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RESUMO: Andar é uma função que pressupõe competências diversas e pode ser altamente complexa particularmente para os idosos. O objetivo 
foi identificar as características definidoras e os fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem andar comprometido no idoso. Foi feita 
revisão sistemática da literatura, com pesquisa entre janeiro e março de 2014, nas plataformas eletrónicas EBSCOhost®, SCOPUS e ISI, através 
da estratégia de pesquisa walk* OR gait AND Nurs*. Obteve-se uma amostra de 36 estudos. Identificou-se 17 características definidoras e 34 
fatores relacionados. Constatou-se que nove caraterísticas definidoras e 20 fatores relacionados não estão listados no diagnóstico da NANDA 
Internacional. Esta pesquisa permitiu identificar indicadores clínicos e factores relacionados para além dos que estão classificados na NANDA 
Internacional. Este estudo constitui um contributo ao desenvolvimento da taxonomia da NANDA Internacional, que deve representar o 
conhecimento da disciplina de Enfermagem, e que tem implicações na prática clínica, na educação e em novas pesquisas.
DESCRITORES: Caminhada. Marcha. Diagnóstico de enfermagem. Idoso.

THE NURSING DIAGNOSIS ‘IMPAIRED WALKING’ IN ELDERLY: 
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Walk is an activity that requires different skills and can be highly complex particularly for the elderly. The aim was to identify 
the defined characteristics and related factors of the nursing diagnosis impaired walking in elderly. A Systematic literature review, based 
on a search done between January and March 2014, in the electronic platforms EBSCO Host®, SCOPUS and ISI, and using the search 
strategy walk* OR gait AND Nurs*. A sample of 36 studies was obtained. A total of 17 defined characteristics and 34 related factors were 
identified. Among all, nine defined characteristics and 20 related factors are not listed in the diagnosis of NANDA International. This 
research identified new defined characteristics and related factors not listed in NANDA International. This study is a contribution to the 
development of the taxonomy of NANDA International, which should represent nursing knowledge, and this highlights some implications 
for clinical practice, education and further research.
DESCRIPTORS: Walking. Gait. Nursing diagnosis. Aged.

O DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA ‘DETERIORO DE LA DEAMBULACIÓN’ 
EN ANCIANOS: REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA

RESUMEN: Caminar es una función que requiere diferentes habilidades y puede ser muy complejo sobre todo para las personas mayores. 
Lo objetivo fue identificar las características definitorias y factores relacionados de diagnósticos de enfermería marcha comprometida en los 
ancianos. Revisión sistemática de la literatura, con búsqueda entre enero y marzo de 2014, en las plataformas electrónicas HOST® EBSCO, 
SCOPUS e ISI, a través de la estrategia de búsqueda walk* OR gait AND Nurs*. Se obtuvo una muestra de 36 estudios. Se identificó 17 
y 34 características que definen los factores relacionados. Se encontró que los factores 9 y 20 características definitorias relacionados no 
se enumeran en el diagnóstico de la NANDA Internacional. Mediante esta Revisión fueron identificados nuevos indicadores clínicos y 
factores relacionados, en relación a los clasificados hasta la fecha por la NANDA Internacional. Este estudio constituye una contribución 
para el desarrollo de la taxonomía NANDA Internacional, que representa el conocimiento en Enfermería, con implicaciones para la práctica 
clínica, la educación y las investigaciones futuras.
DESCRIPTORES: Caminata. Marcha. Diagnóstico de enfermaria. Anciano.
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INTRODUCÃO
As pessoas são seres bípedes, que recorrem 

ao andar para se deslocarem de um lugar para 
outro e garantem, desta forma, a sua independên-
cia. Andar é uma atividade altamente complexa e 
desafiante que é controlada por estruturas cerebrais 
superiores.1 Alterações no andar podem ocorrer no 
ser humano ao longo do seu ciclo de vida e, quando 
inesperadas, podem colocá-lo em circunstâncias 
de vulnerabilidade. A vulnerabilidade acentua-se, 
ainda mais, quando referente ao idoso. Quanto 
mais cedo o idoso recuperar a capacidade de andar, 
mais depressa se torna independente para outras 
atividades de vida.2

