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RESUMO 
Objetivo: identificar a prevalência do diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física Prejudicada, suas características 
definidoras e fatores relacionados em pessoas com Esclerose múltipla e verificar a associação entre ambos e suas razões de 
prevalência. Métodos: estudo transversal com 113 pacientes em um hospital da região Nordeste do Brasil. Para a análise dos 
dados utilizou-se os testes de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, sendo calculadas também as razões de prevalência. 
Resultados: o diagnóstico esteve presente em 89% da amostra e as características e fatores que apresentaram associação 
foram: alterações na marcha; instabilidade postural; movimentos descoordenados; redução nas habilidades motoras finas e 
grossas; depressão; força muscular diminuída e prejuízo músculo esquelético. Conclusão: o diagnóstico apresentou-se com 
elevada frequência na amostra, o que permite identificar as necessidades de intervenções que diz respeito à capacidade 
funcional do indivíduo, potencializando seu rendimento funcional e pessoal, através do planejamento do cuidado e da 
assistência qualificada.  
Descritores: Esclerose múltipla; diagnóstico de enfermagem; processo de enfermagem, terminologia padronizada de 
enfermagem.  
 
ABSTRACT 
Objective: to identify the prevalence of the nursing diagnosis Impaired Physical Mobility, its defining characteristics and related 
factors in people with multiple sclerosis, and to verify the association between both and their prevalence ratios. Methods: 
cross-sectional study, with 113 patients in a hospital in the Northeast region of Brazil. Pearson's chi-square test and Fisher's 
exact test were used to perform data analysis, and the prevalence ratios were calculated. Results: the diagnosis was present in 
89% of the sample and the characteristics and factors that presented association were: changes in gait; postural instability; 
uncoordinated movements; reduction in fine and gross motor skills; depression; decreased muscle strength and skeletal muscle 
injury. Conclusion: the diagnosis was presented with high frequency in the sample, which allows identifying the needs of 
interventions that relate to the functional capacity of the individual, enhancing their functional and personal income through 
the planning of care and qualified care. 
Descriptors: Multiple sclerosis; nursing diagnosis; nursing process; standardized nursing terminology. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar la prevalencia del diagnóstico de enfermería Movilidad Física Deteriorada, sus características definitorias y 
factores relacionados en personas con esclerosis múltiple, y verificar la asociación entre ambos y sus razones de prevalencia. 
Métodos: estudio transversal, con 113 pacientes en un hospital de la región noreste de Brasil. La prueba de chi-cuadrado de 
Pearson y la prueba exacta de Fisher se usaron para realizar el análisis de datos, y se calcularon las razones de prevalencia. 
Resultados: el diagnóstico estuvo presente en el 89% de la muestra y las características y factores que presentaron asociación 
fueron: cambios en la marcha; inestabilidad postural; movimientos descoordinados; reducción de las habilidades motoras fina 
y gruesa; depresión; disminución de la fuerza muscular y lesión del esqueleto muscular. Conclusión: el diagnóstico se presentó 
con alta frecuencia en la muestra, lo que permite identificar las necesidades de las intervenciones que se relacionan con la 
capacidad funcional del individuo, mejorando sus ingresos funcionales y personales a través de la planificación de la atención y 
la atención calificada. 
Descriptores: Esclerosis múltiple; diagnóstico de enfermería; proceso de enfermería; terminología normalizada de enfermería. 
 

 

INTRODUÇÃO  

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune, inflamatória, desmielinizante, crônica que afeta o Sistema 
Nervoso Central (SNC), mais comum em adultos jovens. A sua etiologia não é bem definida ainda, porém algumas 
evidências sugerem que esteja relacionada tanto a fatores genéticos como ambientais1. 
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Suas manifestações clínicas iniciam, na maior parte das vezes, por surtos ou ataques agudos. Os sintomas mais 
comuns são neurite óptica, paresia, ou parestesia de membros (refere-se às sensações cutâneas como formigamento, 
pressão, frio ou queimação), disfunções da coordenação e equilíbrio, mielites, disfunções esfincterianas e disfunções 
cognitivo-comportamentais, de forma isolada ou em combinação2-5. 

A EM afeta mais o sexo feminino, sendo sua razão ainda desconhecida. Porém, as observações existentes apontam 
que as mulheres são mais susceptíveis as doenças autoimunes, sendo esta predisposição estar relacionada a fatores 
hormonais6.  

