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SEDESTAGAO EM UTENTES DEPENDENTES — PRATICA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
Sitting positioning in dependent patients — practice of nursing students

Sedestacidn en pacientes dependientes — practica de los estudiantes de enfermeria
Guilherme Antdnio*, Natalia Galicio**, Nuria Simdo***, Pedro Silva****, Pedro Gaspar*****

RESUMO

Enquadramento: a imobilidade caracteriza-se por limitagdes no movimento e supressdo dos movimentos articulares,
podendo resultar em diversas sequelas. A sedestacdo e a mobilidade, associadas a um adequado plano de cuidados, podem
prevenir diversas complicagdes e melhorar a qualidade de vida do utente. Objetivos: descrever a prdatica dos estudantes de
enfermagem sobre o levante para cadeirdo em utentes dependentes e compreender a sua adequabilidade e os fatores que
influenciam a sua realizagdo. Metodologia: estudo quantitativo analitico correlacional transversal em amostra conveniente
de 106 estudantes de enfermagem. Dados recolhidos através de formulario online. Resultados: a maioria dos utentes 85
(80,19%) realizou sedestagdo para cadeirdo. Os utentes com maior for¢ca muscular realizaram sedestacdo durante mais
tempo, apresentaram menos sinais de intolerancia e utilizaram menos produtos de apoio, observando-se uma tendéncia,
sem significado estatistico, para utentes com mais sinais de intolerancia utilizarem mais dispositivos de apoio. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente relevantes entre a disponibilidade dos recursos materiais e humanos e a realizagao
de sedestacdo. Conclusdo: os estudantes reconhecem a sedestagcdo como essencial na preven¢do de complicagdes da
imobilidade. Destacam a importancia da forga muscular, da avaliagao continua e da gestao adequada de recursos, reforgando
a necessidade de cuidados individualizados e formagdo especifica.
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ABSTRACT

Background: immobility is characterised by limitations in movement and suppression of joint
mobility, potentially leading to various complications. Sitting positioning and mobility, when
integrated into an appropriate care plan, can prevent multiple adverse outcomes and improve
patients’ quality of life. Objectives: to describe nursing students’ practice regarding chair transfer in
dependent patients and to assess its adequacy and the factors influencing its implementation.
Methodology: a cross-sectional, analytical, correlational quantitative study was conducted with a
convenience sample of 106 nursing students. Data were collected via an online questionnaire.
Results: the majority of patients (85; 80.19%) were transferred to an armchair. Patients with greater
muscle strength remained seated for longer periods, exhibited fewer signs of intolerance, and
required fewer assistive devices. A non-significant trend was observed whereby patients showing
more signs of intolerance used more support devices. No statistically significant differences were
found between available human and material resources and the implementation of sitting
positioning. Conclusion: nursing students recognise sitting positioning as essential in preventing
complications associated with immobility. They highlight the importance of muscular strength,
continuous assessment, and effective resource management, reinforcing the need for individualised
care and targeted professional training.

Keywords: sitting position; rehabilitation; nursing; secondary prevention

RESUMEN

Marco contextual: la inmovilidad se caracteriza por limitaciones en el movimiento y supresién de
los movimientos articulares, lo que puede dar lugar a diversas secuelas. La sedestacion y la
movilidad, integradas en un plan de cuidados adecuado, pueden prevenir multiples complicaciones
y mejorar la calidad de vida del paciente. Objetivos: describir la practica de los estudiantes de
enfermeria sobre la transferencia al sillén en pacientes dependientes y comprender su adecuacién
y los factores que influyen en su realizacion. Metodologia: estudio cuantitativo, analitico,
correlacional y transversal, con una muestra por conveniencia de 106 estudiantes de enfermaria.
Los datos fueron recogidos mediante un formulario en linea. Resultados: la mayoria de los pacientes
(85; 80,19%) fueron trasladados al sillon. Aquellos con mayor fuerza muscular permanecieron mas
tiempo en sedestacion, presentaron menos signos de intolerancia y utilizaron menos productos de
apoyo. Se observé una tendencia, sin significacidn estadistica, a que los pacientes con mas signos de
intolerancia utilizaran mas dispositivos de apoyo. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los recursos materiales y humanos disponibles y la realizacién de la sedestacién.
Conclusioén: los estudiantes reconocen la sedestacion como una intervenciéon esencial en la
prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilidad. Destacan la importancia de la fuerza
muscular, de la evaluacion continua y de la gestién adecuada de recursos, reforzando la necesidad
de cuidados individualizados y formacion especifica.

Palabras clave: sedestacidn; rehabilitacion; enfermeria; prevencién secundaria
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INTRODUGAO

A imobilidade representa um problema de saude
publica, cujas repercussdes fisicas, psicolégicas e
sociais comprometem de forma significativa a
qualidade de vida dos individuos em situacdao de
dependéncia.

Entre as estratégias de prevencao destas complicacdes
destaca-se a sedestacdo, uma intervencdo central no
plano de cuidados de enfermagem, promovendo nao
apenas a mobilidade, como também a recuperagao
funcional dos utentes, a estimulacdo cognitiva e a
melhoria do bem-estar geral. A sua implementagao
precoce e adequada contribui para a minimizacdo das
sequelas associadas a imobilidade, promovendo
beneficios que vdo desde a melhoria da fungdo
respiratoria e hemodinamica até a prevencao de lesdes
tegumentares e articulares, integrando-se nas boas
praticas clinicas recomendadas e sustentadas pela
evidéncia cientifica.