A Organização Mundial de Saúde define idoso 
conforme o nível socioeconômico do país respetivo. 
Assim, em países em desenvolvimento, é considera-
da idosa toda a pessoa com idade igual ou superior a 
60 anos e em países desenvolvidos essa idade passa 
para os 65 anos.3

Os enfermeiros de reabilitação têm uma 
abordagem centrada no desenvolvimento de com-
petências do paciente que são necessárias para 
voltar a desempenhar esta tarefa complexa. O 
planeamento deve ser negociado com o paciente, 
que desejavelmente deverá estar inserido na sua 
família ou comunidade. Com o maior número de 
idosos na população observou-se o aumento na 
incidência de doenças cronicodegenerativas, que 
muitas vezes são acompanhadas por sequelas, que 
limitam o desempenho funcional e geram depen-
dência.4 A manutenção da incapacidade de andar 
poderá originar isolamento social e a necessidade 
de um cuidador familiar. Da análise da literatura, 
emerge a ideia que a probabilidade de existir andar 
comprometido nos idosos é altamente relevante.5

Pela importância que tem o andar enquanto 
resposta humana e pela possibilidade de avaliação 
e intervenção do enfermeiro, o andar comprome-
tido constitui um diagnóstico de enfermagem que 
foi proposto por Brenda Emick-Herring à North 
American Nursing Diagnoses Association. Foi pu-
blicado em 1998, quando vigorava a taxonomia I, 
organizada de acordo com os padrões funcionais 
de Gordon, no padrão 6 (Movimento).6 Em 2006 foi 
revisto e integrou a taxonomia II, organizada em 13 
domínios, com o código 00088, inserido no domínio 
4 (Atividade/Repouso) e na classe 2 (Atividade/
Exercício).7 Recentemente foi divulgada uma pro-
posta para taxonomia III, cuja sugestão para este 
diagnóstico é integrar o domínio 4 (Funcional) e a 
classe 2 (Habilidade física).8

Andar comprometido é definido pela NAN-
DA International (NANDA-I) como: ‘limitação de 
movimento independente, a pé, dentro do ambien-
te’.8 As características definidoras (sinais/sintomas 
observáveis e relatados que o enfermeiro obtém 
após a colheita de dados, nas mais variadas fontes) 
são: “capacidade comprometida para subir escadas, 
capacidade comprometida para contornar lancil, 
capacidade comprometida para descer em plano 
inclinado, capacidade comprometida para subir em 
plano inclinado, capacidade comprometida para 
caminhar em superfícies irregulares, e capacidade 
comprometida para caminhar a distância necessá-
ria. Os fatores relacionados (etiologia e causa) são: 
alteração na função cognitiva, alteração no humor, 
diminuição na resistência, barreiras ambientais (ex.: 
escadas, inclinações, superfícies irregulares, obs-
táculos inseguros, distâncias, falta de dispositivos 
ou pessoa de assistência, restrições), medo de cair, 
equilíbrio comprometido, visão comprometida, co-
nhecimento insuficiente sobre as estratégias de mo-
bilidade, força muscular insuficiente, compromisso 
musculo-esquelético, compromisso neuromuscular, 
obesidade, dor e diminuição da condição física”.8:222

Também na Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem (CIPE®) é possível identificar 
a definição para o diagnóstico ‘andar comprometido’ 
(10001046): capacidade para andar. Existem dois 
focos descritos nesta classificação: um é o andar 
(10020886), definido como, “mobilizar-se: movi-
mento do corpo de um lugar para outro, movendo 
as pernas passo a passo, capacidade para sustentar o 
peso do corpo e andar uma deambulação eficaz, com 
velocidade que vão de lento ao moderado ou rápido. 
Andar, subir e descer escadas e rampas”; o outro 
foco é ‘andar com auxiliar de marcha’ (10020903), 
definido como, andar: “movimento do corpo de um 
lugar para outro, movendo as pernas passo a passo; 
capacidade de sustentar o peso do corpo e andar com 
uma marcha eficaz, utilizando um ou mais auxiliares 
de marcha como calçado de correção, membro ar-
tificial, bengala, tala, canadianas ou andarilho, com 
velocidades que vão do lento ao moderado e rápido; 
subir e descer escadas e rampas”’.9:39

