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Resumo

Enquadramento: Os registos de enfermagem (RE) que englobam uma avaliacio quantitativa da dispneia permitem
adequar a prestagio de cuidados de enfermagem as necessidades do doente.

Objetivos: Comparar os RE e a autoavaliagio da intensidade da dispneia realizada com recurso a Escala de Avalia-
¢do Numérica (EAN) por individuos com doengas crénicas, progressivas e avancadas, com necessidades paliativas,
internados em servicos de medicina interna.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal e observacional através da aplicacao de
EAN da intensidade da dispneia. Recolheram-se RE de 77 selecionados de forma intencional e nio aleatéria.
Resultados: Os enfermeiros diagnosticam corretamente a dispneia em repouso e/ou dispneia funcional sem recurso
a uma escala de avaliagio de dispneia. Nao se observam interven¢oes auténomas de enfermagem em todos os indivi-
duos com o diagndstico de dispneia, bem como, as intervengoes nao abrangem todas as dimensées da dispneia total.
Conclusao: Os RE quantitativos contribuem para maior rigor na identificagio, monitorizagio e intervengio na
dispneia. Considera-se necessdria uma abordagem mais sistematizada da dispneia em individuos com necessidades
paliativas.

Palavras-chave: dispneia (enfermagem), dispneia (classificagdo), registros de enfermagem, cuidados paliativos, ava-

liagao da dispneia

Abstract

Background: The integration of a quantitative assess-
ment of dyspnea in nursing records (NR) allows adjust-
ing nursing care delivery to each patient’s needs.
Objectives: To compare NR and the self-assessment
of dyspnea intensity using the Numerical Rating Scale
(NRS) in patients with advanced progressive chronic
disease and palliative care needs who were admitted to
internal medicine wards.

Methodology: A quantitative study was conducted
using a cross-sectional, descriptive, and observation-
al approach. The NRS was applied to assess dyspnea
intensity. Seventy-seven NR were selected using a
non-random, purposive sampling technique.

Results: Nurses diagnosed dyspnea at rest and/or func-
tional dyspnea correctly without using a dyspnea as-
sessment tool. Not all patients diagnosed with dyspnea
had nursing care plans. In addition, the specific nursing
interventions do not consider all dimensions of total
dyspnea.

Conclusion: Quantitative NR allow for a more accu-
rate identification, monitoring, and management of
dyspnea. A more systematic approach to dyspnea in pa-
tients with palliative care needs is required.

Keywords: dyspnea (nursing), dyspnea (classification),
nursing records, palliative care, assessment of dyspnea
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Resumen

Marco contextual: Los registros de enfermerfa (RE)
que engloban una evaluacién cuantitativa de la disnea
permiten adecuar la prestacién de cuidados de enferme-
ria a las necesidades del paciente.

Objetivos: Comparar los RE y la autoevaluacion de la
intensidad de la disnea realizada con la Escala de Evalua-
cién Numérica (EEN) por individuos con enfermeda-
des crénicas, progresivas y avanzadas, con necesidades
paliativas, internados en servicios de medicina interna.

Metodologia: Se realizé una investigacién cuantitati-
va, descriptiva, transversal y observacional a través de
la aplicacién de EEN de la intensidad de la disnea. Se
recopilaron RE de 77 seleccionados de forma intencio-
nal y no aleatoria.

Resultados: Los enfermeros diagnostican correctamen-
te la disnea en reposo y/o disnea funcional sin recurrir
a una escala de evaluacién de la disnea. No se observan
intervenciones auténomas de enfermeria en todos los
individuos con diagnéstico de disnea, y las intervencio-
nes no abarcan todas las dimensiones de la disnea total.
Conclusién: Los RE cuantitativos contribuyen a un
mayor rigor en la identificacién, el seguimiento y la in-
tervencién en la disnea. Se considera necesario un en-
foque mds sistemdtico de la disnea en individuos con
necesidades paliativas.

