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RESUMO

0 diagnéstico de enfermagem deambulacdo prejudicada integra a NANDA Internacional desde 1998, e o objetivo deste estudo é
identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados no paciente idoso na literatura mais atual. Revisdo integrativa com
a questdo: existirdo mais caracterfsticas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem deambulado prejudicada,
além dos que estdo descritos na NANDA Internacional, que sejam especificos para o paciente idoso? Pesquisa no periodo 2007-2013
em bases de dados internacionais e portuguesa. Obteve-se uma amostra de 15 estudos. Entre as 6 caracterfsticas definidoras do
diagndstico na classificacdo, 3 foram identificadas nos resultados da busca na literatura, contudo, encontram-se outras 13 que ndo
constam da classificado. Relativamente aos fatores relacionados, dos 14 classificados, 9 foram identificados na amostra e 12 ndo
estdo na classificacdo. Essa revisdo permitiu identificar novos_elementos que ndo estao classificados na NANDA Internacional e pode
contribuir para o desenvolvimento da taxonomia e do conhecimento de enfermagem.

Palavras-chave: Marcha. Caminhada. Diagnéstico de enfermagem. Idoso.

RESUMEN

Bl diagndstico de enfermerfa deterioro de la deambulacion integra la NANDA Internacional desde 1998y esta revision tuvo como ob-
jetivo identificar las caracterfsticas definidoras y los factores relacionados con el paciente anciano en la literatura mds actual. Revision
integrada que surgié de la prequnta: jexistirdn mds caracteristicas y factores relacionados de deterioro de la deambulacién, ademds de
aquellas que estdn descritas en la NANDA Internacional, en el paciente anciano? Bisqueda en el perfodo 2007-2013 en las bases de
datos internacionales y portuguesa. Se obtuvo una muestra de 15 estudios. Entre las 6 caracterfsticas de diagndstico en la clasificacion,
3 fueron identificadas 3 en los resultados de la bisqueda, pero, otras 13 no constan en la NANDA Internacional. Con relacion a los
factores relacionados, 9 en la muestra y 12 no estén en la clasificacion. Nuevos elementos fueran identificados y no estdn clasificadas
en la NANDA Internacional, ofreciendo asf aportaciones para el desarrollo de la taxonomia y del conocimiento en enfermerfa.
Palabras clave: Marcha. Caminata. Diagnéstico de enfermeria. Anciano.

ABSTRACT

The impaired walking nursing diagnosis has been included in NANDA International classification taxonomy in 1998, and this review
aims to identify the defining characteristics and related factors in elderly patients in recent literature. Integrative literature review
based on the following quiding question: Are there more defining characteristics and factors related to the nursing diagnosis impaired
walking than those included in NANDA International classification taxonomy in elderly patients? Search conducted in 2007-2013 on
international and Portuguese databases. Sample composed of 15 papers. Among the 6 defining characteristics classified at NANDA
International, 3 were identified in the search results, but 13 were not included in the classification. Regarding the 14 related factors
that are classified, 9 were identified in the sample and 12 were not included in the NANDA International taxonomy. This review
allowed the identification of new elements not included in NANDA International Taxonomy and may contribute to the development
of taxonomy and nursing knowledge.

Keywords: Gait. Walking. Nursing diagnosis. Aged.
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B INTRODUCAO

As doencas crénicas e incapacitantes, associadas ao
aumento da longevidade, se traduzem em novos desafios
para a Enfermagem. Quanto mais idosos e/ou mais doen-
tes, maior serd o comprometimento do aparelho musculo-
-esquelético, com consequentes alteracdes da mobilidade.

Particularmente em salde, a prética de exercicio fisico
tem sido apontada como uma das principais medidas pre-
ventivas relativamente ao desenvolvimento de algumas
doencas cronicas, nomeadamente a hipertensao arterial®.
A deambulacdo é uma modalidade da atividade fisica e
garante independéncia. Frequentemente, a marcha é re-
comendada pelos enfermeiros como uma forma eficaz,
econémica e pratica de realizar exercicio fisico. Quanto
mais cedo o idoso recuperar a capacidade na marcha, mais
depressa se torna independente para outras atividades de
vida®. Por conseguinte, a diminuicdo da capacidade de de-
ambulagao poderd originar isolamento social e a necessi-
dade de um cuidador familiar.