O enfermeiro, enquanto profissional com um papel
fulcral na prestacdo de cuidados individualizados, é
responsavel pela identificagdo precoce dos fatores de
risco associados a imobilidade e pela implementacao
de intervencGes terapéuticas seguras e eficazes,
ajustadas ao estado clinico, funcional e emocional do
utente. Contudo, na pratica clinica, observa-se, por
vezes, uma desarticulacio entre a avaliacdo da
condicdo do utente e as intervencdes efetivamente
realizadas, comprometendo a eficacia do plano
terapéutico e os resultados em saude.

Este estudo pretende, assim, responder as seguintes
questdes de investigacdo: Qual é a pratica dos
estudantes de Enfermagem na sedesta¢do de utentes

dependentes? Quais sdo os fatores que influenciam a

realizacdo da sedestacao?

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A imobilidade possui um conceito “variavel,

associando-se intrinsecamente ao movimento ou
deslocamento no espacgo, (...). O termo imobilidade
corresponde a qualquer limitacdo do movimento, e
representa um fator importante de comprometimento
da qualidade de vida” (Nascimento et al., 2016, p.1) e
relaciona-se de forma direta com o conceito de
dependéncia.

Uma pessoa dependente é aquela que apresenta
limitacOes significativas na execucdo das Atividades
Basicas da Vida Diaria, necessitando de ajuda parcial
ou total para tarefas como alimentacgdo, higiene,
mobilidade e uso da sanita. O Indice de Barthel é um
dos instrumentos mais utilizados para avaliar essa
dependéncia funcional, atribuindo pontuacbes que
variam de O (dependéncia total) a 100 (independéncia
completa), permitindo classificar o grau de
dependéncia em categorias como leve, moderada,
grave ou total (Araujo et al., 2007). A Escala de Lawton
e Brody complementa a avaliagdo ao medir a
capacidade para realizar Atividades Instrumentais da
Vida Diaria, como preparar refeicGes, gerir financas e
utilizar transporte, fornecendo uma visdo mais
abrangente da autonomia (Silva & Ferretti-Rebustini,
2022). A aplicagao sistematica destes instrumentos é
essencial cuidados

para  planeamento de

individualizados, definicdo de estratégias de
reabilitacdo e monitorizagdo da evolugdao clinica,
garantindo uma abordagem centrada na pessoa e
baseada em evidéncias (Santos et al., 2023).

De acordo com Amorim (2021), a imobilidade é uma
sindrome afeta

geridtrica que pessoas com

enfermidades incapacitantes e que culmina na

supressao dos movimentos articulares. Trata-se de
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uma das sindromes geriatricas mais sérias, por
englobar um conjunto de sinais e sintomas que
resultam da deterioracdo do equilibrio devido a
desconexdao das funcbes de relacdo do sistema
neuromusculoesquelético, que determina a limitacao
funcional e conduz a uma dependéncia progressiva.
Existem diversos fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da imobilidade, podendo ser fatores
psicoldgicos, sociais e fisicos (Nascimento et al., 2016).
Segundo Figueiredo et al. (2024), existem ainda perfis
de risco para o desenvolvimento da sindrome do
imobilismo como um suporte familiar precario,
mobilidade insuficiente no leito, desnutri¢cdo, défices
cognitivos e iatrogenia. A imobilidade prolongada esta
associada a multiplas complica¢des, como disfuncao
neuromuscular, fraqueza generalizada, complica¢des
respiratorias e o aumento do risco de desenvolver
Ulceras por pressdo (Severino, 2016).

De acordo com Lima e Ferreira (2016), o planeamento
adequado de cuidados de enfermagem é essencial na
prevencgao de sequelas da imobilidade, devendo incluir
intervengdes promotoras da mobilidade e do
autocuidado. Um plano estruturado de reabilitacdo,
gue inclua mobilizacdo precoce, cuidados respiratérios
e estratégias de educacdo para o autocuidado, é
fundamental para prevenir complicacbes severas e
promover uma recupera¢do mais eficiente (Cerqueira
& Grilo, 2019).

E importante refor¢ar que o tempo prolongado no leito
resulta em multiplos  efeitos  prejudiciais,
especialmente em idosos (Bisset, 2017; Knight et al.,
20093; Knight et al., 2009b; Nigam et al., 2009).

A perda de forca muscular é rdpida nos primeiros dias

de imobilizagao, chegando a valores préximos de 10 a

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493

15% por semana em repouso prolongado (Marusic et
al., 2021; Mesquita & Gardenghi, 2016).

A nivel circulatdrio, o repouso prolongado no leito e a
imobilidade podem elevar a frequéncia cardiaca em
até um batimento por minuto a cada dois dias de
repouso, prejudicando o fluxo sanguineo do miocardio,
e favorecendo a ocorréncia de trombose venosa
profunda devido a estase sanguinea (Guedes et al.,
2018); a nivel respiratério reduz a capacidade
pulmonar, aumentando o risco de infe¢Ges pela
dificuldade na remocdo de secrecbes (Guedes et al.,
2018); a nivel do sistema musculoesquelético, provoca
perda de massa muscular, que leva a fraqueza
muscular e a contraturas articulares, diminuindo a
mobilidade funcional e a independéncia do utente
(Wall et al., 2014); a nivel tegumentar, a imobilidade
aumenta o risco de Ulceras por pressao, especialmente
em dreas de proeminéncias d&sseas, regido
sacrococcigea e calcaneos (Nigam et al., 2009); a nivel
do sistema urindrio e gastrointestinal, aumenta o risco
de calculos renais devido a reduc¢do do fluxo urindrio, e
o risco de obstipacdo devido a reducdo da motilidade
intestinal (Guedes et al., 2018).