A NANDA-I é uma classificação de diagnós-
ticos de enfermagem submetida a maior número 
de estudos de investigação.10 É caracterizada pela 
objetividade e, comparativamente à CIPE®, que é 
uma classificação de termos, é considerada mais 
adequada para o raciocínio clínico do enfermeiro e 
para a definição de diagnósticos.7

O facto de um diagnóstico estar classificado 
não significa que não possa ser submetido à in-
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vestigação. O desenvolvimento da ciência e dos 
próprios fenómenos de saúde/doença e as respostas 
das pessoas aos mesmos são dinâmicas e diferem 
culturalmente. Por isso, é desejável a pesquisa sobre 
os conceitos de diagnósticos e validação clínica que 
sustente a prática baseada na evidência que aproxi-
ma a prática clínica dos enfermeiros ao que, de fato, 
são os resultados da pesquisa científica.11

O objetivo deste estudo é identificar as carac-
terísticas definidoras e os fatores relacionados de 
andar comprometido no idoso. Pretende-se verificar 
a existência de outras características definidoras e 
fatores relacionados para além das que estão des-
critas na NANDA-I e desta forma contribuir para a 
atualização da taxonomia.

MÉTODO
Procedeu-se a uma revisão sistemática da 

literatura (RSL) que se baseia no rigor científico 
através de estratégias específicas, que limitam os 
enviesamentos da seleção dos artigos, avaliam com 
espírito crítico os artigos e sintetizam os resultados 
dos estudos relevantes numa determinada área, 
mediante critérios predeterminados e uma questão 
específica de pesquisa. A RSL é metódica, explícita 
e passível de ser reproduzida.12-14

A questão de pesquisa foi: quais as caracte-
rísticas definidoras e fatores relacionados de andar 
comprometido no idoso? A questão foi definida 
através do PEO da Cochrane (Population=idosos, 

Exposure=andar comprometido, Outcome=carac-
terísticas definidoras e fatores relacionados). A 
pesquisa foi realizada nas plataformas eletrónicas 
EBSCO host®, SCOPUS e ISI, por dois revisores, de 
forma independente. Considerou-se como critérios 
de inclusão: data de publicação (janeiro de 2006 a 
dezembro de 2013); idioma português, inglês ou 
espanhol; disponibilidade de em texto integral 
(para a EBSCO host®, nomeadamente CINAHL 
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied 
Health Collection, Database of Abstracts of Reviews of 
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane 
Methodology Register, Library, Information Science & 
Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology 
Assessments e NHS Economic Evaluation Database); 
origem (estudos nacionais e internacionais).

Como critérios de exclusão definiu-se: artigos 
de opinião, relacionados à Population=crianças, obs-
tetrícia e adulto, Exposure=robótica e Outcome=alte-
rações da marcha decorrentes de amputação de pelo 
menos um dos membros inferiores. A estratégia de 
pesquisa resultou walk* OR gait AND Nurs*.

A coleta dos dados decorreu de janeiro a março 
de 2014. A seleção dos estudos foi confrontada etapa 
a etapa por dois revisores e em caso de discordância 
entre revisores a decisão era o estudo avançar para a 
etapa seguinte de análise. Atendeu-se ao protocolo 
PRISMA para o processo de identificação, seleção, 
elegibilidade e inclusão dos estudos (Figura 1).

Figura 1 – Mapeamento da seleção dos artigos a incluir na revisão. Lisboa, Portugal, 2014
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Na fase seguinte procedeu-se à leitura inte-
gral dos estudos selecionados e, em simultâneo, se 
preencheu um quadro sinóptico para cada artigo, 
no sentido de sistematizar a informação relevante.