A idade média da EM é aproximadamente aos 30 anos, com 70% dos doentes apresentando sintomas entre os 20 
e os 40 anos. A idade de início é cerca de 5 anos mais cedo nas mulheres que nos homens. A forma surto-remissão tende 
a ter um início mais precoce, em média entre os 25 e os 29 anos5-7. 

A incidência e a prevalência da EM variam em termos de distribuição geográfica. As maiores incidências tendem a 
ser nos extremos da latitude em ambos os hemisférios. Esta variação geográfica pode ser explicada em parte por 
diferenças raciais; as populações brancas, em especial as do norte da Europa, são as mais susceptíveis. Outra explicação 
possível para a associação da EM e da latitude é a exposição solar, que pode ser protetora, tanto pelo efeito da radiação 
ultravioleta como pela vitamina D. Esta hipótese é apoiada por estudos que encontraram uma relação inversa entre a 
luz solar e/ou exposição a radiação ultravioleta e a prevalência de EM5-8.  

No Brasil, embora a distribuição de casos da EM ainda não seja bem conhecida, estudos sobre sua manifestação 
nos municípios de São Paulo e de Santos revelaram taxas de 15casos/100.000 habitantes9,10.  

Segundo o Ministério da Saúde, estima-se que aproximadamente 35 mil pessoas convivem com a doença, sendo 
que aproximadamente 15 mil estão em tratamento atualmente no Sistema Único de Saúde. Entre os principais sintomas 
estão fadiga, formigamento ou queimação nos membros, visão embaçada, dupla ou perda da visão, tontura, rigidez 
muscular e problemas de cognição11, sendo necessário acompanhamento profissional, incluindo a enfermagem. 

O processo de enfermagem é caracterizado como uma prática sistemática da assistência, cujo objetivo é organizar 
e planejar a assistência de enfermagem prestada, a partir da identificação das necessidades prioritárias. Os diagnósticos, 
os resultados e intervenções fazem parte dos elementos essenciais da prática do enfermeiro12. 

De acordo com a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)-I o diagnóstico de 
Mobilidade Física Prejudicada está inserido no domínio 4, Atividade/Repouso, e na Classe 2, Atividade/Exercício. É 
definido como limitação do movimento físico independente e voluntário do corpo ou de uma ou mais extremidades13.  

Destaca-se que a ocorrência do Diagnóstico de Enfermagem (DE) em questão pode provocar o desenvolvimento 
da intolerância à atividade física, desconforto nos esforços físicos e a fraqueza generalizada, apresentando déficit no 
autocuidado decorrente do prejuízo neuromuscular14. 

Daí advém à necessidade de se identificar precocemente o diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física 
Prejudicada para que soluções sejam buscadas pelo enfermeiro junto ao paciente e sua família. Além disso, faz-se 
necessário, para uma boa atuação do enfermeiro, determinar com precisão as características definidoras e os fatores 
relacionados que estão associadas ao DE Mobilidade Física Prejudicada, de forma que a exatidão do diagnóstico traçado 
esteja relacionada a uma boa qualidade no cuidado de enfermagem. 

Desse modo, a relevância está em identificar a prevalência do DE Mobilidade Física Prejudicada e de seus 
componentes em pessoas com Esclerose Múltipla a contribuir para o estabelecimento de resultados positivos e 
intervenções de enfermagem eficazes para essa clientela. Além disso, o estabelecimento da razão de prevalência 
permite a inferência do DE da forma mais fidedigna, com maior acurácia, por estimar as chances de um indivíduo 
apresentar esse diagnóstico na presença de determinada característica e fator relacionado. 

A partir das lacunas encontradas emergiu o seguinte questionamento: Qual a prevalência do diagnóstico de 
enfermagem Mobilidade Física Prejudicada em pessoas com Esclerose Múltipla? Existe associação entre esse 
diagnóstico, suas características definidoras e fatores relacionados? Quais as chances dessas pessoas terem esse DE na 
presença dessas características definidoras e fatores relacionados? 

Assim, para responder ao questionamento o estudo teve como objetivos identificar a prevalência do diagnóstico 
de enfermagem mobilidade física prejudicada, suas características definidoras e fatores relacionados em pessoas com 
EM e verificar a associação entre ambos e suas razões de prevalência. 