A sedestacdo é uma intervencgdo simples e essencial na
pratica de enfermagem, contribuindo
significativamente para a prevencdo de sequelas da
imobilidade, especialmente em utentes acamados ou
com mobilidade reduzida (Teixeira et al., 2023).

A sedestagao corresponde a posicdo em que o utente
permanece sentado com o tronco ereto e os membros
inferiores apoiados, geralmente com os pés apoiados
no chdo ou pendentes, e no contexto da enfermagem,
é uma estratégia de mobilizagdo precoce que visa
melhorar a func¢do respiratéria e hemodinamica;

prevenir complicagées da imobilidade, como ulceras
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por pressao e trombose venosa profunda; estimular a
autonomia e o controle postural do utente; facilitar a
reabilitacdo neuromuscular e cognitiva (Schiitz, 2019).
Embora tenda a ser bem tolerada e benéfica para a
estabilidade hemodindmica, a sua continuidade deve
ser criteriosamente avaliada, especialmente quando
surgem sinais de intolerancia, exigindo atencdo
individualizada e vigilancia continua por parte do
enfermeiro (Teixeira et al., 2023). E indicada quando o
estabilidade hemodinamica,

paciente apresenta

auséncia de contraindicagbes neuroldgicas ou
ortopédicas graves e capacidade minima para manter
o tronco com suporte adequado. No entanto, é
contraindicada em situacGes de instabilidade clinica,
como hipotensdo postural severa, arritmias nao
controladas, hipoxemia significativa ou presenca de
dispositivos invasivos sem suporte adequado, pois
aumenta o risco de queda e descompensacdo
cardiovascular (Franca et al.,, 2012; Teixeira et al.,
2023). A decisdo deve ser baseada numa avaliagdo
multidisciplinar, considerando parametros vitais,
tolerdncia ao esforgo, capacidade fisica e cognitiva e
seguranca do posicionamento, garantindo beneficios
sem comprometer a integridade do paciente (Thielo et
al., 2020).

O enfermeiro distingue-se por realizar um
acompanhamento continuo aos utentes que se
encontram em contexto de internamento, e por
possuir uma formagdo que lhe confere conhecimentos
que possibilitam uma correta identificacdo das

necessidades e limitagbes de cada pessoa. A

elaboragdao de um planeamento de cuidados por parte
do enfermeiro é essencial para que a mobilidade e,
autocuidado,

consequentemente, o] sejam
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promovidos, evitando ou diminuindo sequelas
(Cerqueira & Grilo, 2019).

A avaliagdo do utente deve ser realizada de forma
holistica, nomeadamente a forca muscular e o estado
de consciéncia, de modo a compreender as limita¢des
do utente e que condicdes relne para a realizacdo de
determinadas interven¢des. Apds a avaliacdo, o
planeamento de cuidados, bem como a execucdo das
intervengdes, devem ser realizados o mais
precocemente possivel, prevenindo um agravamento
do estado de saude do utente (Baptista, 2017). As
intervencdes devem ser adaptadas ao grau de
dependéncia do utente, onde o enfermeiro substitui o
utente nas atividades onde o mesmo se encontra
totalmente dependente, e ajuda o utente
parcialmente dependente, promovendo a autonomia
(Orem, 1971). Este plano de cuidados deve ser
atualizado com frequéncia apds as reavaliacOes,
permitindo que as intervencées sejam reestruturadas
conforme a evolucdo do utente ou a presenca de
incapacidades (Baptista, 2017).

A forca muscular é determinante para diversas tarefas
motoras, incluindo a sedestacdo. Tanto a forca nos
membros inferiores como nos superiores esta
diretamente relacionada com a capacidade de realizar
movimentos contra a gravidade, como levantar-se,
sentar-se e manter o equilibrio postural (Cakmak,
2023; Suchomel et al., 2018). Para a realizacdo de uma
sedestacao segura e eficaz deve realizar-se, portanto,
uma adaptacao do suporte fornecido ao utente tendo
em conta a sua for¢ca muscular, utilizando-se
intervengdes e dispositivos cada vez mais complexos a
medida que a sua for¢ca muscular diminui (Kumar et al.,

2022).
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O estado de consciéncia do utente é um fator
determinante para a realizacdo segura da sedestacado,
pois influencia diretamente a capacidade de colaborar
com a mobilizacdo e manter o equilibrio postural.
Instrumentos como a Escala de Glasgow e outros
métodos de avaliacdo do nivel de consciéncia sdo
essenciais para identificar altera¢des cognitivas que
podem comprometer a seguran¢a durante a
transferéncia para a posi¢do sentada, pois utentes com
consciéncia reduzida apresentam maior risco de
guedas, instabilidade hemodinamica e lesdes, exigindo
estratégias compensatdrias ou a contraindicagdo
tempordria da sedestacdo (Pires et al., 2021). Assim, a
avaliacdo sistematica do estado de consciéncia deve
integrar o protocolo de mobilizagdo, garantindo
beneficios sem comprometer a integridade do
paciente.

A imobilidade hospitalar é, muitas vezes, fortemente
influenciada por fatores organizacionais, como a falta
de recursos materiais, como cadeirbes adequados, e
humanos, o que causa falta de tempo por parte da
equipa de enfermagem para a realizacdo da
sedestacdo (Rgnning et al., 2024). Contudo, segundo
0s mesmos autores, existem ainda outros fatores que
podem ser destacados como maiores causadores da
ndo realizacgdo da mobilizagdo dos utentes para
cadeirdo, como fatores culturais, onde a estadia
prolongada no leito é normalizada e a realizagdo da
sedestacdo menosprezada, sendo priorizados outros
cuidados, mesmo quando existem recursos suficientes
para a realiza¢do da sedestagao.