A atribuição do nível de evidência (NE) dos 
estudos foi baseada na classificação do Joanna Briggs 
Institute.15 Admitiu-se todos os estudos sem fazer a 
seleção pela avaliação da sua qualidade, atendendo 
ao objetivo da revisão.

Submeteu-se a processo de tradução, adap-
tação linguística e cultural o diagnóstico original 
impaired walking (00088), da versão original (inglês 
norte-americano) para português europeu, uma vez 
que difere do português do Brasil, que é uma das 
traduções oficiais da NANDA-I, nomeadamente do 
seu enunciado, definição, características definidoras 
e fatores relacionados.

RESULTADOS
Obteve-se um total de 36 artigos. Relativamen-

te ao ano de publicação, um foi de 2006,16 três de 
2008,17-19 quatro de 2009,20-23 dois de 2010,24-25 sete de 
2011,26-32 dez de 201233-42 e nove de 2013.43-51 No que se 
refere ao idioma, 34 foram em inglês,16-41,43-45,47-51 um 
em português42 e um em espanhol.46 Quanto ao país 
de origem destacamos com 14 os Estados Unidos da 
América,17,19,23,25-26,28,35-37,39,41,47-49 com três a Itália,29,33,44 
com dois a Holanda,16,32 o Canadá,18,30 a Suiça,20,24 a 
Austrália,22,45 o Japão27,50 a Suécia,34,43 a Alemanha38,40 
e, com um a República da China,21 a Espanha,31 o 
Brasil,42 a Argentina46 e a Filândia.51

No que respeita ao NE, os estudos analisados 
são: três de estudos experimentais (NE 1),23-24,32 um 
de estudos quase-experimentais (NE 2),21 17 de estu-
dos observacionais: analíticos (NE 3),16-17,27,29,31,33-35,39-

41,43-47 13 de estudos observationais: descritivos (NE 
4)18-20,22,25-26,30,36-38,42,50-51 e dois de revisão sistemática 
de opinião de peritos (NE 5).28,49

Especificamente, os estudos selecionados 
são três estudos clínicos randomizados,23-24,32 um 
estudo quase-experimental prospetivo controla-

do,21 12 estudos de coorte com grupo de contro-
lo,16,28,29,31,33-34,40-41,44-47 três estudos caso-controlo,27,35,39 
dois estudos observacionais sem grupo de contro-
lo,17,43 duas revisões sistemáticas de estudos descri-
tivos,22,38 dez estudos transversais,18-20,25-26,30,37,42,50-51 
um estudo de série de casos36 e dois de revisão 
sistemática de opinião de peritos.28,49

A amostra da população estudada varia entre 
nove38,49 a 2.26919 participantes.

O processo de tradução de impaired walking 
(00088) foi consensual, com exceção do binómio do 
enunciado que teve várias sugestões, como marcha 
prejudicada, deambulação prejudicada, dificuldade 
na marcha, alterações no andar e incapacidade de 
caminhar. Recorreu-se a uma reunião com a pre-
sença de três peritos da qual resultou o consenso 
de andar comprometido, também correspondente 
à versão portuguesa da CIPE®.

Identificou-se 17 características definidoras 
do diagnóstico nos resultados (Quadro 1). Todas 
as características definidoras listadas na NAN-
DA-I foram identificadas nos resultados da RSL, 
com exceção de ‘capacidade comprometida para 
subir em plano inclinado’. Outras características 
definidoras surgiram neste estudo que não estão 
na classificação, num total de 11: ‘capacidade 
comprometida da velocidade da marcha’ (n=22), 
‘capacidade comprometida para caminhar deter-
minadas distâncias em determinado tempo’ (n=20), 
‘postura alterada’ (n=9), ‘andar comprometido em 
terreno acidentado (avaliação no exterior em piso 
asfaltado e calcetado)’ (n=6), ‘capacidade com-
prometida para alterar a velocidade da marcha’ 
(n=5), ‘capacidade comprometida de descer esca-
das’ (n=4), ‘andar comprometido perante outros 
desafios (resposta verbal a estímulos auditivos e 
visuais)’ (n=4), ‘andar comprometido na mudança 
de postura (virar a cabeça, inclinar-se)’ (n=4), ‘capa-
cidade comprometida para andar durante o tempo 
requerido’ (n=3), ‘capacidade comprometida para 
andar para a frente em superfície plana’ (n=3) e 
‘claudicação intermitente’ (n=2).