REVISÃO DE LITERATURA 

As formas clínicas da EM apresentam-se em quatro tipos, a saber: forma Recorrente-Remitente (EMRR), forma 
Primariamente Progressiva (EMPP), forma Secundariamente Progressiva (EMSP) e forma Progressiva com Surtos 
(EMPS). A EMRR evolui em surtos que ocorrem de maneira súbita e podem deixar sequelas, é a forma mais comum da 
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doença. Caracteriza-se por exacerbações seguidas por um grau variável de melhora do déficit neurológico, podendo ser 
completa ou evoluir com uma disfunção sintomática residual3. 

A EMPP representa de 15% a 20% dos casos de EM como maior frequência em pessoas acima dos 40 anos e no 
sexo masculino. Embora não haja ocorrência de surtos, existe o acúmulo dos sintomas ao longo do tempo. A EMSP 
presente em 15 a 20% das formas de EM. Para o diagnóstico, é necessário realizar análise retrospectiva, uma vez que 
sua confirmação se baseia no prolongamento dos sintomas após seis meses. Inicialmente, o curso apresenta-se como a 
forma EMRR com posterior progressão, com ou sem surtos, discretas remissões e estabilizações4. 

A EMPS é a mais rara dentre as formas clínicas, acometendo cerca de 5% ou menos dos pacientes. Apresenta início 
progressivo com presença posterior de surtos bem definidos e evolução progressiva3. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizada em um hospital universitário 
de referência para doenças neurológicas, no nordeste do Brasil. 

A população do estudo constituiu-se de pacientes com diagnóstico médico confirmado de EM identificados e 
assistidos no referido hospital. Assim, calculou-se a amostra sem reposição, a partir do total de pacientes cadastrados 
no ambulatório de Neurologia do hospital, constituindo-se assim uma população de 158 pessoas. Para o cálculo do 
tamanho da amostra utilizou-se a fórmula para populações finitas, levando em consideração o nível de confiança de 
95% (Z∞=1,96), o erro amostral de 5% e o tamanho da população, resultando em uma amostra de 113 pacientes. 

A amostra dos pacientes foi obtida através da amostragem por conveniência do tipo consecutiva. Para tanto, 
foram adotados os seguintes critérios de inclusão: ter sido diagnosticado clinicamente com EM, apresentar idade acima 
de 18 anos, estar cadastrado no ambulatório do hospital no período de coleta de dados. Foram critérios de exclusão: 
não estar em condições psíquicas e emocionais para participar do estudo. No intuito de verificar se o paciente 
apresentava condições físicas e psíquicas comprometidas, os pesquisadores se reportaram à equipe de enfermagem, 
consultas aos prontuários, assim como abordaram o paciente no sentido de realizar uma avaliação sobre seu estado 
geral de saúde, nível de consciência e orientação. O nível de consciência foi avaliado por meio do Miniexame de Estado 
Mental que se trata de uma medida dicotômica de 30 itens, com aplicação rápida e breve, que rastreia o 
comprometimento das funções cognitivas. Avalia orientação temporal e espacial, memória imediata e de evocação de 
palavras, cálculo, nomeação, repetição, execução de um comando, leitura, escrita e habilidade visomotora15.  

Para verificar a condição psíquica dos pacientes com EM os pesquisadores previamente se reportavam ao 
prontuário, para analisar todo o histórico da doença e a evolução. Em seguida, reportavam-se à equipe de enfermagem 
para obter informações adicionais sobre o comportamento do paciente, sua orientação quanto a espaço e tempo. 

Os dados foram coletados no período de março a setembro de 2017, por meio de um roteiro de entrevista e exame 
físico que contemplava os aspectos sociodemográficos, clínicos e comportamentais. O referido instrumento foi 
submetido à validação do conteúdo e aparência por dez docentes que desenvolvem estudos na área da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) e Neurologia, posteriormente as sugestões propostas foram contempladas no 
instrumento. 