Palabras clave: disnea (enfermeira), disnea (clasifi-
cacién), registros de enfermerfa, cuidados paliativos,
evaluacién de disnea
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Introducgao

Em cuidados paliativos, a dispneia, co-
mummente conhecida por dificuldade
respiratoria, ocorre quer em doentes com
cancro, quer em nio oncoldgicos e pode
surgir em qualquer fase da doenca (Coccia,
Palkowski, Schweitzer, Motsohi, & Nrtusi,
2016).

A prevaléncia da dispneia em pessoas por-
tadoras de doengas cronicas pode variar en-
tre 19% a 50% (Feio, 2016). Efetivamente,
nio existem dados estatisticos consensuais,
ora porque as pessoas com dispneia negli-
genciassem a dificuldade respiratéria sen-
tida, ora porque os profissionais de satde
considerassem irrelevantes as queixas da
pessoa (Banzett & O’Donnell, 2014).

A autoavaliagao da dispneia pelo doente ¢é
um processo rapido, ndo exige que o indivi-
duo decida se ¢ relevante ou nio transmitir
ao profissional de saide e permite registos
objetivos (Banzett & O’Donnell, 2014).
As vantagens deste processo sio vérias. Por
um lado, uma avalia¢io quantitativa precoce
e frequente da dispneia permite um melhor
controlo da mesma, alivio do sofrimento ¢
diminui¢ao da possibilidade de agravamen-
to da doenca (Baker et al., 2013). Por outro
lado, permite registos de enfermagem (RE)
mais fidedignos e relacionados com as quei-
xas do doente e, por conseguinte, possibilita
intervengdes de enfermagem mais adequa-
das as necessidades da pessoa.

Todavia, apesar de existirem vdrias escalas
para classificar a intensidade da dispneia,
sabe-se que a aplicagio de instrumentos
de avaliagdo da dispneia nio ¢ uma pritica
frequente na prestagio de cuidados de en-
fermagem. Nesta linha de raciocinio, surge
a inquietacdo de aferir todo o processo des-
de a identificagao 2 intervencao de enfer-
magem na dispneia com recurso a Escala de
Avaliacio Numérica (EAN).

Para a compreensio do fenémeno em estu-
do optou-se por indagar a autoavalia¢io da
dispneia dos sujeitos da amostra através de
EAN presentes em formuldrios e seguida-
mente confrontd-los com os RE.

Deste modo, ¢ possivel comparar os RE e a
autoavaliagio da dispneia, conhecer a in-
tensidade da dispneia funcional do doente,
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identificar as intervengbes auténomas de en-
fermagem registadas pelos enfermeiros que
visem o cuidar, determinar a prevaléncia das
intervengbes auténomas de enfermagem, al-
cangar um tratamento 6timo para a dispneia e
determinar se o turno de enfermagem enviesa
a autoavalia¢io da dispneia.

Enquadramento

A dispneia é uma experiéncia subjetiva de
desconforto respiratério que consiste em
sensagoes qualitativamente distintas, varid-
veis na sua intensidade (American Thoracic
Society, 2012). A experiéncia deriva de in-
teragdes entre multiplos fatores fisioldgicos,
psicolégicos, sociais e ambientais, podendo
induzir respostas comportamentais e fisiol6-
gicas secunddrias (Coccia et al., 2016).

Por ser uma experiéncia subjetiva, apenas
a pessoa com dispneia estd em posicdo de
determinar a sua gravidade (Hayen, Herigs-
tad, & Pattinson, 2013). Assim, sempre que
possivel, a autoavaliagio da intensidade da
dispneia deve ser o método de avaliagio a
utilizar.

Atualmente existem vérias escalas aptas para
a autoavaliac¢io da intensidade da dispneia
(Berliner, Schneider, Welte, & Bauersachs,
2016). Destas, devido a sua objetividade ¢
facilidade de compreensio e de aplicagao,
destaca-se a EAN (Johnson et al., 2016). Em
consonancia, Bailey et al. (2013) acrescenta
que a EAN permite aos enfermeiros identi-
ficar a presenca de dispneia, fundamentar e
avaliar a eficiéncia das suas intervencoes.