A formagdo dos estudantes de enfermagem deve
contemplar competéncias praticas relacionadas a

mobilizacdo precoce, incluindo a sedestacdo em

condicBes seguras (Alves et al.,2024; Reis et al., 2021).

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493

A integracdo destas competéncias no processo

formativo permitird aos futuros profissionais

desenvolverem uma abordagem baseada em
evidéncias, garantindo seguranca e eficacia na
execucdo da sedestacdo, especialmente em pacientes

dependentes e criticos (Holstein & Castro, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo analitico
correlacional transversal. A popula¢do alvo foram os
estudantes da licenciatura em enfermagem de uma
Escola Superior de Salude de Portugal que prestaram
cuidados a pessoas dependentes durante o ensino
clinico de integracdo a vida profissional. A amostra é de
tipo acidental, por conveniéncia, constituida por 106
estudantes que reportaram as suas experiéncias em
pratica clinica acerca da sedestacdo de utentes
dependentes. Os critérios de inclusdo baseiam-se em
estudantes de quarto ano da licenciatura em
Enfermagem que se encontravam a realizar ensino
clinico e tenham aceitado participar no estudo.

A colheita de dados decorreu entre os meses de margo
e maio de 2025, com recurso a um questionario no
Google Forms, onde os estudantes reportaram a sua
experiéncia de cuidados, nas ultimas 48 horas, ao
utente mais dependente. O questionario permitiu
reportar a capacidade fisica do utente e a forga
muscular segundo a Medical Research Council (MRC),
e ainda o estado de consciéncia/mental. Tanto para
reportar a capacidade fisica como o estado de
consciéncia/mental, foram wusadas as questBes
relacionadas que constam na Perme Intensive Care
Unit Mobility Score (Perme et al., 2014). Sdo também
reportados os recursos materiais disponiveis ao utente

no servico para a sua mobilizacdo e informacdo se o
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utente realizou levante para o cadeirdo ou ndo, a
forma como este o realizou, durante quanto tempo
existiram sinais de

realizou sedestacdo, se

complicacbes, e, por ultimo, se na opinido do
estudante, existiam recursos materiais e humanos
suficientes para a promocdao da mobilidade dos
utentes, sendo estes recursos avaliados numa escala
de Muito insuficientes a Muitos recursos disponiveis.
Os dados foram tratados de forma andnima,
assegurando o sigilo e a protecdao das informacdes
preenchidas pelos estudantes no questiondrio, sendo
a sua participacdo neste estudo voluntdria e apenas
apods o seu consentimento informado.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 29. A amostra foi testada através do
teste de Kolmogorov—Smirnov, tendo-se verificou-se
gue ndo possui uma distribuicdo normal (p<0,05), pelo
que se optou pelos testes ndo paramétricos.

Este estudo foi aprovado por uma Comissdo de Etica
(N.2 CE.../06/2020).

Foram respeitados todos os

preceitos éticos e formais.

RESULTADOS

A amostra ficou constituida por 106 experiéncias de
cuidados a individuos dependentes reportadas por
estudantes do 4.2 ano da Licenciatura em
Enfermagem, em contexto de Ensino Clinico. A maioria
das experiéncias reportadas (n = 99; 93,40%)
referiram-se ao contexto hospitalar, enquanto 7
(6,60%) referiam-se ao ambiente domiciliario.

dos utentes

O estado mental reportado pelos

estudantes de enfermagem (n=106) foi, na maioria, um
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estado acordado e alerta (n = 83; 78,30%), seguindo-se
individuos em estado letargico (n = 20; 18,87%) e, por
fim, n3o responsivos (n = 3; 2,83%). Quanto a
capacidade destes utentes para seguirem entre dois e
trés comandos simples, os estudantes reportaram que
88 (83,02%) apresentaram essa capacidade, enquanto
18 (16,98%) ndo a demonstraram.

A tabela 1 sintetiza os dados relativos a forca muscular
dos membros inferiores e superiores dos utentes da
amostra, com aplicacdo da escala MRC e a capacidade
da elevacdo, contra a gravidade e em extensdo, dos
membros inferiores cerca de 20 graus e dos membros
superiores cerca de 45 graus. Constatdmos que a
maioria dos relatos (n=67; 63,21%) referiram que o
utente conseguia elevar o membro inferior direito
cerca de 20 graus contra a gravidade e que 64 (60,38%)
conseguia elevar o membro inferior esquerdo. A média
de forca do membro inferior direito foi 3,42 com um
desvio padrao de 1,43 e do membro inferior esquerdo
foi 3,29 com um desvio padrao de 1,46.

No que diz respeito a capacidade dos utentes para
elevarem os membros superiores contra a gravidade
cerca de 45 graus com o cotovelo em extensdo, em 85
(80,19%) das experiéncias reportadas o utente
conseguia elevar o membro superior direito e em 81
(76,42%) conseguia elevar o membro superior
esquerdo.