Logo em seguida foi realizado um treinamento teórico e prático para padronizar a coleta de dados com dois alunos 
de Iniciação Científica e três alunos de pós-graduação no nível de Mestrado, com carga horária de 12 horas semanais, 
desenvolvido por meio de aulas expositivas e dialogadas, além de discussões de casos clínicos com ênfase na abordagem 
a pessoas com EM. Após a etapa teórica do curso, realizou-se uma atividade prática de simulação de exame físico em 
pares, com o intuito de capacitar os pesquisadores e uniformizar a coleta de dados. Assim, após essa etapa, foi realizado 
sob a forma de pré-teste a aplicação do instrumento em dez pacientes com EM. 

A elaboração dos diagnósticos foi processual, realizada simultaneamente com a coleta de dados, buscando 
identificar as características definidoras e os fatores relacionados/de risco de acordo com a NANDA-I, versão 2015-2017. 
Para a estruturação dos diagnósticos de enfermagem seguiram-se as etapas do julgamento clínico de Risner: 
Categorização dos dados, Identificação de lacunas de dados, Agrupamento dos dados relevantes em padrões, 
Comparação dos agrupamentos padrões normas e conceitos, Identificação com desvios e potencialidades em saúde, 
Proposições de relações etiológicas11. 

Após essa etapa os resultados sofreram análise forma pareada a fim de assegurar um julgamento consensual e 
acurado. Em seguida, construiu-se um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel 2009, registrando todas as 
variáveis dos instrumentos da pesquisa, como os respectivos diagnósticos de enfermagem, características definidoras e 
os fatores relacionados e os de risco identificados. 
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Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e inferencial. Na análise descritiva, foram utilizadas 
as medidas de tendência central e de dispersão, sendo aplicado o teste de teste de Shapiro Wilk para verificar a 
distribuição da normalidade dos dados16. Também foram calculados a média e o desvio-padrão das variáveis 
quantitativas. Na análise inferencial, utilizaram-se o teste qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher para verificar 
a associação dos diagnósticos de enfermagem com as características definidoras, e fatores relacionados, considerou-se 
o p<0,05, sendo calculadas também as razões de prevalência. 

Diante disto, a pesquisa seguiu as normas nacionais e internacionais éticas em seres humanos, aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN) sob o Parecer nº 1.146.907. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 113 pacientes com idade mínima de 19 e máxima de 59 anos, sendo a média de idade de 
51, 16 anos (±12,6), do sexo masculino (72,6%), solteiro (66,4%), provenientes do interior do estado (55,7%), sem filhos 
(47,8%). As variáveis renda salarial e tempo de estudo apresentaram variação assimétrica, indicando que metade da 
amostra possuía renda de aproximadamente um salário mínimo e tinha até oito anos de estudo. O DE Mobilidade Física 
Prejudicada esteve presente em 89% dos pacientes. 

A tabela 1 apresenta a prevalência do diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física prejudicada, de suas 
características definidoras e fatores relacionados. 
 

 
TABELA 1: Prevalência do diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física 
prejudicada, de suas características definidoras e fatores relacionados em pessoas 
vivendo com EM. Natal/RN, 2017 (N=113) 

Variáveis Presença Ausência 
 n % n % 

Diagnóstico de Enfermagem     
Mobilidade Física prejudicada 78 89,0 35 31,0 
Características definidoras     
Alterações na marcha 78 69,0 35 31,0 
Instabilidade postural 76 67,3 37 32,7 
Movimentos descoordenados 73 64,6 40 35,4 
Redução nas habilidades motoras finas 68 60,2 45 39,8 
Redução nas habilidades motoras grossas 65 57,5 48 42,5 
Desconforto 58 51,3 55 48,7 
Dispneia ao esforço 49 43,3 64 56,7 
Redução na amplitude de movimentos 44 38,9 70 61,1 
Tremor induzido pelo movimento 44 38,9 70 61,1 
Movimentos lentos 44 38,9 70 61,1 
Fatores relacionados     
Depressão 70 61,1 43 38,1 
Força muscular diminuída 70 61,1 43 38,1 
Prejuízo músculoesquelético 68 60,2 45 39,8 
Controle muscular diminuído 68 60,2 45 39,8 
Intolerância à atividade 66 58,4 47 41,6 
Prejuízos neuromusculares 61 53,9 52 46,1 
Massa muscular diminuída 58 51,3 55 48,7 
Diagnóstico de Enfermagem     
Mobilidade Física prejudicada 78 89,0 35 31,0 

 

 

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, a característica definidora que mais se destacou, entre os pacientes 
que apresentaram o diagnóstico de enfermagem estudado foi alterações na marcha. Já entre os fatores relacionados os 
mais prevalentes foram depressão e força muscular diminuída. A Tabela 2 apresenta as características definidoras e fatores 
relacionados que apresentaram associação com o DE, bem como suas razões de prevalência nas pessoas com EM. 

