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DISPONIBILIDADE, ADEQUABILIDADE E USO DO TRAPEZIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Availability, suitability and use of trapeze bar in nursing care context

Disponibilidad, adecuacidon y uso del trapecio en cuidados de enfermeria

Guilherme Busano*, Jodo Santos**, Marco Brigido***, Pedro Gaspar****

RESUMO

Enquadramento: o trapézio é fundamental para promover a mobilidade e autonomia dos utentes, contribuindo para prevenir
complicagdes varias associadas a imobilidade. Objetivos: analisar a disponibilidade, adequabilidade e utilizagdo do trapézio
pelos utentes e a relagdo entre o seu uso e as intervengdes de enfermagem, forga muscular, estado de consciéncia e
capacidade para seguir comandos. Metodologia: estudo quantitativo, transversal, correlacional, em amostra conveniente de
106 utentes acompanhados por estudantes de enfermagem. Dados recolhidos através de formulario online. Resultados: a
maioria dos utentes (86,79%) dispunha de trapézio, mas apenas 55,66% o utilizavam. A utilizacdo mais eficaz reportou-se em
posicionamentos (49,06%) e levantes (33,02%). Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o uso do trapézio
e a forga muscular, estado de consciéncia e capacidade para seguir comandos. As interven¢Ges de enfermagem de ensino,
treino e orientagdo aumentaram significativamente a utilizagdo do dispositivo. A perce¢do dos recursos humanos e materiais
nao influenciou significativamente o seu uso. Conclusdo: apesar da elevada disponibilidade, a utilizagdo do trapézio
permanece limitada. A forga muscular, cognicdo e intervengdes educativas de enfermagem sdo determinantes para o seu uso
eficaz. A avaliagdo funcional sistematica e capacitagdo dos utentes pelos enfermeiros é crucial para maximizar beneficios do
trapézio.
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ABSTRACT

Background: the trapeze bar plays a crucial role in promoting patient mobility and autonomy,
thereby helping to prevent various complications associated with immobility. Objectives: to analyse
the availability, suitability, and use of the trapeze bar by patients, and to examine the relationship

*BSc., Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de  Leiria, Leiria, Portugal —
https://orcid.org/0009-0006-4917-7861
**BSc., Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de  Leiria, Leiria, Portugal —
https://orcid.org/0009-0004-1434-491X

***BSc., Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de  Leiria, Leiria, Portugal —
https://orcid.org/0009-0004-7516-4613

*¥***phD., ciTechCare - Center for Innovative Care
and Health Technology, Instituto Politécnico de
Leiria, Leiria Portugal — https://orcid.org/0000-
0001-8996-4356

Autor de Correspondéncia:
Pedro Gaspar
pedro.gaspar@ipleiria.pt

Como referenciar:

Busano, G., Santos, J., Brigido, M., & Gaspar, P.
(2026). Disponibilidade, adequabilidade e uso do
trapézio em contexto de cuidados de enfermagem.
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude, 9, 1-
15. https://doi.org/10.37914/riis.v9.494

Recebido: 07/07/2025
Aceite: 14/04/2026

@0

elSSN:2184-3791

between its use and nursing interventions, muscle strength, level of consciousness, and the ability
to follow commands. Methodology: a quantitative, cross-sectional, correlational study was
conducted with a convenience sample of 106 patients monitored by nursing students. Data were
collected via an online questionnaire. Results: most patients (86.79%) had access to a trapeze bar,
but only 55.66% used it. The device was most effectively used for repositioning (49.06%) and
transfers (33.02%). A statistically significant association was found between trapeze use and muscle
strength, level of consciousness, and the ability to follow commands. Nursing interventions,
including education, training, and guidance, significantly increased device usage. Perceptions of
human and material resources did not significantly influence its use. Conclusion: despite high
availability, trapeze bar usage remains limited. Muscle strength, cognitive function, and educational
nursing interventions are key determinants of effective use. Systematic functional assessment and
patient empowerment by nurses are essential to maximize the benefits of the trapeze bar.
Keywords: nursing; rehabilitation; assistive devices; tertiary prevention

RESUMEN

Marco contextual: la barra trapezoidal es fundamental para promover la movilidad y la autonomia
de los pacientes, contribuyendo a prevenir diversas complicaciones asociadas con la inmovilidad.
Objetivos: analizar la disponibilidad, adecuacién y uso de la barra trapezoidal por parte de los
pacientes, asi como la relacién entre su uso y las intervenciones de enfermeria, la fuerza muscular,
el estado de conciencia y la capacidad para seguir érdenes. Metodologia: estudio cuantitativo,
transversal y correlacional, realizado con una muestra por conveniencia de 106 pacientes
acompafiados por estudiantes de enfermeria. Los datos fueron recolectados mediante un
formulario en linea. Resultados: la mayoria de los pacientes (86,79%) disponia de barra trapezoidal,
pero solo el 55,66% la utilizaba. El uso fue mas eficaz en el posicionamiento (49,06%) y en los
levantamientos (33,02%). Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el uso de
la barra y la fuerza muscular, el estado de conciencia y la capacidad para seguir érdenes. Las
intervenciones de enfermeria centradas en la ensefianza, el entrenamiento y la orientacion
aumentaron significativamente el uso del dispositivo. La percepcidn de los recursos humanos y
materiales no influyd significativamente en su utilizacion. Conclusion: a pesar de su alta
disponibilidad, el uso de la barra trapezoidal sigue siendo limitado. La fuerza muscular, la funcidn
cognitiva y las intervenciones educativas de enfermeria son determinantes clave para su uso eficaz.
La evaluacién funcional sistematica y el empoderamiento de los pacientes por parte del personal de
enfermeria son esenciales para maximizar los beneficios del uso de la barra trapezoidal.