A EAN consiste numa régua dividida em 11
partes iguais, numeradas sucessivamente de
0a 10 (Wysham etal., 2015). Ao aplicar esta
escala pretende-se que a pessoa faca a equi-
valéncia entre a intensidade da sua dispneia
e uma classificacio numérica, sendo que a
0 corresponde sem dispneia e a 10 a classifi-
cacdo de dispneia insuportdvel (Wade et al.,
2017).

Independentemente das recomendagoes para
a implementacio de EAN na prestacio de
cuidados de enfermagem e por conseguinte
nos RE (American Nurses Association, 2010)
até a0 momento da redagio do presente arti-
go o estado de arte nacional e internacional
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sobre esta realidade ¢ bastante ténue.
Ainda assim, salienta-se um estudo piloto
de Baker et al. (2013) que testou a viabili-
dade da equipa de enfermagem monitorizar
a dispneia das pessoas internadas através de
um instrumento de avaliagdo composto por
trés escalas, sendo uma delas uma EAN. No
fim do estudo, 92% dos enfermeiros as-
sumiram ser importante avaliar a dispneia
através de um instrumento de avaliacio. Os
autores consideraram que a implementa-
¢do da avaliagio da dispneia na prestacio
de cuidados ndo acresce a carga de trabalho
da equipa de enfermagem. Recentemente,
Johnson et al. (2016) recomenda o uso da
EAN em detrimento da Escala Modifica-
da de Borg para avaliagio da intensidade
da dispneia em vdrios momentos ¢ em de-
terminadas situagdes, como por exemplo,
em repouso e em esforco. Finalmente para
Wade et al. (2017) a EAN ¢ altamente re-
comenddvel para a avaliagio da intensidade
da dispneia, porém, salienta para a necessi-
dade de enunciados rigorosos.

Por conseguinte, o facto de o registo da
avaliagio da intensidade da dispneia em
suporte apropriado permitir monitorizar a
intensidade da dispneia ao longo do inter-
namento, facilita a avaliacio das interven-
¢oes de enfermagem no alivio da dispneia,
contribuindo para a visibilidade dos cuida-
dos de enfermagem e articulagao de cuida-
dos multidisciplinares (Registered Nurses’
Association of Ontario, 2012).

Por RE entende-se o conjunto de informa-
¢oes escritas, produzidas pelo enfermeiro
na prética clinica, nas quais sio compiladas
as informagoes resultantes das necessidades
de cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2005). Para a uniformiza-
¢ao e informatizagao de todo este processo
criou-se o Sistema de Informagio em En-
fermagem (SIE) representado pelo Sistema
de Apoio 4 Pritica de Enfermagem (SAPE")
na realidade em estudo. Através do SAPE’
¢ possivel tracar os diagndsticos de dispneia
em repouso e/ou funcional, que mediante
um juizo clinico identifica, documenta e
monitoriza as necessidades do doente. To-
davia, sabe-se que o SAPE® nao inclui uma
escala de avalia¢io da dispneia indo, assim,
em sentido divergente ao recomendado
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pela evidéncia cientifica apresentada ante-
riormente.

Questao de investigagao

Qual a relacio entre os RE e a auto-avalia-
¢ao da dispneia (com recurso as EAN) feita
por individuos adultos com doenga avanga-
da, progressiva e incurdvel?

Metodologia

A realizagao do presente estudo foi autori-
zada pela Comissao de Etica e Conselho de
Administra¢do do Hospital Garcia de Orta,
EPE (HGO) e pela Comissio de Etica do
Centro Académico de Medicina de Lisboa.
Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo, transversal e observacional. A popula-
¢ao alvo ¢ constituida por todos os doentes
consecutivos internados nos Servicos de
Medicina I e II do HGO no periodo de 13
de maio de 2016 a 13 de junho de 2016.
Os critérios de inclusio foram: sujeitos
com idade superior a 18 anos; portadores
de doenga incurdvel, avangada e progres-
siva; com consentimento esclarecido e in-
formado assinado; com capacidade para
autoavaliar a intensidade da sua dispneia
numa EAN; RE do doente, disponiveis e
completos.