De acordo com a Tabela 2, cinco características definidoras e 3 fatores relacionados apresentaram associação 
estatisticamente significante quando relacionadas ao diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física Prejudicada 
(p<0,05), a saber: alterações na marcha; instabilidade postural; movimentos descoordenados; redução nas habilidades 
motoras finas e grossas; depressão; força muscular diminuída e prejuízo músculo esquelético. 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44079


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Silva TC, Menezes HF, Santos RSC, Góis MMCD, Moreira OAA, Silva RAR 

Diagnóstico mobilidade física em esclerose múltipla 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44079   

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e44079 

p.5 

 

TABELA 2: Características definidoras e fatores relacionados que apresentaram associação com o diagnóstico de 
enfermagem Mobilidade Física prejudicada. Natal/RN, 2017 (N=113) 

1Teste exato de Fisher; 2Teste qui-quadrado de Pearson; p < 0,05; RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de 
confiança de 95%. 

 

 

Em relação às razões de prevalência das características anteriormente citadas, as chances das pessoas com EM 
desenvolverem o diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física Prejudicada na presença dessas características foram 
de aproximadamente: 3,5 vezes para alterações na marcha, 2,6 vezes para instabilidade postural, 1,3 vezes para 
movimentos descoordenados, 1,3 vezes para redução nas habilidades motoras finas e 1,3 vezes para redução nas 
habilidades motoras, quando comparados aos pacientes que não apresentaram essas características e fatores. 

Ademais, apesar da associação estatisticamente significante entre os fatores relacionados; depressão; força 
muscular diminuída e prejuízo músculo esquelético com o DE Mobilidade Física Prejudicada, não há como estabelecer 
a magnitude da associação, uma vez que a razão de prevalência não apresentou significância estatística devido a 
presença do valor 1 no intervalo de confiança. 

DISCUSSÃO  

Os estudos de prevalência de DE asseveram uma contribuição positiva para a prática do enfermeiro na assistência, 
facilitando o planejamento das ações de enfermagem prioritárias para uma determinada população. Deste modo, é 
afirmada a Enfermagem enquanto ciência, por utilizar um sistema de classificação próprio proposto pela NANDA-I, como 
referencial teórico próprio da enfermagem, colaborando para as práticas assistenciais entre os enfermeiros17.  

Neste contexto, a tomada de decisão do enfermeiro é caracterizada pela sua avaliação minuciosa e rigorosa de 
evidências relevantes sobre um problema de enfermagem, iniciando pela síntese de dados expressivos e pela obtenção 

Variáveis DE Mobilidade Física prejudicada 
Características Definidoras Presente Ausente Total Estatísticas 

Alterações na marcha     
Presente 78 00 78 p= 0,0011 
Ausente - 35 35 RP = 3,582 
Total 78 35 113 IC95%: 1,829 - 3,981 
Instabilidade postural     
Presente 58 10 68 p= 0,032 
Ausente 20 25 45 RP = 2,671 
Total 78 35 113 IC95%: 1,729 - 2,873 
Movimentos descoordenados     
Presente 73 03 76 p= 0,0021 
Ausente 05 32 37 RP = 1,351 
Total 78 35 113 IC95%: 1,112 - 2,126 
Redução nas habilidades motoras finas     
Presente 73 03 76 p= 0,0021 
Ausente 05 32 37 RP = 1,351 
Total 78 35 113 IC95%: 1,112 - 2,126 
Redução nas habilidades motoras grossas     
Presente 73 03 76 p= 0,0021 
Ausente 05 32 37 RP = 1,351 
Total 78 35 113 IC95%: 1,112 - 2,126 
Fatores relacionados     
Depressão     
Presente 58 10 68 p = 0,000* 
Ausente 20 25 45 RP = 1,450 
Total 78 35 113 IC95%: 0,989 - 2,723 
Força muscular diminuída     
Presente 48 22 70 p = 0,038** 
Ausente 30 13 43 RP = 1,684 
Total 78 35 113 IC95%: 0,889 - 2,545 
Prejuízo músculo esquelético.     
Presente 48 22 70 p = 0,038** 
Ausente 30 13 43 RP = 1,684 
Total 78 35 113 IC95%: 0,889 - 2,545 
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de informações sobre possíveis intervenções, tratamentos e meios de controle e manutenção, levando em consideração 
a expertise do profissional e a vontade do paciente18.  