Deambulacdo prejudicada (00088) é um diagndsti-
co de enfermagem classificado na NANDA Internacional
(NANDA-) desde 1998. A data da sua inclusdo vigorava
a taxonomia | e o diagndéstico deambulagao prejudicada
(6.1.1.1.3) estava incluido no padrdo 6 — mover®. Foi revisto
em 2006 e, ja na taxonomia ll, foi inserido no dominio 4
(Atividade/repouso), classe 2 (Atividade/exercicio). O nivel
de evidéncia atual é de 2.1, o que significa que a data da
sua avaliacdo pelo Comité de Desenvolvimento de Diag-
nésticos era constituido pelo enunciado, pela definicao,
pelas caracteristicas definidoras, pelos fatores relacionados
e pelas referéncias. Salienta-se que carece de evidéncia cli-
nica que permita considerar o nivel de evidéncia 3, ja refe-
rente a resultados de estudos clinicos.

O enunciado de diagnostico de enfermagem deambu-
lacdo prejudicada (00088), na NANDA-I, define-se como:
“limitacdo a movimentacao independente, a pé, pelo am-
biente"®. As caracteristicas definidoras sdo: “capacidade
prejudicada de andar em aclive, capacidade prejudicada de
andar em declive, capacidade prejudicada de andar sobre
superficies irregulares, capacidade prejudicada de subir e
descer calcadas, capacidade prejudicada de subir escadas
e capacidade prejudicada para percorrer as distancias ne-
cessarias"®. Quanto aos fatores relacionados a classificacdo
inclui: “capacidade de resisténcia limitada, descondiciona-
mento, dor, equilibrio prejudicado, falta de conhecimento,
forca muscular insuficiente, humor depressivo, limitagdes
ambientais (p. ex. escadas, aclives, declives, superficies ir-
regulares, obstdculos sem seguranca, distancias, falta de
dispositivos ou pessoas auxiliares, imobilizadores), medo

de cair, obesidade, prejuizo cognitivo, prejuizo musculo-
esquelético (p. ex. contraturas), prejuizo neuromuscular e
visao prejudicada”®.

De referir ainda que também a classificacédo interna-
cional para a pratica de enfermagem (CIPE’) integra um
termo no eixo dos focos denominado “andar” (10020886),
que é definido como: “mobilizar-se: movimento do corpo
de um lugar para outro, movendo as pernas passo a Passo,
capacidade para sustentar o peso do corpo e andar uma
deambulacéo eficaz, com velocidade que vai de lento ao
moderado ou rapido. Andar, subir e descer escadas e ram-
pas"®. Este € um fendmeno de interesse para a pratica de
enfermagem, mas do exposto, carece de pesquisa clinica
que acrescente conhecimento e evidéncia de natureza
clinica ao diagndstico e que possa retornar a pratica, com
resultados efetivos na salde das pessoas que recebem
cuidados de enfermagem. Atendendo a data de inclusao
e revisdo do diagndstico na classificacdo, a necessidade de
atualizar os conceitos, enquanto elementos basilares do
conhecimento de enfermagem, considerou-se a revisao
integrativa da literatura (RIL) a metodologia adequada para
a sintese do conhecimento nesta tematica.

Partiu-se da questao de investigagao: Existirao mais ca-
racteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnods-
tico de enfermagem deambulacdo prejudicada, além dos
que estdo descritos na NANDA Internacional, que sejam
especificos para o paciente idoso?

O objetivo geral deste estudo foi identificar as caracte-
risticas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico de
enfermagem deambulacédo prejudicada (00088) no pacien-
te idoso na literatura atual. Os objetivos especificos foram:
Identificar os indicadores clinicos do diagndéstico de enfer-
magem deambulacao prejudicada (00088) que emergem
darevisdo; identificar os fatores relacionados que surgem da
revisdo referente a este diagnostico de enfermagem; com-
parar os resultados obtidos com a taxonomia Il da NANDA-;
verificar se as caracteristicas definidoras e os fatores relacio-
nados que estao na taxonomia Il da NANDA-I aparecem nos
resultados da revisdo. Com estudo pretendemos contribuir
para a inclusao de outras caracteristicas definidoras e fato-
res relacionados ao diagndstico ja existente.