Relativamente a média de forca do membro superior
direito, de acordo com as experiéncias reportadas, foi
3,85 com um desvio padrdo de 1,30 e do membro

superior esquerdo foi 3,77 com um desvio padrao de

1,31.
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Tabela 1

Avaliacdo da for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores e Escala MRC

n. %
Membro Inferior Direito (MID): O utente foi capaz de elevar a Nao 39 36,79 Forga Min. | Max. M bp
perna contra a gravidade, cerca de 20 graus com o joelho em | Sim 67 63,21 Escala 0 5 342 | 143
extensdo Total | 106 100,00 | MRC ' '
Membro Inferior Esquerdo (MIE): O utente foi capaz de elevar a Nao 42 39,62 Forga Min. | Max. M ot
perna contra a gravidade, cerca de 20 graus com o joelho em | Sim 64 60,38 Escala 0 5 329 | 146
extensdo Total | 106 100,00 | MRC ' '
Membro Superior Direito (MSD): O utente foi capaz de elevar o | _Na0 21 19,81 Forga | Min. | Max. | M op
brago contra a gravidade cerca de 45 graus com o cotovelo em | Sim 85 80,19 Escala 0 5 385 | 130
extensgo Total | 106 100,00 | MRC ’ '
Membro Superior Esquerdo (MSE): O utente foi capaz de elevar Nao 25 23,58 Forga Min. | Max. M pp
o brago contra a gravidade cerca de 45 graus com o cotoveloem | Sim 81 76,42 Escala 0 5 377 | 131
extensdo Total | 106 100,00 | MRC ’ '
M - Média ; SD - Desvio Padrédo
Atabela 2 reflete as barreiras a mobilidade dos utentes identificadas, problemas cognitivos, agitacdo e

reportadas pelos estudantes de enfermagem.

Destacamos que dos 106 estudantes de enfermagem

da amostra, 70 (66,04%) identificaram barreiras a

alteracdes do estado de consciéncia, fadiga, fraqueza,
diminuicdo da forga e acidentes vasculares, enquanto

36 (33,96%) ndo apresentavam quaisquer dificuldades

mobilidade dos utentes, tendo sido as principais na mobilidade.

Tabela 2

Barreiras a mobilidade identificadas nos utentes da amostra (n=106)

Barreiras a mobilidade identificadas n.
Problemas Cogpnitivos, Agita¢do e Estado de Consciéncia: Desorientagdo, Agitagdo psicomotora (levando a imobilizagdo dos 78
membros superiores), Deméncia, Estado confusional, Obnubilagdo, Letargia, Sonoléncia, Confus3o...
Fadiga, Fraqueza e Diminuigao da Forga: Fadiga, Fraqueza muscular, Diminui¢do da for¢a dos membros 22
Acidentes Vasculares: Enfarte agudo do miocardio, AVC, Hemiparesias 14
Défices de Mobilidade e Motores (ndo especificados): Desequilibrio, Descoordenagdo motora, Claudicagdo na marcha; 3
Triplegia, Tetraplegia
Dor: Dor generalizada, Dor agravada, Dores osteoarticulares 6
Problemas Ortopédicos, Fraturas e amputagoes: Artroses joelhos, Fratura do colo do fémur, Lesdo osteolitica na coluna 6
cervical (L3), Fratura trocantérica a direita
Problemas Respiratdrios: Dispneia, Necessidade aporte de O2 por 6culos nasais 4
Questoes Comportamentais e Emocionais: Sentimento de revolta relativamente ao internamento, Ndo segue ordens, Medo 3
de cair
Outros: Obesidade, cateterismo vesical, cateter venoso, Doengas varias 15

Quando se pronunciaram sobre os recursos humanos
disponiveis para a promog¢dao da mobilidade, numa
escala de muito insuficientes a muitos, 27 (25,47%) os
estudantes de enfermagem consideram os recursos
(64,15%) consideram

humanos insuficientes, 68
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suficientes e 11 (10,38%) consideram bastantes

recursos disponiveis. Nenhum dos estudantes

considerou haver recursos muito insuficientes ou

muitos recursos disponiveis.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagao em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493

Antonio, G. et al.

A tabela 3 representa os recursos materiais disponiveis
nas unidades dos utentes para a realizacdo do levante

para o cadeirdo, de acordo com a experiéncia dos

Tabela 3

Recursos materiais disponiveis nas unidades dos utentes

estudantes, onde se destaca que a grande maioria das

unidades apresentavam camas articuladas elétricas

(n=87; 82,08) e cadeirdo ergondmico (n=94; 88,68).

n. %

Nao 86 81,13

Cama articulada manual Sim 20 18,87
Total 106 100,00

Nao 19 17,92

Cama articulada elétrica Sim 87 82,08
Total 106 100,00

N3o 14 13,21

Trapézio Sim 92 86,79
Total 106 100,00

Nao 4 3,77

Superficies de redistribuicao de pressées Sim 102 96,23
Total 106 100,00

N3o 12 11,32

Cadeirdo ergonémico Sim 94 88,68
Total 106 100,00

Nao 20 18,87

Grua hidraulica Sim 86 81,13
Total 106 100,00

Relativamente aos recursos materiais disponiveis,
numa escala de muito insuficientes a muitos recursos
disponiveis, 7 (6,60%) dos estudantes consideram os
recursos insuficientes, 58 (54,72%) consideram
suficientes, 40 (37,74%) consideram bastantes e 1
(0,94%) considerou existir muitos recursos disponiveis,
sendo que nenhum considerou os recursos existentes
como sendo muito insuficientes.

Em 85 das experiéncias reportadas nos questionarios
(80,19%) os utentes fizeram levante para o cadeirdo
sendo que 21 (19,81%) ndo o fizeram. Dos 85 utentes
que fizeram levante para o cadeirdo 67 (78,82%) nao

revelaram sinais de intolerdncia a sedestacdo e 39
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(36,79%) apresentaram sinais de intolerancia, dos
guais destacamos a dor, desconforto, fadiga, agitacdo
e alteracGes do estado de consciéncia.