Palabras clave: enfermeria; rehabilitacion; dispositivos de asistencia; prevencion terciaria
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INTRODUGAO

O trapézio assume um papel crucial na prevencao de
sequelas decorrentes da imobilidade, promovendo a
mobilidade e a autonomia do utente dependente e
proporcionando oportunidades de manutencdo da
atividade fisica adequada em utentes dependentes
(Alves et al., 2024).

O enfermeiro, enquanto profissional que permanece
em contacto direto e continuo com o utente, encontra-
se numa identificar

posicdo privilegiada para

precocemente sinais de declinio funcional e
implementar estratégias que promovam a mobilidade
e a autonomia e, para além disso, nos utentes com
independéncia e autonomia os enfermeiros devem
também proporcionar as melhores condi¢Ges para que
ndo haja, durante o internamento, deterioracdo destes
atributos (Alves et al., 2024; Maalouf et al., 2018).

Os enfermeiros tém um papel determinante na
prevencao das complica¢des associadas a imobilidade,
sendo os profissionais que promovem ativamente a
mobilidade, avaliam as capacidades funcionais dos
utentes e intervém na promogao da sua autonomia nos
autocuidados. Ao integrar interven¢bes como a
avaliacdo da forca muscular, do grau de dependéncia,
da orientacdao e capacidades cognitivas, juntamente
com estratégias de ensino como a informacgao,
demonstracdo e treino no uso do trapézio, o
enfermeiro contribui para posicionamentos e
transferéncias mais autonomos e seguros (Alves et al.,
2024; Boynton et al., 2020; Kissane et al., 2023).

Deste modo, o presente trabalho pretende analisar
ndo apenas a disponibilidade do trapézio, elemento-
chave para a sua implementa¢gdo, mas também

analisar a sua adequabilidade as necessidades e
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capacidades dos utentes e o modo como é utilizado na

pratica clinica.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

Sequelas da imobilidade

A imobilidade esta associada ao desenvolvimento de
uma série de complica¢des, e quando coexiste com
doencas cronicas e outros antecedentes dos
utentes acamados pode originar, entre outras, Ulceras
de pressdo, trombose venosa profunda (TVP),
pneumonia e infe¢do do trato urinario (ITU). Diversos
estudos

demonstraram que as complicacGes

decorrentes da imobilidade podem resultar em

indmeras consequéncias prejudiciais, incluindo
aumento da morbidade e mortalidade, prolongamento
do tempo de internamento, aumento dos custos
hospitalares e contribuem para um aumento do
numero de doencas (Wu et al., 2018).

A imobilidade em utentes acamados, especialmente
em casos de longos periodos de internamento, pode
acarretar uma série de sequelas que afetam diversos
sistemas do corpo, incluindo o musculoesquelético,
respiratdrio, cardiovascular, neuroldgico e
gastrointestinal e pode ter impactos significativos na
qualidade de vida dos utentes, prolongando-se por
meses ou até anos apds a alta hospitalar (Parry &
Puthucheary, 2015).

Entre as sequelas associadas a imobilidade ou
mobilidade reduzida correlacionados com processos
de internamento destacam-se as sequelas musculares
e esqueléticas traduzidas por sintomas como fraqueza
e retracbes musculares, bem como limitagdes na
amplitude articular, dor, alteragdes da postura e perda
de massa corporal, desequilibrio, entre outras. O

repouso prolongado no leito, comum em unidades de
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cuidados intensivos (UCI) e em casos de doencas
agudas, leva a altera¢Oes fisioldgicas que afetam
multiplos sistemas organicos, como o respiratério,
cardiovascular, gastrointestinal, urindrio, tegumentar
e musculo-esquelético (Parry & Puthucheary, 2015).

As doencas crénicas, fragilidade, sarcopenia
e osteoporose sdo também fatores que limitam a
atividade idosos.

fisica, principalmente em

A capacidade cardiovascular e respiratoria
reduzida com a idade contribui para a limitagcdo da
atividade fisica (Zhang & Giovannucci, 2025).

Mobilizar precocemente os utentes internados com
algum grau de incapacidade é uma estratégia
terapéutica importante tem como objetivo atenuar os
impactos negativos provocados pela sindrome da
imobilidade durante o periodo prolongado de
internamento (Alves et al., 2024). Os protocolos para a
implantagdo precoce de mobilizagbes e exercicios
terapéuticos durante o internamento e até no pds-alta,
sdo considerados fundamentais para que os utentes
mantenham um nivel de funcionalidade préximo das
condicBes pré-existentes (Peres et al., 2023).

As complicagGes associadas a imobilidade, como
Ulceras de pressdo, pneumonia, trombose venosa
profunda e infe¢cBes urindrias, tém impacto
significativo na evolucgdo clinica e no bem-estar dos
utentes, refletindo-se numa reducdo marcada da
qualidade de vida relacionada com a saude. Evidéncias
provenientes de estudos multicéntricos demonstram
gue utentes que desenvolvem pelo menos uma destas
complicagbes durante a hospitalizagdao apresentam
piores resultados em multiplas dimensdes da
qualidade de vida apds a alta, incluindo mobilidade,
autocuidado e realiza¢do das atividades de vida diaria.

Além disso, estes utentes reportam maior prevaléncia
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de limitagdes funcionais e menor percec¢do global de
salde, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas eficazes durante o internamento (Wu et

al., 2018).

Papel do enfermeiro na prevengéo das sequelas da
imobilidade

A redugao da qualidade de vida relacionada com a
salde esta significativamente associada as principais
complicagbes da imobilidade. Prevenir estas
complicagbes com estratégias eficazes é fundamental
para aumentar a qualidade de vida de utentes
imobilizados ao leito (Wu et al., 2018).