Tendo em consideracio as diretivas do Pro-
grama Nacional de Cuidados Paliativos
(Diregao-Geral da Sadde, 2005) e da Euro-
pean Association for Palliative Care (2009),
considera-se doen¢a avangada e progressiva
uma doenc¢a incurdvel com necessidade de
cuidados paliativos e onde se prevé o fim da
vida num periodo de 1 a 2 anos.

A amostra final do estudo foi composta
por todos os individuos que cumpriram os
critérios supramencionados e com menos
de quatro erros na versio portuguesa do
Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ). Assim, obteve-se uma amostra
nao aleatéria e intencional a4 qual se apli-
cou um formuldrio. Este é constituido por
questoes de caracterizagdo sécio demografi-
ca, pelo SPMSQ e por duas EANs para autoa-
valiagao da dispneia em repouso e funcional
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A luz dos estudos de Baker et al. (2013) e de
Johnson et al. (2016).

O enunciado da primeira EAN pede ao entre-
vistado que avalie a intensidade de dispneia em
repouso através da seguinte questdo: “Quando
se encontra em repouso como classifica a sua
sensacdo de falta de ar e dificuldade respiraté-
ria?”. O enunciado da segunda EAN refere-se a
dispneia funcional “Quando realiza uma ativi-
dade de vida didria, como por exemplo comer
ou tomar banho, como classifica a sua sensacio
de falta de ar e dificuldade respiratéria?”.
Foram igualmente recolhidos dados dos RE
do SAPE® e agrupados em documento criado
para o efeito.

Previamente a aplicagio da versdo definitiva
do formuldrio foi aplicado um pré-teste a um
grupo de cinco individuos. No final desta
aplicagio concluiu-se que deveria ser o en-
trevistador a redigir as respostas de todos os
individuos inquiridos.

Finalmente os dados foram introduzidos e
processados no soffware IBM SPSS Statistics,

Tabela 1

versio 23.0 procedendo 4 andlise estatistica e
descritiva dos mesmos.

Resultados

Foram aplicados 92 formuldrios, 15 foram
excluidos por nao cumprirem com o crité-
rio de elei¢do segundo o SPMSQ. Assim,
obteve-se uma amostra constituida por 77
individuos. A amostra é representada sobre-
tudo por homens, cerca de 65% tem mais
de 71 anos de idade, possuindo um nivel
de escolaridade bdsico. Igualmente, sabe-
se que as doencas do aparelho circulatério
sa0 o principal motivo de internamento dos
sujeitos da amostra, sendo que o acidente
vascular cerebral e a insuficiéncia cardiaca
(IC) representam quase 40% dos problemas
de satde. Mais de metade dos sujeitos da
amostra tem trés ou mais antecedentes de
satde. A Tabela 1 retine os dados que carac-
terizam a amostra.

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Caracteristicas sociodemogrificas da amostra

Idade
Média
Mediana
Minimo-Méximo
Idade, grupos etdrios
Até 70 anos
De 71 a 80 anos
Mais de 81 anos
Género
Masculino
Feminino
Nivel de escolaridade
Nenhum
Ensino Basico
Ensino Secunddrio

Ensino Superior

Anos

73

74
28-90

% de sujeitos

35,1
29,8
35,1

53,2
46,8

16,9
68,8
10,4
3,9
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Através da Tabela 2 é possivel concluir que
16,9% dos doentes relata dispneia em repou-

Tabela 2

Dispneia em repouso

s0, porém segundo os RE somente 11,7% dos
sujeitos da amostra tem dispneia em repouso.

Autoavaliagio
% de sujeitos

Registos de enfermagem
% de sujeitos

Dispneia em repouso
Presente
Ausente
Dispneia em repouso presente
Média
Mediana
Moda
Minimo-maximo
Desvio padrio

Coeficiente variacio

16,9
83,1

3,8
4
5

1-7

1,9

0,

11,7
88,3

5

Relativamente a avaliagao da dispneia funcio-
nal, 31,2% dos doentes assume a presenca de

dispneia aquando da realiza¢io de uma ativi-
dade de vida didria (AVD). A intensidade da
dispneia funcional, segundo a autoavaliagio

Tabela 3

Dispneia funcional

dos individuos, é bastante heterogénea exis-
tindo sujeitos a experienciar uma sensagio de
dispneia muito intensa como se pode observar

na Tabela 3. A luz dos RE, 28,6% dos indivi-

duos da amostra apresenta dispneia funcional.