Bl METODOLOGIA

A utilizacao dos principios da pratica baseada na evi-
déncia (PBE) emergiu da necessidade de aproximar a evi-
déncia cientffica as questdes da pratica clinica, o que moti-
vou o desenvolvimento de métodos de revisao integrativa
da literatura. Este método possibilita a pesquisa, avaliacdo
critica e sintese das evidéncias disponiveis de modo a
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combater os enviesamentos e a melhorar a acuracia das
conclusdes®. A RIL é constitui uma metodologia cientifi-
ca, com o mesmo rigor exigido para outras abordagens de
pesquisa, e representa um recurso para a construgao do
conhecimento em enfermagem. Desse modo também se
constitui um subsidio para o desenvolvimento e acuracia
da prética clinica, que se concretiza em intervencdes que
tenham como resultados a seguranca do paciente?.
Procedeu-se a uma revisdo integrativa da literatura, que
é um método de pesquisa que permite a incorporacao das
evidéncias na pratica clinica e que tem como finalidade
reunir e sintetizar resultados dos estudos primérios de for-
ma sistematica e ordenada, de modo a obter conclusdes
validas e fidveis. Este método de investigagao tem seis fa-
ses distintas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese
ou questdo norteadora da revisao integrativa; estabeleci-
mento de critérios para incluséo e exclusao de estudos/
amostragem ou pesquisa de literatura; definicao das infor-
magoes a serem extraidas dos estudos selecionados/cate-
gorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; interpretacdo dos resultados; e apre-
sentacao da revisdo/sintese do conhecimento®?. Nesta
perspectiva, operacionalizou-se as fases da_seguinte for-
ma: recolher a evidéncia cientifica acerca da deambulacao
prejudicada no paciente idoso, realizar levantamento das
producdes cientificas acerca das suas caracteristicas defi-

Referéncias identificadas
N= 1833

nidoras, realizar levantamento das producées cientificas
acerca dos fatores relacionados, identificar os tipos de pes-
quisas realizadas e os procedimentos metodoldgicos utili-
zados no ambito da deambulagao prejudicada no paciente
idoso, analisar descritivamente os resultados das pesquisas
produzidas e analisar criticamente os resultados obtidos.

A pesquisa foi realizada atendendo a data de publica-
cao de janeiro de 2007 a abril de 2013, pelo facto do ano
da ultima revisao do diagnostico ter sido em 2006. Consi-
deraram-se como critérios de inclusdo: idioma (portugués,
inglés ou espanhol); disponibilidade (disponivel em texto
integral online); origem (estudos nacionais e internacio-
nais); populacao (idosos); com a estratégia de busca walk*
(resumo) OR gait (resumo) AND nursing diagnoses (texto)
AND health (texto) OR disease (texto).

A pesquisa bibliografica decorreu de 15 de abrila 15 de
junho de 2013. Recorreu-se a pesquisa manual na Biblio-
teca Joao Paulo Il da Universidade Catdlica Portuguesa e
na Biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
bem como a pesquisa eletronica (Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, plataformas B-On, EBSCO Host e
bases de dados Google Scholar).

Para a selecdao de estudos relevantes a elaboracdo deste
artigo considerou-se também as referéncias bibliograficas
mencionadas nos artigos encontrados. A pesquisa foi rea-
lizada por dois revisores de forma independente, de modo

Exclusao de duplicados
N= 49

Resumos avaliados
N= 149

Excluidos pelo titulo
N=1635

Excluidos pelo resumo

Texto completo
N=120

N=29

Excluidos face aos critérios

Estudos selecionados
N= 21

de incluséo e exclusao
N=99

Excluidos apos anélise de NE

Amostra
N=15

N=6

Figura 1. Mapeamento da identificacao, andlise e selecdo dos resultados

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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a garantir o rigor do método e dos resultados. A selecéo
dos artigos da amostra seguiram a sequéncia: leitura de ti-
tulo, leitura de resumo e leitura do texto integral. Em caso
de discordancia, os artigos passavam a fase seguinte até a
leitura integral.