A mobilizagdo precoce é muito importante para reduzir
o impacto negativo da sindrome da imobilidade
durante periodos prolongados de internamento,
nomeadamente quando os utentes necessitam de
ventilacdo assistida, apresentam fraqueza muscular e
outras comorbidades associadas, como sejam os
processos inflamatérios e o risco de
tromboembolismo pulmonar (Peres et al., 2023).
Intervengdes de enfermagem estruturadas e
padronizadas resultam em maior funcionalidade e
independéncia dos utentes, e tém um efeito
significativo na funcionalidade e na reducdo da
necessidade de cuidados de enfermagem apds a alta

(Imhof et al., 2015).

O enfermeiro assume um papel central na
identificacdo precoce dos utentes em risco de
complicagBes decorrentes da imobilidade,

apoiando-se em avaliagBes sistematicas e em
ferramentas validadas como a Escala de Braden, que
permite detetar vulnerabilidades relacionadas com
percec¢do sensorial, humidade, atividade, mobilidade,
nutricdo e friccdo/cisalhamento. Intervencdes como

mobilizacdo precoce, exercicios de amplitude de
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movimento, treino de for¢ca muscular e
posicionamento adequado sdo essenciais para reduzir
a pressdao tecidular e preservar a funcionalidade
(Kennerly et al., 2022).

A mobilizagdo precoce tem-se revelado uma
intervengdo segura e viavel em utentes internados em
Unidades de Cuidados Intensivos, incluindo aqueles
submetidos a ventilagdo mecanica. A evidéncia

demonstra que programas estruturados de
mobilizagdo precoce podem contribuir para a redugao
da duragdo da ventilagdo mecanica e do tempo de
internamento, bem como para a melhoria da forga
muscular e da funcgao fisica global (Wang et al., 2023).
Produtos de apoio como o trapézio sao essenciais para
a prevencao das sequelas da mobilidade reduzida, pois
facilitam os movimentos e mudancas de posicao
seguros, e sdo recursos fundamentais que o
enfermeiro deve disponibilizar aos utentes (Alves et
al., 2024).

Através da avaliacdo detalhada da capacidade
funcional do utente, da elaborag¢dao de planos de
cuidados individualizados e da implementacdo de
intervengoes especificas, como exercicios
terapéuticos, treino de marcha e atividades de vida
diaria, o enfermeiro promove a recuperacdo da
independéncia e da qualidade de vida (Rodrigues et al.,
2022). Os mesmos autores destacam a importancia do
enfermeiro na educagdo e apoio ao utentee a sua
familia. Ao enfermeiro cabe o importante papel de
informar sobre os riscos da imobilidade, esclarecer a
importancia da mobilizagdo precoce e do autocuidado,
e demonstrar e treinar técnicas de posicionamento e
outros exercicios passiveis de serem realizados em
casa. Capacitar o utente e a familia para o autocuidado

é crucial para a manutencdo dos ganhos obtidos
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durante o internamento e para a prevencdo de futuras
complicagdes.

Assim o enfermeiro atua como educador do utente e
do cuidador informal ou da sua familia numa
perspetiva de promoc¢do da autonomia e mobilidade
intervindo na adocdo e correta utilizacdo de
dispositivos de apoio. A capacitacdo do cuidador
informal pelos enfermeiros, através de estratégias
sistematizadas e um acompanhamento préximo,
contribui para cuidados de enfermagem de melhor
qualidade, nomeadamente ao facilitar transicGes
eficazes, ao promover o bem-estar e a satisfacdo tanto
da pessoa cuidada como do préprio cuidador informal,
e ao melhorar os resultados de saide de ambos (Alves
et al., 2024).

Em relagao a menor disponibilidade de recursos, tanto
materiais como humanos, argumento frequentemente
usado como desincentivador para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem, o estudo
de Patrician et al. (2024) mostra que, embora se
reconhega a importancia de fatores como a equipa de
enfermagem, a carga de trabalho e o ambiente de
trabalho para a qualidade e seguranca, ndo se
encontrou evidéncias robustas de que demonstrem
como a percecdo da necessidade de melhorar estes
recursos leva diretamente a adogdo de praticas menos
adequadas.

Em suma, o enfermeiro acompanha o utente em todas
as fases do processo de cuidado e desempenha um
papel essencial na prevengao, gestao e tratamento das
sequelas da imobilidade. A sua intervengao precoce, a
utilizacdo de medidas preventivas eficazes e a

educacdo do utente e da familia sdo cruciais para

minimizar os efeitos da imobilidade e promover a

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v9.494

Busano, G. et al.

recuperacgao funcional, a independéncia e a qualidade

de vida.

Uso do trapézio na preveng¢do de sequelas da
imobilidade

Para a prevencdao de sequelas da imobilidade do
utente, sdo necessdrias alternancias de decubitos,
realizacdo de levantes e estimulacdao de mobilizacao,
por parte dos profissionais de saude que consigam
avaliar a condicdo do utente para realizar o
procedimento, sejam eles enfermeiros de cuidados
gerais ou especialistas em reabilitacdo, fisioterapeutas
ou técnicos auxiliares de saude. A utilidade do uso
de produtos de dispositivos, incluindo o trapézio,
como parte das estratégias para reduzir o risco de
lesbes em cuidadores e utentes, facilitar o
reposicionamento e a mobilidade no leito e apoiar a
higiene pessoal e a eliminagdo, especialmente em
utentes acamados ou com mobilidade reduzida, é
amplamente reconhecida (Donaldson et al. 2021).