Quadro 1 - Distribuição das características definidoras na amostra. Lisboa, Portugal, 2014

Características definidoras listadas na NANDA-I (2015-2017) n
Capacidade comprometida para subir escadas18,26,30,37,40,47,50 7
Capacidade comprometida para contornar lancil (à volta de obstáculos)17-18,26,32,45-46 6
Capacidade comprometida para descer em plano inclinado18 1
Capacidade comprometida para subir em plano inclinado
Capacidade comprometida para caminhar em superfícies irregulares18,40 2
Capacidade comprometida para caminhar a distância necessária16,20,26,28,30,38,41-42,45-47,50-51 13
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Características definidoras listadas na NANDA-I (2015-2017) n
Características definidoras não listadas na NANDA-I (2015-2017)
Capacidade comprometida de descer escadas26,30,37,50 4
Capacidade comprometida para caminhar determinadas distâncias em determinado tempo (cadência, tempo de 
ciclo, ciclo de marcha, tempo de apoio, comprimento da passada)16-17,20,23-25,32,34-36,40,42-43,45,47-50 20

Capacidade comprometida para andar durante o tempo requerido21,45,48 3
Capacidade comprometida da velocidade da marcha16-17,19,20,23-26,34,36,38-41,43,45-51 22
Capacidade comprometida para alterar a velocidade da marcha17,26,32,35,37 5
Capacidade comprometida para andar para frente em superfície plana18,47,50 3
Andar comprometido em terreno acidentado (avaliação no exterior em piso asfaltado e calcetado)17,20,24,35,45,50 6
Postura alterada17,20,24,26,35-36,40,49-50 9
Claudicação intermitente23,42 2
Andar comprometido perante outros desafios (resposta verbal a estímulos auditivos e visuais)17,26,35,51 4
Andar comprometido na mudança de postura (virar a cabeça, inclinar-se)26,35,47,50 4

Relativamente aos fatores relacionados do 
diagnóstico de enfermagem, foram identificados um 
total de 34 (Quadro 2). Os mais frequentes foram 
‘diminuição da condição física’ (n=23), ‘equilíbrio 
comprometido’ (n=19) e ‘medo de cair’ (n=17). To-
dos os fatores relacionados descritos na NANDA-I 
emergiram nesta RSL. Outros fatores etiológicos 
surgiram neste estudo para além do descrito nesta 
classificação, num total de 20, que são: ‘compromis-
so neurológico’ (n=13), ‘apoio de marcha (andari-
lho de rodas duplas, bengala, bengala de quarto 
apoios, canadianas)’ (n=12), ‘envelhecimento (idade 
≥65 anos)’ (n=12), ‘fadiga’ (n=10), ‘compromisso 
cardiorrespiratório (angina, insuficiência cardíaca 
congestiva, doença pulmonar)’ (n=9), ‘medicação 
(antidepressivos, antihipertensores, antipsicóticos, 

benzodiazepinas, diuréticos, sedativos e hipnó-
ticos)’ (n=8), ‘numerosas atividades ou tarefas a 
desempenhar em simultâneo’ (n=6), ‘atrofia da 
massa muscular’ (n=4), ‘crenças (educação e reli-
gião, comportamento sedentário)’ (n=3), ‘gestão de 
problemas dos pés e calçado (estética, conforto e 
segurança) (n=3), ‘alteração de saúde mental’ (n=3), 
‘hipotensão ortostática (gestão postural)’ (n=2), 
‘problemas de audição’ (n=2), ‘género feminino’ 
(n=2), ‘problemas de sono’ (n=2), institucionalização 
(n=2), ‘ausência de suporte social (desvalorização 
sociofamiliar)’ (n=2), ‘perceção de capacidade de 
andar em segurança comprometida’ (n=1), ‘andar 
com ajuda (de terceiros)’ (n=1) e ‘período de recu-
peração poscirúrgico’ (n=1).