No que respeita a classificacdo dos niveis de evidéncia (NE)
considerou-se as orientagdes do Joanna Briggs Institute!.

Procedeu-se a aplicacéo das tabelas por nés traduzidas
do Joanna Briggs Institute relativamente a ensaios clinicos
controlados e randomizados; estudos descritivos/estudos
de séries de casos e estudos qualitativos, que permitiram o
auxilio na avaliacao dos critérios de viabilidade, adequacéo,
significancia e eficacia para a inclusdo dos artigos na RIL.
Da aplicacdo destas tabelas resultou a exclusao de 6 estu-
dos (por scores inferiores a 7)"9. A selecdo dos resultados
encontra-se na figura 1, onde constam os 15 estudos para
andlise e inclusdo nesta revisao.

Na fase seguinte procedeu-se a leitura integral de cada
estudo selecionado, de modo a sistematizar a informacao
mais significativa, recorrendo para tal ao preenchimento
de uma tabela de recolha de dados, que auxiliou o trata-
mento e interpretacdo dos mesmos.

Pela sua natureza, este estudo nao envolve participan-
tes, porém, considerou-se o respeito pela propriedade in-
telectual dos autores dos artigos que constituiram a amos-
tra, nomeadamente, na citacdo completa e rigorosa dos
seus trabalhos.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos resultados (sete estudos) foi publicada
em 2008%'"19 Quanto ao pafs de origem, destacam-se
sete estudos no Brasil3141519 " quatro estudos em Por-
tugal®@'>2%2V e dois estudos nos Estados Unidos da Améri-
ca? um na Australia® e um no Japao®?. Os 15 estudos
selecionados caracterizaram-se pela metodologia quanti-
tativa, nomeadamente dois ensaios clinicos aleatdrios con-
trolados™, um estudo de coorte®?, trés estudos correla-
cionais'®'82) oito estudos descritivost!' 121417192124 & yma
revisao sistematica da literatura sem meta-analise®. Dos
estudos analisados, dois apresentam nivel de evidéncia
](18,20)/ quatro de ﬂl'\/e| 3(14,17,22723)Ioito de nl’vel 4(11713,1546,19,21,24)1
e um apresenta nivel de evidéncia 5. Nestes estudos as
amostras estudadas variaram entre 12 a 2269 participantes.

Esta revisdo integrativa da literatura identificou a deam-
bulagéo prejudicada como sendo um diagnéstico presente
no pacienteidoso!'"'"”. No que se refere a deambulacéo pre-
judicada, enquanto diagnéstico de enfermagem, dois dos
estudos abordam-no especificamente. Num estudo é con-
cluido que 72% dos pacientes tinham este diagnostico!”

e num outro estudo relativo a identificacdo do risco de
queda em pacientes idosos apds Acidente Vascular Cere-
bral foi identificada a dificuldade na deambulacéo entre os
fatores relacionados!”. Quanto as caracteristicas definido-
ras, Okochi e colaboradores avaliaram a funcionalidade dos
pacientes idosos em estudo, tendo em conta a Classifica-
cao Internacional de Funcionalidade e Saude. Foram ava-
liados os seguintes parametros: deambular com assisténcia
de outra pessoa, deambular sem assisténcia, deambular
distancias curtas (<50m), deambular distancias curtas em
piso plano (<50m), deambular sobre diferentes pisos, con-
tornar obstaculos, subir e descer escadas, deambular den-
tro de edificios diferentes de edificios familiars (casa ou lar),
deambular com apoio de equipamento (andarilho, tripe,
canadianas ou cadeira de rodas) e uso de transporte moto-
rizado privado ou publico®. Num outro estudo, uma revi-
sao sistematica, concluiu-se que os principais indicadores
clinicos da deambulacao prejudicada eram a necessidade
de recorrer a ajudas técnicas, capacidade de executar a de-
ambulacao independente em piso plano e subir escadas®.
Outros indicadores clinicos obtidos numa outra investiga-
¢ao com idosos foram contornar obstéaculos, carregar um
objeto, em pisos irregulares e enquanto fala®?.