Ao elencar o DE Mobilidade Física Prejudicada da NANDA-I, o enfermeiro simultaneamente planejará o seu plano 
de cuidado baseado no diagnóstico delimitado, através da Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC)19, 
avaliando os seus indicadores de forma a programar as possíveis intervenções, utilizando-se da Classificação das 
Intervenções de Enfermagem (NIC)20, e dessa forma, sistematizando a assistência e o cuidado de enfermagem. 

Na EM a perda de mielina causada pela formação de placas desmielinizantes no sistema nervoso central (SNC), 
leva a um comprometimento da barreira hematoencefálica, inflamação, desmielinização, remielinização, perda e 
depressão de oligodendrócitos. Tais características sucedem devido a uma combinação de diversos fatores ambientais 
e predisposição genética individual que conduzem ao aparecimento de clones de linfócitos T autorreativos na corrente 
sanguínea e uma desregulação dos processos reguladores imunológicos no sangue periférico e localmente no SNC, 
atingindo áreas como substância branca periventricular e subcortical, corpo caloso, córtex, estrutura da fossa superior, 
nervos ópticos e medula21. 

Portanto, o dano às fibras nervosas causado pela desmielinização, ocorre devido à interrupção dos impulsos 
nervosos na condução nervosa prejudicada. Essa interrupção causa fadiga e fraqueza muscular, onde os músculos não 
recebem os impulsos nervosos de que necessitam para trabalhar de forma eficaz, o que pode resultar em redução da 
resistência22.  

Esse quadro apresentado pela EM, vai implicar na limitação no movimento físico independente e voluntário do 
corpo ou das suas extremidades, que consequentemente vai interferir de forma significativa na mobilidade de pacientes 
acometidos por EM, dessa forma, faz-se presente e prevalente o DE Mobilidade Física Prejudicada em grande parte dos 
casos de pessoas com o diagnóstico de EM. 

Diante do DE Mobilidade Física Prejudicada, o principal resultado de enfermagem classificado é a mobilidade, com 
os indicadores avaliados como tipo de marcha, coordenação e movimento muscular19.  

As lesões desmielinizantes no cerebelo e tratos cerebelares são comuns na EM, e caracterizam-se por tremores 
posturais ou intencionais aos movimentos voluntários, que quando exacerbados levam a incapacidades nas atividades 
da vida diária e fraqueza da musculatura do tronco. Diante disso, o enfermeiro pode implementar atividades de extrema 
importância que auxiliem na instabilidade postural, no tônus muscular e fadiga.  

Dentre essas atividades pode-se citar o auxílio e orientação de exercícios de transferências de objetos de um lado 
do corpo para o outro, pois ajuda a manter o tronco e a estabilidade das articulações proximais durante a atividade 
motora; a avaliação conjunta ao fisioterapeuta para melhor definição na realização dos exercícios conforme apropriado; 
oferecimento de informações sobre a função dos músculos, a fisiologia dos exercícios e as consequências do desuso; 
oferta de um ambiente repousante ao paciente após períodos de exercícios, dessa maneira, avaliando os indicadores 
do resultado de enfermagem mobilidade23,24.  

Dentre as lesões decorrentes do processo de desmielinização, a redução das habilidades motoras grossas e finas 
pode aparecer no curso da EM, para isso é importante que o enfermeiro adote atividades juntamente com o profissional 
fisioterapeuta que auxiliem o paciente na realização das atividades de vida diária afetada como auxiliar nas atividades 
de coordenação para mão e membro superior, trabalhando a garra e a pinça, preensão, palpando objetos de tamanhos 
e espessuras variáveis, realizar desenhos sobre diagramas, atentando para desenvolver atividades com sequências 
progressivas, auxiliar em atividades de deambulação, subida de degraus e posicionamento do corpo, conforme 
apropriado19,20. 