O trapézio, ao possibilitar o movimento independente
na cama, permite ao utente realizar mudangas de
posicdo, aliviando a pressdo em pontos criticos do
corpo e, assim, prevenir o surgimento de Ulceras de
pressdo, um problema ainda demasiado comum em
utentes acamados por longos periodos. Ao fortalecer a
musculatura dos membros superiores, o trapézio
também auxilia na manutencdo da mobilidade
funcional e da independéncia do utente, o que pode
acelerar a sua recuperagao e melhorar a sua qualidade
de vida (Pereira, 2017).

Para o uso correto do trapézio, que facilite o
desempenho do profissional de saude e seja benéfica
para o utente, sdo necessarios alguns parametros a

cumprir. Entre eles estdao um estado de consciéncia e

cognicdao que permita ao utente cumprir ordens e
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indicacGes dadas pelos profissionais de saude. Por
outro lado, o utente tem de apresentar uma forca que
consiga ndo so vencer a gravidade, mas também, que
Ihe permita realizar o levantamento (ou a tentativa) do
seu tronco quando utilizado o trapézio, necessitando
assim de uma forga igual ou superior a grau 3 segundo
a escala de forga criada pela Medical Research Council
(Pereira, 2017).

De acordo com um estudo de Alkadri e Jutai (2016)
idosos com dificuldades cognitivas sdo menos
propensos a utilizar produtos de apoio a mobilidade, e
gue, quando os utilizam, podem fazé-lo ineficazmente.
Esta constatacdo reforga a preocupante ligagdo entre a
presenca de défices cognitivos e a menor utilizacdo ou
uso problematico de equipamentos de auxilio a
mobilidade.

Em suma, o trapézio é um instrumento essencial na
mobilizagdo de utentes com mobilidade reduzida,
oferecendo uma maneira prdtica de prevenir as
consequéncias da imobilidade e de promover a
recuperagao.

Quando utilizado de forma adequada e sob a
supervisdo de profissionais de salde, este recurso
assegura a seguranca e maximiza os beneficios, sendo
uma estratégia eficiente no cuidado de utentes no pds-
operatdrio ou com condicdes que exigem longos
periodos de repouso. No entanto, é importante
reconhecer que nem todos os utentes estdo aptos a
utiliza-lo, uma vez que é necessario que nao
apresentem défices cognitivos que comprometam a
sua compreensao e utilizagdo segura do equipamento.
Cabe ao enfermeiro avaliar cuidadosamente essas

condigbes, garantindo que o uso do trapézio seja

adequado e benéfico para cada situagdo individual.
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METODOLOGIA

Estudo quantitativo transversal correlacional em
amostra acidental ou de conveniéncia de 106 utentes
a quem estudantes de enfermagem prestaram
cuidados durante a sua integracdo a vida profissional.
A recolha de dados ocorreu entre fevereiro e maio de
2025 com formulario Google Forms, onde os
estudantes descreveram a idade, sexo, estado de
consciéncia do utente (avaliado pela resposta a
estimulos verbais e interagdo simples), a sua
capacidade para seguir comandos simples, a sua forga
de acordo com a escala do Medical Research Council
(MRC), os potenciais condicionantes a mobilidade, a
disponibilidade, uso do trapézio, a finalidade do uso e
a sua eficdcia, e ainda as intervencdes de enfermagem
promotoras da mobilidade e atividade fisica adequada
com itens dicotdmicos (Sim e N3&o) da Escala de
Intervencdes de Enfermagem para a Prevencdo das
Sequelas da Imobilidade (IEPSI) constituida por 17
enunciados em Classificacdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (Alves et al., 2024).

analisar a

Este trabalho tem como objetivo

disponibilidade, adequabilidade e utilizacdo do
trapézio no contexto clinico.

No processo de recolha de dados foi assegurado o
sigilo e anonimato de todos os intervenientes. Este
estudo foi aprovado por uma Comissdo de Etica (N.2
CE.../06/2020) e todos os preceitos éticos e formais
foram respeitados.
Tratamento estatistico realizado com Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versdo 30.0.0).
Recorreu-se a medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, medianas, médias e
desvios padrdo) e inferencial (testes de qui-quadrado e

testes Mann Whitney U ). Optou-se por testes ndo
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paramétricos pelo facto da distribuicdo da amostra ndo
ser normal (teste de Kolmogorov—Smirnov com

p<0,05).

RESULTADOS

Numa amostra de 106 utentes, 65 (61,32 %) sdo do
sexo masculino e 41 (38,68%) sdo do sexo feminino. A
média de idades é 73,25 anos, com desvio padrdo de
14,04 anos, e varia entre 0s 26 e 97 anos. A maioria dos
dados (93,40%) teve origem em ambiente hospitalar e
apenas 6,60% em ambiente domiciliario.

Em relagdo ao estado de consciéncia, encontramos nos
resultados um total de 83 utentes (78,30%) acordados
e alertas, 20 letdrgicos (18,87%) e 3 ndo responsivos
(2,83%).

Relativamente a forca muscular referente a cada
membro, dos 106 utentes avaliados, 67 (63,21%)
conseguiram elevar a perna direita cerca de 20 graus
com o joelho em extensdo contra a gravidade,
enquanto 39 (36,79%) ndo conseguiram. A forca média
observada na Escala MRC foi de 3,42 (DP =1,43).
Atabela 1 apresenta os resultados relativos a avaliacdo
da forca muscular com a escala de forca muscular
(MRC), amplamente utilizada em contextos clinicos e
com uma pontuacdo de 0 a 5. A forca muscular média
no membro inferior direito foi de 3,42 (DP = 1,43), e 67
utentes (63,21%) foram capazes de elevar a perna
contra a gravidade, cerca de 20 graus com o joelho em
extensdo. No membro inferior esquerdo a forga
muscular média foi de 3,29 (DP = 1,46) e 64 utentes
(60,38%) foram capazes de elevar a perna contra a
gravidade, cerca de 20 graus com o joelho em extensdo
realizar o movimento. A maioria dos utentes, 85
(80,19%), foi capaz de elevar o brago direito cerca de

45 graus com o cotovelo em extensdo contra a
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gravidade e a forca média no membro superior direito
foi de 3,85 (DP = 1,30). Também 81 utentes (76,42%)

conseguiram elevar o braco esquerdo contra a

Tabela 1

gravidade cerca de 45 graus com o cotovelo em
extensdo e a média de forca no membro superior

esquerdo, na Escala MRC, foi de 3,77 (DP = 1,31).

