir deficiéncias de equipamentos.
Implementar um sistema de monitoriza¢do continua e de
feedback pode ajudar a identificar rapidamente essas
lacunas e a tomar medidas corretivas oportunas,
garantindo que todos os utentes recebam cuidados de
alta qualidade e adequados as suas necessidades.

N3o obstante as limitacdes deste estudo,
nomeadamente o tamanho reduzido da amostra e o
caracter ndo aleatério da mesma impedir a generalizacdo
dos resultados, este trabalho permite destacar a

importancia de individualizar os cuidados de

enfermagem, garantindo a adequabilidade das

intervencbes as necessidades do utente. Sendo
importante existir uma coeréncia entre o nivel de
dependéncia e as intervengdes de enfermagem
implementadas. Neste sentido, realca-se o facto de que
nesta amostra nem sempre existe uma coeréncia entre a
necessidade do trapézio e a disponibilizacdo e uso do
mesmo.

Recomenda-se que em futuras investigacbes se
concentrem na implementa¢do de estratégias para
garantir a disponibilizacdo e o uso eficaz do trapézio,
fundamentada numa avaliagdo prévia do nivel de
dependéncia dos utentes, visando melhorar os
resultados e a qualidade dos cuidados prestados aos

utentes com mobilidade reduzida.
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