As alterações na marcha, os movimentos descoordenados e a redução na amplitude de movimentos também 
estão relacionados às lesões desmielinizantes no cerebelo, tais lesões podem ser causa para fraqueza, espasticidade, 
alteração sensorial ou ataxia, bem como a combinação desses fatores25.  

O tratamento de reabilitação para pessoas que vivem com EM geralmente inclui treinamento cardiovascular, de 
força e equilíbrio. No entanto, devido à variável apresentação na EM e à ampla gama de sintomas, nenhuma abordagem 
de intervenção foi identificada como padrão-ouro. Portanto, o tratamento é tipicamente individualizado, dependendo 
dos sinais e sintomas individuais do paciente. Entre as muitas apresentações comuns em pessoas com esclerose múltipla 
estão as queixas de tontura, instabilidade e falta de equilíbrio. Embora esses sintomas possam ter contribuições do 
desempenho muscular alterado, as disfunções do sistema vestibular são uma possibilidade real e geralmente são 
negligenciadas25.  

A partir disso, o enfermeiro implementará atividades voltadas ao auxílio e orientação no uso de dispositivos que 
auxiliam na locomoção, barras de apoio, uso de órteses, orientar, demonstrar e auxiliar na deambulação quando 
possível. Ao final das atividades, analisar os avanços dos indicadores do resultado de enfermagem sugerido26. 
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Nesse contexto de implementação de atividades, o enfermeiro deve levar em conta o papel interdisciplinar para 
que ocorram interação e participação do paciente no manuseio, facilitação, e na ênfase na qualidade do movimento, 
refletindo assim no alto desempenho e no papel ativo, o que enriquece os processos de raciocínio e tomada de 
decisão26.  

Contudo, o tremor induzido pelo movimento não está facilmente associado a um sítio neuroanatômico, uma vez 
que a EM é uma doença multifocal. A predominância desses tremores sugere lesões no cerebelo que apresenta sinais e 
sintomas como paresias, espasticidades, reflexos exagerados, espasmos flexores e extensores involuntários27. 

O tremor em pessoas com EM é um sintoma frequente e debilitante, com uma fisiopatologia relativamente pouco 
compreendida e contribui muito para a incapacidade desses pacientes. Esse tremor raramente se apresenta com o 
componente de ação de alta frequência observado nos distúrbios do tremor primário; pelo contrário, é a combinação 
de várias características, particularmente as cerebelares. Portanto, os medicamentos raramente são eficazes, enquanto 
a cirurgia pode fornecer resultados variáveis, dependendo da gravidade da ataxia subjacente27. 

Nesse caso, o enfermeiro pode desenvolver atividades como orientar o paciente para evitar movimentos rápidos, 
forçados ou pendulares para prevenir a estimulação exagerada ao reflexo miotático, sempre associando a mensuração 
dos indicadores do resultado de enfermagem mobilidade. 

Além da deficiência nos músculos do tronco e membros, os músculos respiratórios também são afetados, 
causando uma diminuição na força e resistência. A fraqueza da musculatura respiratória, incluindo o diafragma e 
músculos da parede torácica, resulta em tosse ineficiente, aumentando as chances de infecção, e respiração superficial, 
levando à hipoventilação e, consequentemente, à hipoxemia e hipercapnia. Com a hipoventilação, as bases pulmonares 
são pouco ventiladas e os pulmões e as paredes do tórax tornam-se menos elásticos resultando em complicações 
respiratórias28.  

Com isso, a dispneia ao esforço se faz presente em indivíduos com EM, por apresentarem menor tolerância a 
exercícios físicos em decorrência da redução da força muscular. Além disso, essas anomalias também podem aumentar 
o risco de hospitalizações e morbidades frequentes e podem reduzir a expectativa de vida. Infelizmente, o impacto da 
intervenção do exercício nessas anomalias é desconhecido. Portanto, sugere-se que o indivíduo com EM seja rastreado 
sistematicamente quanto à função muscular, cardíaca, ventilatória e metabólica29.  

Para reverter ou atenuar esse quadro, o enfermeiro desenvolverá atividades a fim de minimizar danos e melhorar 
taxas de fluxo e volumes pulmonares, como posicionar o paciente visando ao alívio da dispneia, elevar a cabeceira da 
cama, auscultar sons pulmonares, observando áreas de ventilação diminuída ou ausente, além da presença de ruídos 
adventícios, monitora a ocorrência de fadiga nos músculos respiratórios, monitorar frequência, ritmo, profundidade e 
esforço nas respirações30.  