Forca muscular (Escala MRC) e capacidade de elevagcdo dos membros contra gravidade

Forga Muscular (Escala MRC 0-5) n % M DP
Membro Inferior Direito (MID)
Elevou perna ~202 (Sim) 67 63,21

3,42 1,43
N3o elevou 39 36,79
Membro Inferior Esquerdo (MIE)
Elevou perna ~202 (Sim) 64 60,38

3,29 1,46
N3o elevou 42 39,62
Membro Superior Direito (MSD)
Elevou brago ~452 (Sim) 85 80,19

3,85 1,3
Ndo elevou 21 19,81
Membro Superior Esquerdo (MSE)
Elevou brago ~452 (Sim) 81 76,42

3,77 1,31
N3o elevou 25 23,58

M - Média ; SD - Desvio Padrdo

Observou-se que 70 utentes (66,04%) apresentavam

condicionantes a mobilidade. As causas mais
frequentemente observadas foram a presenca de
problemas cognitivos, agitacado e alteragdes no estado
de consciéncia (28 casos), a fadiga, fraqueza e

diminuicdo da for¢ca muscular (22 casos), e as

Tabela 2

Condicionantes a mobilidade identificadas na amostra

consequéncias de acidentes vasculares, como enfartes
agudos do miocdrdio e acidentes vasculares cerebrais
(14 casos). Destaca-se também um conjunto de
situagdes como a obesidade, cateterismos vesicais e
venosos e doengas varias que no seu conjunto

representaram 15 casos (tabela 2).

Condicionantes a mobilidade n.
Problemas Cognitivos e Consciéncia (ex: desorientagdo, agitacdo, deméncia) 28
Fadiga, Fraqueza e Diminuicao da Forga 22
Acidentes Vasculares (ex: enfarte, AVC, hemiparesias) 14
Défices Motores ndo especificados (ex: descoordenacdo, triplegia, tetraplegia) 8
Dor (generalizada, agravada ou osteoarticular) 6
Problemas Ortopédicos (ex: artroses, fraturas, amputagdes) 6
Problemas Respiratdrios (ex: dispneia, necessidade de O3) 4
Questdes Comportamentais (ex: revolta, medo de cair) 3
Outros (ex: obesidade, cateterismos, doengas varias) 15

https://doi.org/10.37914/riis.v9.494
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As intervengdes de enfermagem no ambito do ensinar,

orientar, demonstrar e treinar sdo das menos

frequentemente realizadas na promocdo da

mobilidade fisica (tabela 3). Orientar sobre,

demonstrar o uso, treinar, promover, otimizar o uso e

ensinar sobre dispositivos de mobilidade variaram

Tabela 3

entre 11,32% e 33,02%.

As intervengdes de enfermagem mais frequentemente
realizadas foram promover a mobilidade e avaliar a
mobilidade, ambas registadas em 85,85% dos casos, a
assisténcia na mobilidade (73,58%) e virar o utente

(69,81%).

Intervengdes de enfermagem para a promoc¢do da mobilidade

n. % n %

Nado 15 14,15 Ndo 80 75,47

1 Promover a Mobilidade Sim 91 gsgs | 10 |  Demonstrarusode g 26 | 2453
Dispositivo para Mobilizagdo

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 15 14,15 Nao 75 70,75
2 Avaliar Mobilidade Sim 91 g5,85 | 11 | |reinarusodeDispositivo [ 31 | 2925

para Mobilizagado

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 28 26,42 Nao 82 77,36
3 Auxiliar na Mobilidade Sim 78 7358 | 12 |FromoveroDispositivopara | g 24 | 2264

Mobilizagdo

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nao 44 41,51 Nao 94 88,68
4 Aucxiliar na Mobilidade na Sim 62 58,49 13 Auxiliar na Marché com Uso Sim 12 11,32

Cama de Dispositivo

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 32 30,19 Nao 90 84,91
5 Virar Utente Sim 74 | eos1 | 14 | PromoverMarchacomuso [ 16 | 15,09

de Dispositivo

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 48 45,28 Nao 71 66,98
6 Posicionar Utente Sim 58 5472 | 15 Aumentar Tolerancia a Sim 35 | 33,02

Atividade

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 68 64,15 Nao 73 68,87
7 Transferir Utente Sim 38 3585 | 16 |  Otimizarousode Sim 33 | 31,13

dispositivos de mobilidade

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nado 72 67,92 Nado 72 67,92
8 Auxiliar na Marcha Sim 34 32,08 | 17 |  Ensinarsobreusode Sim 34 | 32,08

dispositivos de mobilidade

Total 106 100,00 Total 106 100,00

Nao 83 78,30
9 Orientar sobrg I?lsp95|t|vo Sim 23 21.70

para Mobilizagdo
Total 106 100,00

A maioria das unidades do utente estavam munidas de

trapézio (86,79%), em 7 servicos ndo havia trapézios
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disponiveis (6,60%) e 55 utentes usaram o trapézio

(55,66%), conforme se observa na tabela 4.
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Tabela 4
Disponibilidade e uso do trapézio
Existe trapézio na Unidade do utente? n. %
Nao 14 13,21
Sim 92 86,79
Total 106 100,00
Existe trapézio no Servigo? n. %
Nao 7 6,60
Sim 99 93,40
Total 106 100,00
O utente usou o trapézio? n. %
Nio 47 44,34
Sim 59 55,66
Total 106 100,00

Nos utentes que utilizaram o trapézio, a utilizacdo mais
frequente e eficaz foi para posicionamentos (49,06%),
enguanto em 4,72% se observou o uso sem eficdcia.