Dos utentes que fizeram sedestagdo, 55 usaram
superficies de redistribuicdo de pressdes, quase
exclusivamente almofadas simples (50).

Na tabela 4, encontra-se o tempo de sedestagdo dos
85 utentes que realizaram levante para o cadeirdo, e
onde podemos observar que o tempo minimo, em
horas, de sedestagdo foi 0,40 horas e o tempo maximo

foi de 12 horas. A média de tempo de sedestacdo foi

de 4,07 horas com um desvio padrado de 1,83 horas.
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Tabela 4

Duracdo da sedestac¢do dos utentes que realizaram levante para o cadeirao (n = 85)

n.

Minimum Maximum M DP

Tempo de sedestagdo (em horas) v

0,40 12,00 4,07 1,83

M - Média ; SD - Desvio Padréo

Na tabela 5, encontram-se representadas os tipos de
intervengdes de enfermagem executadas a cada
utente da amostra que realizou levante para o cadeirdo

(n=85). De destacar que, de acordo com as

Tabela 5

Intervencoes de enfermagem no levante para o cadeirdo.

experiéncias reportadas, o tipo de intervencdo mais
utilizada foi a assisténcia parcial (n=32; 37,65%)

seguido da supervisado (n=26; 30,59%).

Intervengdo de enfermagem no levante para o cadeirdo n. %
Supervisao 26 30,59
Assisténcia parcial 32 37,65
Assisténcia total duas pessoas 18 21,18
Assisténcia total mais de duas pessoas 4,71
Assisténcia total grua hidraulica 5 5,88
Total 85 100,00

Analisando a relagdo entre a forca muscular (MRC) nos
membros superiores e inferiores e a sedestacdo
(tabela 6) observamos que sdo os utentes com mais

forga nos membros superiores e inferiores os que mais

Tabela 6

frequentemente fazem sedestacao, e as diferencas sdo
estatisticamente significativas tanto para os membros
superiores (U=319; p=0,000) como para os membros

inferiores (U=281,5; p=0,000).

Levante para o cadeirdo em fungdo da for¢a muscular (Teste Mann-Whitney U)

Fez sedestag¢do . . _ Teste Mann-
(n=85) Nao fez sedestagdo (n=21) Whitney U
Posto | ' | pp | Med | PO | M | DP [Med | U p
médio médio
For¢ga Membros Superiores (Média MCR) 60,25 | 4,19 | 0,81 | 4,00 | 26,19 | 2,26 | 1,67 | 2,00 | 319,00 | 0,000
Forga Membros Inferiores (Média MCR) 60,69 | 3,72 | 1,15 | 4,00 24,40 1,88 | 1,37 | 2,00 | 281,50 | 0,000
M - Média ; SD - Desvio Padrdo; Med - Mediana
Analisando a relagdo entre a forca muscular (MRC) nos utentes diminui. As diferencas sdo estatisticamente
membros superiores e inferiores e as intervencgdes de significativas tanto para a forca média dos membros
enfermagem na sedestacdo (tabela 7) observamos que superiores (X2=26,367; p=0,000) como para a forca
estas evoluem da supervisdo para a assisténcia total média dos membros inferiores (X?=27,987; p=0,000).
com apoio da grua hidrdulica a medida que a for¢a dos
9
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Tabela 7

Intervengdes de enfermagem no levante para o cadeirdo em funcdo da for¢a muscular (Teste Kruskal Wallis)

For¢a Membros Superiores Teste Kruskal For¢a Membros Inferiores | Teste Kruskal
(Média MCR) Wallis (Média MCR) Wallis
Intervengdo de enfermagem na sedestagao Po,st.o M DP | Med X2 P Po,st'o M DP | Med X2 p
médio médio
S .
Upervisao 61,13 | 4,79 | 0,40 | 5,00 60,75 | 4,52 | 0,74 | 5,00
(n=26)
Assisténcia Parcial (n=32) 40,42 | 4,16 | 0,65 | 4,00 42,73 | 3,73 | 1,06 | 4,00
Assisténcia total - duas pessoas (n=18) 29,39 | 3,78 | 0,77 | 3,50 |26,367 0,000 | 2864 | 3,08 | 1,07 | 3,00 |27,987| 0,000
Assisténcia total —(:1_:2)5 de duas pessoas 3038 | 363 | 1,25 | 3,75 2238 | 263 | 138 | 2,75
Assisténcia total - grua hidraulica (n=5) 24,30 | 3,30 | 1,20 | 4,00 20,60 | 2,70 | 0,97 | 2,00

M - Média ; SD - Desvio Padréo; Med — Mediana

Analisando a relacdo entre o tempo de sedestacdo e os
sinais de intolerancia a mesma (Tabela 8), observamos

gque sdo os utentes sem sinais de intolerancia a

Tabela 8

sedestacdo os que permanecem, em média, mais
tempo sentados, sendo que as diferencas sdo

estatisticamente significativas (U=259,0; p=0,000).

Sinais de intolerancia em funcdo do tempo de sedestacdo (Teste Mann-Whitney U)

Sem sinais de intolerancia a Com sinais de intolerancia a Teste Mann-
sedestagdo (n=51) sedestagdo (n=34) Whitney U
Posto | w1 | pp | Med | PO | M | DP [Med | U p
médio médio
Tempo (horas) em que o utente esteve sentado | 54,92 | 4,95 | 1,54 | 5,00 | 25,12 | 2,99 | 1,31 | 3,00 | 259,00 | 0,000

M - Média ; SD - Desvio Padrdo; Med - Mediana

Observamos nos resultados que ndo ha diferencas

estatisticamente significativas em relagdo

de

ao

desenvolvimento de sinais intolerancia a

sedestacdo e o uso de superficies de redistribui¢ao de

Tabela 9

pressdes (X2=2,302; p=0,094). No entanto observa-se
uma tendéncia para os utentes com sinais de
intolerancia a sedesta¢do usarem mais as superficies

de redistribuicdo de pressoes (tabela 9).