Podem ocorrer também, complicações secundárias na EM que dificultam a reabilitação dos pacientes, como 
alterações psicossociais. Estas alterações implicam numa reestruturação e adaptação, uma vez que estas pessoas têm 
que aprender a gerir a nova situação de doença. Deste modo, a vivência da doença crônica depende das características 
individuais, das crenças culturais, da aceitação e do que se espera da vida, tendo forte impacto nos projetos futuros, na 
educação, relações sociais, casamento, vida familiar e profissional31.  

Ainda em relação às alterações psicossociais, a depressão é um fator relacionado à EM. Estudo português 
desenvolvido com pessoas com EM aponta que a diminuição dos contatos sociais e a perda de interesse em atividades 
antes consideradas prazerosas podem ser resultado do diagnóstico e das consequências físicas que acompanham a 
doença, ademais, estes dois aspetos poderão conduzir a maior sintomatologia depressiva que, por sua vez, irá refletir 
em maior escala no isolamento dos indivíduos32.  

 Diante disso, é de suma relevância que o enfermeiro programe atividades que auxiliem no autocuidado dos 
pacientes, a fim de melhorar o enfrentamento e a percepção da imagem corporal do mesmo, como encorajar o paciente 
a realizar as atividades normais da vida diária como conforme seu nível de capacidade, encorajar na independência, mas 
interferir quando o paciente tiver dificuldades no desempenho e dar assistência até que o paciente esteja 
completamente capacitado a assumir o autocuidado20. 

Sendo assim, é importante que indivíduo e família necessitem de acompanhamento por parte dos profissionais de 
saúde, no sentido de serem minimizados os fatores de risco que ponham em causa a singularidade do indivíduo e a 
dinâmica familiar. O apoio passa pelo esclarecimento e transmissão de informação de qualidade sobre a natureza e 
evolução da doença, gestão de sinais e sintomas, identificação de sinais de desgaste físico e emocional, promovendo a 
aquisição de estratégias de enfrentamento e de adaptação, melhorando a qualidade de vida destas pessoas31,33.  

Por fim, compreende-se que ao indicar o DE Mobilidade Física Prejudicada em pessoas com EM o enfermeiro tem 
em suas mãos a utilização de uma linguagem única, que padroniza sua documentação e possibilita comparações e 
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avaliação da efetividade de suas intervenções na resolução de problemas de saúde dos indivíduos, favorecendo sua 
coleta de dados e ações prioritárias, subsidiando seu método de trabalho34.  

CONCLUSÃO 

O diagnóstico Mobilidade Física Prejudicada apresentou-se com elevada frequência na amostra investigada. As 
características definidoras que apresentaram associação estatística com o referido diagnóstico foram: alterações na 
marcha; instabilidade postural; movimentos descoordenados; redução nas habilidades motoras finas e grossas. Já os 
fatores relacionados que apresentaram associação com o diagnóstico foram: depressão; força muscular diminuída e 
prejuízo músculo esquelético. Dentre estes, alterações na marcha e instabilidade postural apresentaram as maiores 
chances para o desenvolvimento desse diagnóstico. 

Diante o exposto, compete ao enfermeiro identificar as necessidades de intervenções que dizem respeito à 
capacidade funcional do indivíduo para realização das suas atividades diárias, assim como, fazer com que o portador da 
EM seja produtivo e atinja um bom nível de resistência, promovendo mobilidade, acessibilidade e participação quanto 
ao seu autocuidado, potencializando seu rendimento funcional e pessoal, através do planejamento do cuidado e da 
assistência qualificada por meio do processo de enfermagem. 

Dentre as limitações do estudo, está o fato de a avaliação clínica ser um processo subjetivo, diante disso, o processo 
diagnóstico está sujeito a incertezas, trazendo implicações para os resultados esperados e intervenções específicas de 
enfermagem. Ademais, a concretização e divulgação deste e de outros estudos relacionados ao tema abordado podem 
subsidiar os profissionais de enfermagem quanto à elaboração e implementação de uma prática de enfermagem científica, 
humana e holística. Assim como, trazer reflexões a respeito do estudo promovendo novas pesquisas. 
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