Para levantes, em 33,02% observou-se o uso eficaz,
enguanto em 5,66% se observou o uso sem eficacia. Ja

nas tarefas de apoio a eliminacdo e apoio a higiene, o

uso foi mais limitado, com apenas 20,75% e 19,81% de
casos de uso eficaz, respetivamente. No apoio a
alimentacdo apenas em 16,98% dos utentes se
observou uma utilizacdo eficaz e na manutencao da
atividade fisica em apenas 10,38% se observou a

utilizacdo eficaz (Tabela 5).

Tabela 5
Finalidades da utilizacdo do trapézio
N3ao usou Sim, mafs ndo foi Sim e foi eficaz Total
eficaz
Usou o trapézio para: n. % n. % n. % n %
Posicionamentos 49 46,23 5 4,72 52 49,06 106 100,00
Levantes 65 61,32 6 5,66 35 33,02 106 100,00
Apoio a eliminagdo 80 75,47 4 3,77 22 20,75 106 100,00
Apoio a higiene 82 77,36 3 2,83 21 19,81 106 100,00
Apoio a alimentagdo 86 81,13 2 1,89 18 16,98 106 100,00
Apoio a manutengdo da atividade fisica 89 83,96 6 5,66 11 10,38 106 100,00

Analisando a relagdo entre a forga muscular (MRC) nos
membros superiores e inferiores e o uso do trapézio
(Tabela 6) observamos que os utentes com mais forca
nos membros superiores e inferiores sdo os que mais
frequentemente usam o trapézio, e as diferencas sdo

estatisticamente significativas tanto para os membros

https://doi.org/10.37914/riis.v9.494

superiores (U=770,5; p=0,000) como para os membros
inferiores (U=987,5; p=0,010). Para esta andlise foi
calculada a forca média obtida pela soma das forcgas
dos membros superiores e inferiores, dividindo a soma

por dois.
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Tabela 6

Uso do trapézio em fungao da for¢a (Teste Mann-Whitney U)

Usou o trapézio (n=59) N3o usou o trapézio (n=47) Teste Mann-Whitney U
Posto 1 i | bp | Med | PO | M | DP | Med u b
médio médio

Forga Membros Superiores (Média MCR) 63,94 | 4,31 | 0,73

4,00 | 40,39 | 3,18 | 1,54 | 3,50 770,500 <0,001

For¢a Membros Inferiores (Média MCR) 60,26 | 3,69 | 1,24

4,00 | 45,01 | 2,95 | 1,50 | 3,00 987,500 0,010

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

Analisando a relacdo entre estado de consciéncia e uso
do trapézio observamos diferencas estatisticamente
significativas (X?>= 21,854; p=0,000). Os utentes
acordados e alerta sdo os que mais usam o trapézio.
Ndo obstante ainda ha uma percentagem significativa
(33,00%) destes utentes que ndo usam o trapézio
(Tabela 7).

Na mesma tabela, e no que diz respeito a analise do

Tabela 7

uso do trapézio em funcao da capacidade do utente
para seguir comandos observamos que ha diferencas
estatisticamente significativas (Qui-Quadrado=
17,436; p<0,000). Sdo os utentes acordados e com
capacidade para seguir comandos os que mais usam o
trapézio. Porem existe ainda uma percentagem
significativa (35,00%) destes utentes que ndo usam o

trapézio.

Uso do trapézio em funcdo do estado de consciéncia e capacidade para seguir comandos(Teste Qui-Quadrado)

Usou o trapézio
- Total
Nao Sim
) n. 3 0 3
N3o responsivo
% 100 - 100
R . n. 17 3 20
Estado de Consciéncia Letargico X2 =21,854; p<0,001
% 85 15 100
n. 27 56 83
Acordado e alerta
% 33 67 100
n. 16 2 18
Nao
% 89 11 100
O utente conseguia seguir 2 entre 3 comandos? X2=17,436; p<0,001
) n. 31 57 88
Sim
% 35 65 100

No que dia respeito a relagdo entre as intervencdes de
enfermagem na informacdo, demonstracdo e treino e
0 uso do trapézio observamos que a percentagens de
utentes que foram alvo de intervengbes de
enfermagem no ambito do ensinar, orientar,
demonstrar e treinar e que usaram o trapézio sdo

superiores as percentagens de utentes que nao foram

10
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alvo de intervengbes de enfermagem no ambito do
ensinar, orientar, demonstrar e treinar e que usaram o
trapézio, com diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05). S3o os utentes que foram alvo
de intervengdes de enfermagem de ensino, instrucdo e
treino sobre o uso do trapézio, os que mais utilizam,

com sucesso o trapézio (Tabela 8).
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Tabela 8

Uso do trapézio em funcdo das intervenc¢des de enfermagem (Teste Qui-Quadrado)

Usou o trapézio
Total X2 p
Nao Sim
n. 43 40 83
Nao
% 51,81 48,19 100,00
9. Orientar sobre Dispositivo para Mobilizagdo 8,643 0,003
n. 4 19 23
Sim
% 17,39 82,61 100,00
n. 42 38 80
Nao
% 52,50 47,50 100,00
10. Demonstrar uso de Dispositivo para Mobilizagdo 8,800 0,003
n. 5 21 26
Sim
% 19,23 80,77 100,00
n. 42 33 75
Nao
% 56,00 44,00 100,00
11. Treinar uso de Dispositivo para Mobilizagdo 14,128 <0,001
n. 5 26 31
Sim
% 16,13 83,87 100,00
n. 38 34 72
N3o
% 52,78 47,22 100,00
17. Ensinar sobre uso de dispositivos de mobilidade 6,476 0,011
n. 9 25 34
Sim
% 26,47 73,53 100,00

Analisando a relacdo entre a disponibilidade de
recursos percecionada e a utilizacdo do trapézio
(Tabela 9) podemos concluir que ndo ha diferencas

significativas na utilizacdo do trapézio em func¢do da

Tabela 9

percecdo dos recursos existentes, tanto para os
recursos materiais (U=1258,0; p=0,355) como para os

recursos humanos (U=1192,0; p=0,144).