Autoavaliagio
% de sujeitos

Registos de enfermagem
% de sujeitos

Dispneia funcional
Presente
Ausente
Dispneia funcional presente
Média
Mediana
Moda
Minimo-mdximo
Desvio padrao

Coeficiente variagio

31
68

5,

5
5
2-10

2,

0,47

,2
,8

28,6
71,4

3

5

Recodificando os dados da Tabela 3 para disp-
neia funcional em grau reduzido (EAN 1-3),
grau moderado (EAN 4-6) e grau elevado
(EAN 7-10), sabe-se que 7,8% dos individuos
inclui-se em dispneia funcional de grau redu-
zido, 14,3% de grau moderado ¢ os restantes
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9,1% em dispneia funcional em grau elevado.
As mesmas percentagens sio obtidas nos RE.

Relagiao da autoavaliacio do paciente com

os RE
No sentido de salvaguardar que os dados obti-
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dos através das EANs e dos RE eram concor-
dantes e coincidentes aplicou-se um filtro de
elegibilidade na base de dados do IBM SPSS
Statistics software. Através deste, foi possivel
separar a amostra em dois grandes grupos. O
primeiro grupo, intitulado de congruentes,
constituido pelos individuos da amostra em
que a autoavalia¢io da dispneia estd de acordo
com os RE — grupo consistente; ¢ o segundo
grupo, designado de incongruentes, compos-
to pelos casos em que a autoavaliagio da disp-
neia ¢ incongruente com os RE.

Por motivos de simplicidade e organizagio
aplicou-se o filtro em duas fases, sendo a pri-
meira fase dedicada a dispneia em repouso e
a segunda direcionada para o estudo da disp-

neia funcional. Apés a aplicagao do filtro de
elegibilidade procedeu-se ao cdlculo das fre-
quéncias absolutas.

Neste sentido, na primeira fase de aplicagao
do filtro obtiveram-se 60 casos congruentes
e 17 incongruentes. Em 10 casos dos 17 in-
congruentes o sujeito assumiu dispneia em
repouso, mas esta nao constava dos RE; nos
restantes 7 casos os sujeitos negaram dispneia
em repouso, mas esta constava dos RE.
Posteriormente na segunda fase de aplicagao
do filtro verificaram-se 26 casos incongruen-
tes. A Tabela 4 apresenta uma comparagio
cruzada entre as avaliagdes dos sujeitos inclui-
dos no grupo incongruentes ¢ dos RE, con-
forme a intensidade da dispneia.

Tabela 4
Comparagio cruzada entre as avaliacoes dos sujeitos e dos RE, conforme a intensidade da dispneia
RE/EAN Sem dispneia Dispneia funcional D \spneia Dispneia funcional
. . funcional em grau
(n) funcional em grau reduzido em grau elevado
moderado
Sem dispneia
funcional ) 2 7 3
Dispneia funcional
. 6 - 0 1
em grau reduzido
Dispneia funcional
4 1 - 1
em grau moderado
Dispneia funcional 0 ) 0 i

em grau elevado

Nota. RE = Registos de enfermagem; EAN = Escala de Avaliagio Numérica; 7z = Nimero de sujeitos.

Relagao dos turnos de enfermagem com o
enviesamento de resposta

Ao refletir sobre os resultados urge a incerteza
se o turno no qual foi aplicado o formuldrio ¢
motivo de enviesamento de resposta. Dos 77
formuldrios elegiveis para o presente estudo,
32 (41,5%) foram colhidos durante o turno da
manha (08h00 as 16h30), 35 (45,5%) no tur-
no da tarde (16h31 as 22h30) e 10 (13,0%) no
turno da noite (22h31 as 07h59).