Quadro 2 - Distribuição dos fatores relacionados na amostra. Lisboa, Portugal, 2014

Fatores relacionados listados na NANDA-I (2014-2017) n
Alteração na função cognitiva16-18,20,26,29,31-33,36,41,43,46-47 14
Alteração no humor17-18,26,32,41,46,51 7
Diminuição na resistência18,20,25,30,32,43 6
Barreiras ambientais (escadas, inclinações, superfícies irregulares, obstáculos inseguros, distâncias, falta de disposi-
tivos ou pessoa de assistência, restrições)16,18,28,50-51 5

Medo de cair16-20,24,26,28,34,37,40,43,45-49 17
Equilíbrio comprometido16-19,24-26,28,30,32,35-37,40,42-43,45,47,49 19
Visão comprometida16-17,24,28,31,35,43 7
Conhecimento insuficiente sobre as estratégias de mobilidade20,30,32,37,45-46,48-49 8
Força muscular insuficiente16,20,24,26-28,30,41,43,45-46,49 12
Compromisso musculo-esquelético17,20,26,32,45 5
Compromisso neuromuscular16,20,30 3
Obsidade20,25,32-33,35,39,41,43,45-46,48-49 12
Dor17-18,23,32-33,42,45-46,48 9
Diminuição da condição física16-20,22,24-26,29-30,32-34,37-38,40-41,45-46,48,50-51 23
Fatores relacionados não listados na NANDA-I (2014-2017)
Fadiga25-26,32-33,35-38,44,46 10
Apoio de marcha (andarilho de rodas duplas, bengala, bengala de quarto apoios, canadianas)16,18,24,32-33,35-36,39,46,48-49,51 12
Andar com ajuda (de terceiros)50 1
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Fatores relacionados listados na NANDA-I (2014-2017) n
Compromisso neurológico16-17,20,24,35,39-43,47-49 13
Compromisso cardiorrespiratório (angina, insuficiência cardíaca congestiva, doença pulmonar)17,22,24,31,33,40-43 9
Hipotensão ortostática (gestão postural)24,28 2
Problemas de sono17,32 2
Perceção de capacidade de andar em segurança comprometida18 1
Numerosas atividades ou tarefas a desempenhar em simultâneo18,26,34,37,41,51 6
Envelhecimento (idade ≥65 anos)20,24-29,32-34,41,43 12
Crenças (educação e religião, comportamento sedentário)21,25,45 3
Medicação (antidepressivos, antihipertensores, antipsicóticos, benzodiazepinas, diuréticos, sedativos e hipnóti-
cos)24,28,32-33,40-41,48-49 8

Atrofia da massa muscular27,41,43,46 4
Gestão de problemas dos pés e calçado (estética, conforto e segurança)28,49,51 3
Problemas de audição31,43 2
Género feminino33,43 2
Alteração de saúde mental34-35,45 3
Institucionalização43,46 2
Ausência de suporte social (desvalorização sociofamiliar)45-46 2
Período de recuperação poscirúrgico33 1

DISCUSSÃO
Andar pode ser entendido como uma locomo-

ção bípede, que incorpora o movimento alternado 
dos membros inferiores e a manutenção do equilí-
brio dinâmico.18

A marcha altera gradualmente durante a vida 
e determina, em grande medida, as atividades de 
vida diárias.16 Andar em casa ou no exterior, envolve 
desafios adicionais, nomeadamente, em termos de 
manutenção da segurança e da independência do 
idoso.16 Outros autores reforçam a ideia que o idoso 
tem a capacidade de adaptar-se às perturbações, 
esperadas e não esperadas na marcha.18 Assim, o 
maior objetivo é que o idoso adquira a habilidade 
para andar de forma independente, com menor risco 
possível.18 A independência é um dos resultados 
da marcha, altamente comprometida em algumas 
situações de doença, e pode ser considerada como 
um aspeto central, por exemplo, no desempenho da 
pessoa com esclerose múltipla, tomando um papel 
fundamental na sua capacitação para realizar as 
atividades da vida diárias.38