Redistribuicdo de pressdes em fungdo da intolerdncia a sedestagdo (Teste Qui Quadrado)

N . Usou superficies de redistribuicdo de pressoes
Intolerancia a sedestagdo — - Total
Nao Sim
B n. 36 31 67
Nao
% 54,00 46,00 100,00
. n. 15 24 39
Sim
% 38,00 62,00 100,00

(Qui Quadrado= 2,302; p=0,094

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493
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Por fim, nos resultados obtidos observdmos que nao
ha diferencas significativas na sedestacdo dos utentes

em fungdo dos recursos existentes, tanto para os

Tabela 10

recursos materiais (U=862,5; p=0,788) como para os
recursos humanos (U=838,5; p=0,614), conforme a

tabela 19.

Sedestacdo em funcdo dos recursos materiais e humanos (Teste Mann-Whitney U)

Fez sedestagao Nao fez sedestagdo Teste Mann-
(n=85) (n=21) Whitney U
r:zzti‘; M DP | Med r:‘;zti‘; M DP | Med U p
Recursos Materiais 53,85 2,34 0,61 2,00 52,07 2,29 0,64 2,00 862,50 0,788
Recursos Humanos 54,14 1,86 0,54 2,00 50,93 1,81 0,75 2,00 838,50 0,614

M - Média ; SD - Desvio Padrdo; Med — Mediana

DISCUSSAO

Observdmos nos resultados que na maioria das
experiéncias de cuidados a utentes dependentes
reportadas pelos estudantes de enfermagem, os
utentes conseguiam realizar a elevacao dos 4 membros
contra a gravidade, segundo a escala MRC e que os
utentes com mais for¢ga nos membros superiores e
inferiores foram os que mais frequentemente fizeram
sedestacdo, sendo que as diferengas sdo
estatisticamente significativas tanto para os membros
superiores como para os membros inferiores. Estes
resultados vao ao encontro do trabalho de Suchomel
et al. (2018) que destacam a forca muscular como um
dos principais determinantes da capacidade funcional
em diversas tarefas motoras, incluindo mudangas de
posicdo corporal como a sedestacdo. A forca nos
membros inferiores e superiores estd diretamente
relacionada a capacidade de realizar movimentos
contra a gravidade, como levantar-se, sentar-se e
manter o equilibrio postural, especialmente em
populagdes clinicas e geriatricas.

Relativamente a complexidade das intervengbes de

enfermagem na realizacdo da sedestagdo para o
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cadeirdo, constatamos que, de acordo com as

experiéncias reportadas pelos estudantes de

enfermagem, estas evoluem em complexidade de
forma inversamente proporcional a medida que a forca
muscular dos utentes diminui, sendo necessarias
intervencdes cada vez mais complexas e até produtos
de apoio como a grua hidrdulica para a realizacdo da
sedestacdo de utentes com forca muscular reduzida,
tendo sido as diferengas estatisticamente significavas
tanto para os membros superiores como os inferiores.
Estas conclusdes vdao ao encontro do observado no
estudo de Kumar et al. (2022), onde através de
simulacGes computacionais e da utilizagdo de modelos
musculoesqueléticos estes confirmaram que a medida
gue a forga muscular era reduzida, era necessaria uma
assisténcia cada vez mais complexa de modo a realizar
a sedestacdo de forma segura, tendo sido impossivel a
realizacdo da sedestagao sem apoio externo quando a
diminuicdo da forga muscular alcancava os 80%,
demonstrando assim a necessidade de uma adequagao
das intervengdes na sedestacdo em fun¢do da forga
muscular, tornando-a mais segura para os utentes e

para os profissionais.
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Verificdmos nas experiéncias reportadas que os
utentes que apresentaram sinais de intolerancia
durante a sedestacdo, permaneceram em média,
menos tempo sentados do que aqueles que nao
apresentaram tais sendo as

sinais, diferencas

estatisticamente significativas. Esta constatacao

aponta para uma limitacdo funcional relevante,

frequentemente associada a instabilidade
hemodinamica, hipotensdo ortostdtica ou desconforto
permanéncia

generalizado, que compromete a

prolongada em sedestacdo. Estes resultados
encontram suporte nas conclusdes do estudo de
Teixeira et al. (2023), que demonstram que, de forma
geral, a sedestacdo é bem tolerada pelos utentes,
permitindo-lhes manter-se sentados por periodos
benéficos a estabilidade hemodinamica e a prevencao
de complicagdes decorrentes da imobilidade. Todavia,
nos casos em que surgem sinais de intolerancia, é
recomendado que a duracdo da sedestacdo seja
fim de evitar

reduzida ou interrompida, a

agravamentos clinicos. Esta situacdo reforca a
importancia da avaliacdo individualizada da tolerancia
a mobilizacdo, exigindo do enfermeiro um
acompanhamento préximo e ajustado, com foco na
seguranca do utente e na eficacia da intervencdo.
Deste modo, a presenca de sinais de intolerdncia deve
ser considerada um indicador clinico essencial para a
adaptacdo das intervencbes de enfermagem em
contexto de mobilizagdo, nomeadamente no que
concerne a sedestacdo. A decisdo de prolongar,
interromper ou adiar a sedestacdo deve basear-se
numa avalia¢do continua dos parametros clinicos e da
resposta do utente a intervengdo, permitindo um
plano de cuidados holistico, minimizando os riscos e

maximizando os beneficios terapéuticos.
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Os resultados também apontam uma tendéncia para
gue os utentes com sinais de intolerancia a sedestagao
facam um uso mais frequente de superficies de
redistribuicdo de pressdes. Embora, a relacdo entre
estes ndo seja estatisticamente significativa, levanta
guestdes pertinentes para a pratica de enfermagem,
nomeadamente os critérios para a utilizacdo das
superficies de redistribuicdo de pressdes e a forma
como sdo integrados no plano de cuidados.