Uso do trapézio em fungdo dos recursos percecionados (Teste Mann-Whitney U)

Usou o trapézio (n=59) N&o usou o trapézio (n=47) Teste Mann-Whitney U
Posto M DP | Med | "osto M DP | Med u p
médio médio
Recursos Materiais 55,68 2,39 0,59 2,00 50,77 2,26 0,64 2,00 1258,00 0,355
Recursos Humanos 56,80 1,92 0,50 2,00 49,36 1,77 0,67 2,00 1192,00 0,144
M - Média ; SD - Desvio Padréo; Med — Mediana
DISCUSSAO trapézio, e as diferengas sdo estatisticamente

Da andlise do cruzamento dos dados de for¢ca dos
membros superiores e inferiores com os dados dos
utentes que utilizaram o trapézio observou-se que os
utentes com mais forga nos membros superiores e

inferiores sdo os que mais frequentemente usam o
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significativas tanto para os membros superiores
(U=770,5; p=0,000) como para os membros inferiores
(U=987,5; p=0,010). Estes resultados sdo corroborados
por Alves et al. (2024) que destacam a relacdo entre
forca muscular preservada e a utilizagdo efetiva do

trapézio como dispositivo de apoio a mobilidade.
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Observou-se que a maioria da amostra (66,04%)
apresentava condicionantes a mobilidade e as causas
mais frequentemente observadas foram a presenca de
problemas cognitivos, agitacao e alteracdes no estado
de consciéncia (28 casos), a fadiga, fraqueza e
diminuicdo da forca muscular (22 casos), e as
consequéncias de acidentes vasculares, como enfartes
agudos do miocdrdio e acidentes vasculares cerebrais
(14 casos) e ainda causas e doengas diversas (15 casos).
Também Zhang e Giovannucci (2025) no seu estudo
destacam que que as doengas crénicas, fragilidade,
sarcopenia e osteoporose sdo fatores que limitam a
atividade fisica em idosos. Estes autores mencionam
ainda que a capacidade cardiovascular e respiratdria
reduzida com a idade contribui para a limitagcdo da
atividade fisica.

Quanto a disponibilidade do trapézio observou-se que
a maioria das unidades do utente estavam munidas de
trapézio (86,79%) e 55 utentes usaram o trapézio
(55,66%). Estes resultados sdo convergentes com os
verificados no estudo de Alves et al. (2024).

A utilizagcdo mais frequente e eficaz do trapézio foi para
posicionamentos (49,06%), levantes (33,02%) e apoio
a higiene (20,75%), o que vai ao encontro de
Donaldson et al. (2021) que no seu livro abordam o uso
de dispositivos auxiliares, incluindo o trapézio, como
parte das estratégias para reduzir o risco de lesGes em
cuidadores e utentes, facilitar o reposicionamento e a
mobilidade no leito e apoiar a higiene pessoal e a
eliminacdo, especialmente em utentes acamados ou
com mobilidade reduzida.

Analisando a relagdo entre o estado de consciéncia e
aos dados de utilizagcdo do trapézio observou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas em

relacdo ao uso do trapézio em funcdo do estado de
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consciéncia do utente (X?=2,302; p=0,094), concluindo
gue os utentes acordados e alerta sdo os que mais
usam o trapézio. Também se observou que os utentes
acordados com capacidade para seguir comandos sdo
0s que mais usam o trapézio, com diferencas
estatisticamente significativas (X%=2,302; p=0,094).
Estes resultados corroboram Noble e Sweeney (2018)
e Alkadri e Jutai (2016) que destacam que utentes com
déficit cognitivo (incapacidade de seguir comandos)
sdo menos propensos a usar dispositivos porque nao
compreendem a fungao do equipamento.

Ndo obstante, ainda hd uma percentagem significativa
(33,00%) destes utentes que ndo usam o trapézio e
estes resultados convergem com os obtidos por Alves
et al. (2024) que observaram na sua amostra 34,21%
de utentes que ndo usavam o trapézio, mesmo estando
este disponivel.

Na andlise da relacdo entre as intervencdes de
enfermagem e o uso do trapézio observou-se que os
utentes alvo de intervengdes de enfermagem de
ensino, instrugdo e treino de uso do trapézio sdo os
gue mais utilizam, com sucesso o trapézio. As
diferencas sdo estatisticamente significativas (p<0,05).
Estes resultados vao ao encontro das conclusdes de
Ferraz el al. (2025) que abordam estratégias de
capacitacdo e ensino realizadas por profissionais de
enfermagem junto de cuidadores informais, com o
objetivo de promover a autonomia e a seguranca na
mobilidade e nos cuidados didrios dos utentes. Embora
o foco seja o cuidador informal, o principio pedagdgico
€ 0 mesmo: a intervenc¢do educativa da enfermagem é
determinante para a adoc¢do e correta utilizacdo de
estratégias/dispositivos que promovam a autonomia e
a mobilidade. Também Imhof et al. (2015) fornecem

evidéncia cientifica robusta de que intervengbes de
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enfermagem estruturadas, que incluem treino pratico

e acompanhamento, resultam em maior
funcionalidade e independéncia dos utentes, o que
pode ser extrapolado para o uso correto e frequente
de dispositivos como o trapézio.