Andar é fundamental para a vida quotidiana 
e depende do equilíbrio, mobilidade articular, resis-
tência e força muscular.43 A caminhada é considera-
da a atividade física mais comum entre os idosos, 
e é aquela que é praticada com maior regularidade 
comparativamente a outras atividades mais vigoro-
sas.43 Um outro estudo corrobora que a capacidade 
de andar é fundamental para uma vida indepen-
dente.25 A diminuição na velocidade da marcha é 
um preditor, independente e forte de incapacidade, 
no que diz respeito à necessidade de recorrer aos 

cuidados de saúde, admissão em lares e mortalida-
de dos idosos.25 A fadiga é frequentemente a causa 
da incapacidade na marcha no idoso, a menos que 
esta sinta que possa estar ameaçada a manutenção 
de outras atividades que considera vitais.25 Estes 
autores recomendam estudos longitudinais que 
tenham como tema central o valor prognóstico da 
velocidade da sua marcha.25 A velocidade da marcha 
diminui com a idade e é um importante preditor de 
morbidade e mortalidade.41

Nesta continuidade, outro estudo também 
refere que a marcha é um dos componentes neces-
sários para o idoso que tiveram acidente vascular 
cerebral, residentes na comunidade, terem uma vida 
independente, mais especificamente a velocidade, 
o equilíbrio e a resistência da marcha.30 Outros au-
tores salientam a ideia de que a independência na 
marcha deve representar um dos mais importantes 
desafios dos cuidados, porque a imobilidade ou a 
dificuldade em andar é um dos maiores preditores 
de institucionalização nos idosos com demência.29

Na reabilitação do idoso submetido à artro-
plastia da anca, frequentemente esta não recupera 
o nível basal, no que respeita à marcha anterior à 
fratura, o que poderá levar a alterações permanen-
tes, com o consequente declínio da sua qualidade 
de vida. Uma das variáveis preditoras para o idoso 
conseguir tornar-se novamente independente na 
marcha é a recuperação que consegue ter até ao 
momento da alta.33

Um estudo realizado em idosos submetidos à 
cirurgia torácica e pélvica revela que a sua qualidade 
de vida é mais determinada pela sua capacidade 
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funcional, do que pelos antecedentes pessoais que 
possuem. O maior preditor da capacidade funcional 
no período pós-cirúrgico é o nível basal anterior.46 
Num outro estudo que aborda o incremento da 
marcha como possibilidade de combater os com-
portamentos sedentários, a criação de programas 
de caminhadas, os contactos telefónicos, grupos de 
caminhadas e o estabelecimento de um programa 
que recorra a um pedômetro, são várias estratégias 
sugeridas para a melhoria na função física em 
idosos emigrantes chineses a residir nos Estados 
Unidos da América.20 Andar comprometido causa 
restrições no quotidiano, e constitui um fenómeno 
de interesse para os enfermeiros no planeamento 
de intervenções.34

Entre as 11 novas características definidoras 
(‘capacidade comprometida de descer escadas’, 
‘capacidade comprometida para caminhar de-
terminadas distâncias em determinado tempo’, 
‘capacidade comprometida para andar durante o 
tempo requerido’, ‘capacidade comprometida da 
velocidade da marcha’, ‘capacidade comprometida 
para alterar a velocidade da marcha’, ‘capacidade 
comprometida para andar para frente em superfície 
plana’, ‘andar comprometido em terreno acidenta-
do, postura alterada’, ‘claudicação intermitente’, 
‘andar comprometido perante outros desafios’ e 
‘andar comprometido na mudança de postura’) que 
foram identificadas nesta literatura, duas delas estão 
entre as mais frequentes (‘capacidade comprometi-
da da velocidade da marcha’ e ‘capacidade compro-
metida para caminhar determinadas distâncias em 
determinado tempo’), o que sublinha a importância 
das revisões enquanto método de sistematização e 
atualização do conhecimento para o desenvolvi-
mento da taxonomia e apoio aos enfermeiros na 
descrição de elementos que ajudem na prática clínica 
à elaboração do diagnóstico adequado ao idoso.