De acordo com os dados obtidos, observou-se ainda
gue nas experiéncias de cuidados reportadas pelos
estudantes e enfermagem ndo existiu diferenca
estatistica significativa no que diz respeito a realizagdo
da sedestacdo para o cadeirdo em fungdo dos recursos
humanos e materiais existentes. Ndo obstante Rgnning
et al. (2024), destacarem a importancia da existéncia
de recursos humanos e materiais como um fator de
grande relevancia para a realizacdo da sedestacao,
contradizendo os nossos resultados, estes autores
destacam ainda outros fatores que consideram
influenciar mais a realizagdo da sedesta¢do, como a
normalizacdo da permanéncia prolongada no leito e a
desvalorizacdo e ndo priorizagdo da realizacdo da
sedestacdo, tendo estes fatores culturais e
organizacionais levado a ndo realizacdo da sedestacdo
mesmo na presenca de recursos para tal, devendo-se
assim revalorizar a realizacdo da sedestacdo como um
cuidado fundamental

ao utente, devendo ser-se

realizadas formagoes e sensibilizagdes neste ambito.

CONCLUSAO

Este trabalho evidencia a relevancia da sedestacdo
enquanto intervengao fundamental na prevencao das
sequelas da imobilidade em utentes parcialmente ou

totalmente dependentes. Os dados obtidos das

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagao em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.493

Antonio, G. et al.

experiéncias de cuidar indiciam que a sedestagao esta
significativamente associada ao nivel de forca dos
membros superiores e inferiores dos utentes, sendo os
utentes com maior for¢a aqueles que permanecem
sentados por mais tempo e apresentam menor
incidéncia de sinais de intolerancia.

Verificou-se que as intervencdes de enfermagem
reportadas foram, na sua maioria, ajustadas ao grau de
dependéncia dos utentes, aumentando em
complexidade a medida que a sua for¢ca muscular
diminuia, o que demonstra uma adequacado da pratica
clinica as necessidades individuais de cada utente.

Contudo, apesar dessa adequagdo, observamos que

uma percentagem significativa dos utentes apresentou

sinais de intolerdncia durante a sedestacdo,
evidenciando a importdncia de uma avaliacdo
continua, sistemdtica e rigorosa por parte dos

enfermeiros, de modo a adaptar o tempo e a
frequéncia da sedestacdo a tolerancia de cada utente,
prevenindo o aparecimento destes sinais.

Adicionalmente, identificou-se nas experiéncias
reportadas uma tendéncia para que os utentes com
sinais de intolerancia utilizassem com maior
frequéncia as superficies de redistribuicdo de pressdes,
ainda que sem significancia estatistica. Este resultado
sugere a necessidade de reavaliar os critérios utilizados
na prescricdo destas superficies, promovendo uma
abordagem mais individualizada, preventiva e baseada
em evidéncia clinica.
A auséncia de diferencas  estatisticamente
significativas entre a disponibilidade de recursos
humanos e materiais disponiveis e a realizagdo da
sedestacdo suscita reflexdo sobre a organizagdo e
gestdo dos cuidados, destacando a importancia ndo

apenas da quantidade dos recursos, mas também da
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sua adequacdo, acessibilidade e aplicabilidade pratica
no contexto assistencial, devendo-se refletir sobre
outros fatores que sejam determinantes na realizacdo
da sedestacdo, como a ndo priorizacdo deste cuidado
por parte dos profissionais ou a normalizacdo da
permanéncia no leito, devendo ser realizadas a¢bes de
formagao e sensibilizagdo no ambito desta
intervencdo, que, apesar de simples, tem grandes
beneficios para os utentes.

Apesar das limitagdes deste estudo, em particular o
numero reduzido de participantes, a auséncia de
aleatoriedade na selecdo da amostra que inviabiliza a
generalizacdo dos resultados e o facto de os dados
resultarem do reporte de experiéncias vividas
anteriormente pelos estudantes de enfermagem e nao
de uma observacao direta, com possivel subjetividade
na avaliacdo dos estudantes, este trabalho evidencia a
relevincia de personalizar os cuidados de
enfermagem, assegurando que as intervencées sdo
ajustadas as necessidades especificas de cada utente.
A adequacgdo da sedesta¢do deve ser continuamente
reavaliada, tendo em conta a condi¢cdo funcional e a
resposta fisiolégica do utente, assim como a
disponibilidade e a gestdo eficiente dos recursos.
Compete ao enfermeiro um papel central na promogao
da mobilidade, na prevencdo das complica¢Ges
associadas a imobilidade e na garantia de cuidados
humanizados e holisticos.

Sugere-se que futuras investiga¢des se dediquem a
aplicacdo de estratégias que assegurem a adequacgdo
da sedestacdo, dos recursos envolvidos e da duragao
da mesma, com base numa avaliagao prévia do grau de
dependéncia dos utentes, com o objetivo de otimizar
os resultados e elevar a qualidade dos cuidados

prestados a pessoas com mobilidade limitada.
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