Estudos sobre os fatores relacionados da deambulacéo
prejudicada revelam que em 80% dos idosos com osteo-
artrite ha patologia associada ao processo de formacéao de
artroses, que 46,7% estd em condicao de pré-obesidade
e 21,7% em obesidade, e que a maioria dos pacientes re-
feriram a claudicacdo e a dor como 0s sintomas mais fre-
quentes no seu dia a dia, recorrendo para tal a ajudas téc-
nicas®?. Outro estudo concluiu que a percepcao de saude,
equilibrio e velocidade de deambular estdo relacionados
com os dados demograficos e com os niveis cognitivos e
de saude. Participantes com uma melhor percepcdo de
salide apresentaram melhores resultados no que concerne
a quantidade de quarteirdes caminhados do que os par-
ticipantes com uma percecdo piort'. Numa investigacao
realizada com o objetivo de analisar os parametros espaco-
-temporais da deambulacdo em idosos com doenca arte-
rial periférica obstrutiva e claudicacéo intermitente, verifi-
cou-se um maior nimero de fumadores no grupo tratado
a curto-prazo, com maior percentagem de doenca ateros-
clerética das carétidas, bem como submissao a interven-
¢oes cirlrgicas. A hipertensao arterial e a doenca corondria
foram as patologias mais presentes em ambos 0s grupos.
No que respeita a velocidade da deambulacéo, bem como
ao comprimento e cadéncia da passada, apresentaram
valores similares em ambos os grupos'’®. A concluséo de
outro estudo é que o exercicio fisico regular melhora os
parametros da deambulacdo (velocidade; comprimento
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e largura dos passos; comprimento e cadéncia da passa-
da), independentemente do tipo de exercicio fisico prati-
cado". Numa investigacdo que abordou a ocorréncia de
quedas, identificou-se associacdo com a diminuicdo da
forca muscular, atividade fisica, défices cognitivos, visuais e
auditivos, bem como, a uso de medicacao. As quedas mais
frequentes ocorrem fora dos domicilios, por alteracdes ex-
ternas (existéncia de escadas, tipo de calcado, estado do
piso, entre outras)'¥. A existéncia de retrocesso na veloci-
dade da deambulacéo e na forca muscular dos membros
inferiores é abordado num outro estudo, como etiologia
para alteracdes na deambulagao™.

Foi verificado que a reducdo da capacidade de deam-
bulacdo reduz as oportunidades de participacao do indivi-
duo em atividades fisicas funcionais necessarias a realiza-
cdo de atividades de autocuidado, instrumentais e laborais,
levando a maior perda de for¢ca muscular e desencadean-
do um ciclo vicioso entre inatividade e fraqueza®. Outros
resultados demonstraram que a largura da passada e uma

passada mais curta estdo diretamente associadas a dimi-
nuicao de equilibrio e que o medo de cair e a largura da
passada tém pouca influéncia no equilibrio?. Num outro
estudo verificou-se que, independente de um bom nivel de
equilibrio, o parametro velocidade de deambulacdo dimi-
nuiu com o aumento idade nos individuos dos dois grupos
estudados!’®. As mulheres e os idosos tém maior dificul-
dade funcional, nomeadamente ao nivel da deambulacéo,
associadas a dor, referindo ainda que a depressao parece
também estar associada a dor e a funcionalidade®". Foram
identificadas 19 indicadores clinicos/caracteristicas defi-
nidoras da deambulacao prejudicada do paciente idoso
(Quadro 1).

O indicador mais frequente (n=3) nesta revisao foi: ca-
pacidade prejudicada de executar deambulacéo autono-
mamente (recorrer a ajudas técnicas). Os menos frequentes
(n=1) foram: capacidade prejudicada para percorrer as dis-
tancias necessarias, capacidade prejudicada de andar em
superficie plana, capacidade prejudicada de caminhar car-

NANDA-I

Caracteristicas Definidoras

Capacidade prejudicada de executar deambulacdo autonomamente (recorre a ajudas técnicas)!''?

(2012)

Capacidade prejudicada de subir escadas!#!”

Capacidade prejudicada de andar sobre superficies irregularest!?%

Capacidade prejudicada da velocidade da deambulacao!'?