Também se analisou a influéncia dos recursos
humanos e materiais na utilizacdo do trapézio e
observou-se que nao ha diferencas estatisticamente
significativas na utilizacdo do trapézio em func¢do da
percecdo dos recursos existentes, tanto para os
recursos materiais (U=1258,0; p=0,355) como para os
recursos humanos (U=1192,0; p=0,144). Estes
resultados corroboram os obtidos por Patrician et al.
(2024), que destacam que embora a literatura enfatize
a importancia dos recursos humanos e materiais para
a qualidade do cuidado, ndo existem evidéncias
robustas de que a percecao desses recursos influencie
diretamente a adocdo de praticas especificas.

Este estudo apresenta limitacdes relacionadas com o
uso de uma amostra de conveniéncia e com o seu
desenho transversal, o que restringe a generalizagao
dos resultados e impede estabelecer rela¢des causais.
Além disso, a recolha de dados realizada por
estudantes pode ter introduzido varia¢Ges na avaliagdo
clinica e viés de observacdo, ndo sendo possivel
controlar diferencas entre servicos ou praticas
institucionais que possam ter influenciado o uso do
trapézio.

Estas fragilidades apontam para a necessidade de
estudos futuros com amostras aleatérias, avaliagGes
diretas por observadores treinados e metodologias
longitudinais que permitam monitorizar a evolugao da
mobilidade e do uso de dispositivos de apoio ao longo
do tempo.

CONCLUSAO
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A utilizacdo do trapézio para posicionamentos,

levantes e apoio a higiene demonstra a sua
versatilidade e utilidade na pratica clinica. Estes dados
reforcam a importancia de incluir o trapézio como
de cuidados de

recurso essencial nos planos

enfermagem, especialmente em contextos de
internamentos prolongados. A sua utilizacdo contribui
para a prevencao de sequelas de imobilidade e lesdes,
tanto nos utentes como nos profissionais, e para a
promoc¢do da dignidade e conforto dos cuidados
prestados.

A andlise dos dados revelou uma associacdo
estatisticamente significativa entre a forca muscular
dos membros superiores e inferiores e a utilizagcdo do
trapézio. Estes dados reforcam a importancia da
avaliagdo funcional dos utentes como critério para a
prescricdo de dispositivos de apoio. Na pratica, estes
dados reforcam a necessidade de o enfermeiro
integrar a avaliacdo da forca muscular na admissao e
reavaliacdo periédica dos utentes, promovendo
intervengdes mais eficazes e individualizadas.

A relagdo entre o estado de consciéncia e a utilizacdo
do trapézio evidencia como a cognicdo influencia
diretamente a adesao as intervencdes de mobilidade,
sendo os utentes acordados e alerta e com capacidade
para seguir comandos os que mais beneficiam deste
dispositivo. Esta realidade, aliada a identificacdo de
condicionantes como défices cognitivos, fadiga e
sequelas neuroldgicas, revela a complexidade dos
fatores que limitam a autonomia funcional. Assim,
torna-se essencial que o enfermeiro implemente
intervengdes educativas ajustadas ao perfil cognitivo
de cada utente, promovendo a sua participagao ativa
nos cuidados. Este cendrio refor¢ca a importancia de

uma avaliacdo holistica e continua por parte do
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enfermeiro, que considere ndo apenas os aspetos
fisicos, mas também os cognitivos e emocionais,
permitindo a definicdo de estratégias de mobilidade
adaptadas as necessidades individuais.

A elevada disponibilidade do trapézio nas unidades
analisadas é um dado positivo, mas o facto de apenas
cerca de metade dos utentes o utilizarem revela uma
lacuna entre a disponibilidade e a utilizagdo efetiva.
Este desfasamento aponta para a necessidade de
reforcar a formacao dos profissionais e a educagao dos
utentes sobre os beneficios do uso do trapézio,
promovendo uma cultura de segurancga e autonomia.

A evidéncia de que intervengdes de ensino e treino
aumentam significativamente a utilizacdo do trapézio
valida o papel pedagdgico do enfermeiro. A pratica de
enfermagem deve, por isso, integrar sistematicamente
estratégias de capacitacdo dos utentes e cuidadores,
promovendo a autonomia e a seguranga na
mobilidade. Este aspeto é particularmente relevante
na transicdo dos cuidados hospitalares para o
domicilio.

Por fim, a auséncia de relacdo estatisticamente
significativa entre a percec¢do da disponibilidade de
recursos e a utilizacdo do trapézio sugere que a simples
presenca de recursos ndo garante a sua utilizacdo
eficaz. Este resultado desafia a pratica de enfermagem
a ir além da disponibilidade de recursos humanos e
material, focando-se na formacdo da equipa,
garantindo que os recursos disponiveis sdo utilizados
de forma eficiente e segura.

Apesar das limitacOes, este trabalho evidencia a
importancia de uma abordagem individualizada na
promocdo da mobilidade dos utentes dependentes. A

utilizacdo adequada do trapézio, aliada a intervengdes

de enfermagem baseadas em evidéncia, contribui
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significativamente para a prevencdo das sequelas da
imobilidade, promovendo a autonomia, a seguranca e
a qualidade dos cuidados prestados.

Reforca-se, assim, a necessidade de protocolos que
sistematizem a avalia¢do funcional e a disponibilizacdo
de dispositivos de apoio, bem como a formacao

continua dos profissionais de saude.
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