No que respeita aos fatores relacionados, 
foram 20 os que foram identificados nesta revisão 
para além dos descritos na NANDA-I (‘fadiga’, 
‘apoio de marcha’, ‘andar com ajuda’, ‘compromisso 
neurológico’, ‘compromisso cardiorrespiratório’, 
‘hipotensão ortostática’, ‘problemas de sono’, 
‘perceção de capacidade de andar em segurança 
comprometida’, ‘numerosas atividades ou tarefas 
a desempenhar em simultâneo’, ‘envelhecimento 
(idade ≥65 anos)’, ‘crenças’, ‘medicação’, ‘atrofia da 
massa muscular’, ‘gestão de problemas dos pés e 
calçado’, ‘problemas de audição’, ‘género feminino’, 
‘alteração de saúde mental’, ‘institucionalização’, 
‘ausência de suporte social’ e ‘período de recupe-
ração poscirúrgico’), no entanto, verificámos que 

os três mais frequentes estão entre os enumerados 
pela NANDA-I (‘diminuição da condição física’, 
‘equilíbrio comprometido’ e ‘medo de cair’), e que 
por isso deve ser das etiologias a que o enfermeiro 
pode estar mais atento quando observa o idoso, bem 
como, direcionar a entrevista ao questionar sobre 
situações de risco em casa, entre outras.

A literatura trouxe inúmeras características de-
finidoras e fatores relacionados, mais concretamente 
17 indicadores clínicos e 34 fatores etiológicos, o 
que pode não ser favorável para um diagnóstico 
de enfermagem. Neste sentido, consideramos que 
a validação clínica trará certamente contributos na 
identificação das características definidoras e fatores 
relacionados mais significativos.

CONCLUSÃO
Os fatores causais de determinado diagnóstico 

podem constituir-se como a chave na tomada de 
decisão em relação às intervenções de enfermagem, 
que se pretendem eficazes e eficientes. Quando não 
existe evidência das características definidoras e 
fatores relacionados para apoiar o raciocínio clínico, 
apenas a utilização do enunciado poderá compro-
meter a acurácia do diagnóstico.

Este estudo traz evidência e dá suporte ao que 
a NANDA-I descreve como características defini-
doras e fatores relacionados do diagnóstico andar 
comprometido mas, por outro lado, faz emergir 
da literatura outras manifestações clínicas e outros 
fatores etiológicos deste mesmo diagnóstico, parti-
cularmente no idoso.

Os resultados obtidos neste estudo sublinham 
a necessidade de validar estas novas informações 
em contexto clínico. Ao validar a totalidade das 
características definidoras e fatores relacionados 
numa amostra de idosos, no conjunto dos que já 
estão listadas na NANDA-I e os que se obteve neste 
estudo, poder-se-á verificar a sua representatividade 
para o andar comprometido.

Prevê-se, assim, contribuir para o desenvol-
vimento da taxonomia da NANDA-I, para a edu-
cação e para a prática de enfermagem, na medida 
em esta RSL contribuiu para o desenvolvimento e 
atualização das características definidoras e fatores 
relacionados no idoso em relação ao diagnóstico de 
enfermagem ‘andar comprometido’ (00088).

Em pesquisas futuras, sugere-se a realização 
de estudos de validação clínica, com amostras re-
presentativas que possam confirmar a sensibilidade, 
especificidade e valores preditivos destes novos ele-
mentos do diagnóstico, bem como ensaios clínicos 
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aleatórios ou estudos quasi-experimentais que pos-
sam avaliar a eficácia de determinadas intervenções 
nos indicadores do diagnóstico.

Como limitações deste estudo, considera-se o 
facto de se ter atendido apenas à disponibilidade em 
texto integral para a plataforma EBSCO host®, bem 
como o facto de se ter admitido todos os estudos 
sem fazer a seleção pela avaliação da sua qualidade.
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