Capacidade prejudicada de ultrapassar obstaculos (em torno, por cima)‘'¥

Capacidade prejudicada da largura e comprimento dos passos!+#

NN [N NN

[necessitando de ajuda de terceiros!"]

Capacidade prejudicada de executar deambulacdo autonomamente!?

Capacidade prejudicada para percorrer as distancias necessarias!'” 1 \

Capacidade prejudicada de andar em superficie plana“?

Capacidade prejudicada de caminhar carregando um objecto®®” 1

Capacidade prejudicada de caminhar enquanto fala®?

Capacidade prejudicada de descer escadas!”

Capacidade prejudicada de andar dentro de edificios que Ihe sdo familiares!'” 1

Capacidade prejudicada de andar fora do local onde habita®? 1

Capacidade prejudicada de usar transporte motorizado privado ou publicot” 1

Capacidade prejudicada da cadéncia dos passos!'” 1

Capacidade prejudicada de subir e descer calcadas v

<o

Capacidade prejudicada de andar em aclive

Capacidade prejudicada de andar em declive v

Quadro 1. Sintese comparativa das caracteristicas definidoras encontradas na Revisao Integrativa de Literatura e NANDA
Internacional, Lisboa, 2014.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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regando um objeto, capacidade prejudicada de caminhar
enqguanto fala, capacidade prejudicada de descer escadas,
capacidade prejudicada de andar dentro de edificios que
Ihe sdo familiares, capacidade prejudicada de andar fora do
local onde habita, capacidade prejudicada de usar trans-
porte motorizado privado ou publico e capacidade pre-
judicada da cadéncia dos passos. Entre as caracteristicas
definidores ndo descritas na NANDA-I, o mais frequente foi
também: capacidade prejudicada de executar a deambu-
lacdo autonomamente (recorrer a ajudas técnicas) (n=3).

Embora a populacdo em estudo seja pacientes idosos,
estes resultados vao ao encontro de trés caracteristicas
definidoras (num universo de seis) da deambulacéo pre-
judicada classificadas na NANDA-I. Ou seja, as caracteristi-
cas definidoras encontradas nos resultados e presentes na
classificacdo sao: capacidade prejudicada de subir e descer
escadas (n=2), capacidade prejudicada de andar sobre su-
perficies irregulares (n=2) e, capacidade prejudicada para
percorrer as distancias necessarias (n=1). Identificaram-se
outros indicadores, que nao descritos na NANDA-I, como:
capacidade prejudicada: de executar deambulacdo au-
tonomamente (recorrer a ajudas técnicas) (n=3), capaci-
dade prejudicada da velocidade da deambulacdo (n=2),
ultrapassar obstaculos (em torno, por cima) (n=2), largura
e comprimento dos passos (n=2), de executar deambu-
lacdo autonomamente (n=2), andar em superficie plana
(n=1), caminhar carregando um objeto (n=1), caminhar
enquanto fala (n=1), descer escadas (n=1), andar dentro de
edificios que Ihe sdo familiares (n=1), andar fora do local
onde habita (n=1), usar transporte motorizado privado ou
publico (n=1), e cadéncia dos passos (n=1). Salienta-se que
a capacidade prejudicada de subir e descer calcadas, capa-
cidade prejudicada de andar em aclive e capacidade pre-
judicada de andar em declive, descritas pela NANDA-I, ndo
foram encontradas nestes estudos. Referente aos fatores
que estao relacionados com a deambulacdo prejudicada,
identificou-se 26 (Quadro 2).

Na etiologia da deambulacdo prejudicada do paciente
idoso, o fator relacionado mais frequente (n=>5) nesta re-
visdo foi “velocidade da deambulacéo’, que ndo integra a
NANDA-I. Os menos frequentes (n=1) foram: prejuizo cog-
nitivo, humor depressivo, limitagdes ambientais, medo de
cair, visao prejudicada, obesidade, prejuizo osteoarticular,
magreza excessiva, histéria de quedas, saude prejudicada,
parametros espaco-temporais comprometidos, patologias
cardiovasculares, claudicacdo, submissao a intervencoes
cirdrgicas, défices auditivos e uso de determinada medi-
cacdo. Os fatores relacionados previstos na NANDA-I e
que foram identificados nos estudos analisados sao: forca
muscular insuficiente, dor, equilibrio prejudicado, preju-

izo cognitivo, humor depressivo, limitacbes ambientais,
medo de cair, visdo prejudicada e obsidade. Os fatores
relacionados como velocidade da deambulacdo, compri-
mento da passada e sua cadéncia, prejuizo osteoarticular,
magreza excessiva, histéria de quedas, salde prejudicada,
parametros espaco-temporais comprometidos, patologias
cardiovasculares, claudicaco, realizacdo de intervencoes
cirdrgicas, défices auditivos, e uso de determinada medi-
cacao, nao estdo descritos na NANDA-| e foram encontra-
dos nos estudos. De entre os fatores relacionados referidos
pela NANDA-I e que ndo foram enumerados pelos estudos
consultados foram identificados: descondicionamento, fal-
ta de conhecimento, capacidade de resisténcia limitada,
prejuizo musculoesquelético e prejuizo neuromuscular.
A maioria dos estudos recomenda a realizacao de inves-
tigacdo em que sejam demonstrados os beneficios das
intervengdes de enfermagem em pacientes idosos com
deambulacao prejudicada®'1618202224 Consideramos que
pesquisas futuras que utilizem amostras significativas e
desenhos cientificos como ensaios clinicos randomizados
ou estudos quasi-experimentais, poderiam contribuir para
aumentar o nivel de evidéncia dos estudos.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta RIL respondem ao objetivo
do estudo, na medida em que identificam novas carac-
teristicas definidoras e fatores relacionados do diagndéstico
de enfermagem deambulacdo prejudicada do paciente
idoso que néo integram a classificacdo e, por outro lado,
dao suporte ao que a NANDA-I classifica. A RIL parece con-
tribuir para o desenvolvimento e atualizacdo das caracte-
risticas definidoras e dos fatores relacionados do diagnosti-
co de enfermagem deambulacao prejudicada. No entanto,
como limitacdo desta pesquisa, nomeadamente o critério
de inclusédo referente ao idioma, salientamos que a exclu-
sao de artigos publicados noutros idiomas e que foram
identificados, certamente reduziram os resultados. Com
0 aumento da longevidade, uma das principais causas de
restricdo da atividade nos idosos é imputada ao aparelho
musculo-esquelético, da qual resulta alteracbes da mobi-
lidade, comprometendo seriamente a realizacao das ativi-
dades de vida diaria e, consequentemente, a qualidade de
vida. A validacdo clinica destes resultados seria desejavel e
os resultados deste estudo fundamentam a pertinéncia de
validar estes indicadores e fatores etioldgicos em contex-
to clinico. Ao validar as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados que j& existem na NANDA-I, e aqueles identi-
ficados nesta revisao, com o paciente idoso, poder-se-4 es-
tudar a representatividade dos mesmos para o diagndstico
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Fatores Relacionados n NANDA-I

Velocidade da deambulagao!*'82023 5
Forca muscular insuficiente! 1623 3 \
Comprimento da passada e sua cadéncia2-2" 3
Dor1” 2 \/
Equilibrio prejudicado!®? 2 \
Prejuizo cognitivo!'” 1 V
Humor depressivo® 1 v
Limitacoes ambientais”® 1 \
Medo de cair®” 1 \
Visdo prejudicada’’ 1 v
Obesidade"” 1 \J
Prejuizo osteoarticular®” 1
Magreza excessiva''” T
Historia de quedas!™ T
Saude prejudicada’’? T
Parametros espaco temporais comprometidos® 1
Patologias cardiovasculares® T
Claudicacao®” T
Submissdo a intervencoes cirlirgicas?? 1
Défices auditivos!™ L
Uso de determinada medicacao! T
Descondicionamento v
Falta de conhecimento \J
Capacidade de resisténcia limitada \
Prejuizo musculoesquelético v
Prejuizo neuromuscular \

Quadro 2. Sintese comparativa dos fatores relacionados encontradas na Reviséo Integrativa de Literatura e NANDA Inter-
nacional, Lisboa, 2014.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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