Dos casos incongruentes obtidos na primei-
ra fase de aplicagio do filtro de elegibilidade:
sete formuldrios foram colhidos no turno da
manha, seis no turno da tarde e trés no turno
da noite. Consequentemente na segunda fase
de aplicagao do mencionado filtro: 14 casos in-
congruentes foram obtidos no turno da manha,
11 no turno da tarde e um no turno da noite.
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Intervengoes auténomas de enfermagem
As intervengodes de enfermagem s6 podem
ser delineadas perante um diagndstico. Nes-
te estudo, somente 38% da amostra apre-
sentou diagndstico de dispneia em repou-
so e/ou dispneia funcional. Neste sentido,
assumindo este universo, a Tabela 5 exibe
as intervengdes auténomas de enfermagem
identificadas e a percentagem de sujeitos a
quem estas foram prestadas. Para o levan-
tamento dos dados expostos analisaram-se
somente as interven¢des parametrizadas
por SAPE®. Analisando a Tabela 5 pode-se
concluir que, a luz dos RE, nem todos os
individuos com diagndstico de dispneia em
repouso e/ou dispneia funcional sao alvo de
intervencoes dirigidas a esta situagao.
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Tabela 5

Intervencoes auténomas de enfermagem

Interveng¢des auténomas de Enfermagem

% de sujeitos

Elogiar a aprendizagem de habilidades

Executar cinesioterapia respiratéria

Otimizar a ventilagdo através de técnicas de posicionamento

Otimizar inaloterapia

Vigiar a respiragao

7%
28%
62%
10%
90%

Discussao

Obteve-se uma amostra constituida por 77
sujeitos, maioritariamente do género masculi-
no, bastante heterogénea respetivamente a an-
tecedentes de saide e diagnésticos de satde.
Destes diagndsticos a insuficiéncia cardiaca
foi dos mais prevalentes e sabe-se que a disp-
neia é das manifestacoes clinicas mais comuns
nesta patologia (Arrigo, Parissis, Akiyama, &
Mebazaa, 2016).

De acordo com os resultados obtidos pode-se
concluir que mais de metade dos sujeitos da
amostra nega a presenca de dispneia em re-
pouso e/ou dispneia funcional. Com efeito, é
de salientar que a aplica¢io dos formuldrios,
por conseguinte das EANs para avaliagio da
intensidade da dispneia, foi realizada a qual-
quer momento no periodo de internamento
numa enfermaria de medicina interna. Possi-
velmente antes de responder ao formuldrio o
doente j4 recebera cuidados dirigidos a disp-
neia ora no servigo de urgéncia, ora no servigo
de medicina interna, garantindo-se o contro-
lo da sintomatologia. Além do mencionado,
a heterogeneidade da amostra, em termos de
diagndstico e comorbilidades, pode influen-
ciar a presenga de dispneia.

De acordo com as autoavaliagdes dos indivi-
duos que assumiram dispneia em repouso/
funcional, a intensidade da mesma, calculada
pela utilizagio da EAN, ¢é bastante heterogé-
nea existindo sujeitos a experienciar uma in-
tensidade mdxima (EAN 10) durante a reali-
zagdo de uma AVD.

Do mesmo modo, segundo os RE, a maioria
dos sujeitos da amostra nio apresenta disp-
neia em repouso e/ou dispneia funcional;
ademais, pelo teste de elegibilidade, sabe-se
que hd concordancia entre os RE e a autoava-
licao da dispneia.

Assim, sabendo que os enfermeiros nao dis-
poem de escalas de avaliagio da dispneia no
SAPE’, nem recorrem s mesmas para a ava-
liagdo da intensidade da dispneia do doente,
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pode afirmar-se que os enfermeiros diagnos-
ticam corretamente a dispneia em repouso e
a dispneia funcional, mesmo sem recurso a
uma escala de avaliacio especifica.

Segundo o estudo de Baker et al. (2013) ape-
nas uma minoria dos enfermeiros envolvidos
no estudo reconhece a importancia de imple-
mentar uma escala de avaliagdo da dispneia
nos SIEs. Efetivamente, a luz dos resultados
obtidos a caréncia de uma escala protocola-
da nos RE nio enviesa o juizo do enfermeiro
no momento do diagnéstico de dispneia. No
entanto, contrapondo com as recomendagoes
da American Nurses Association (2010) e
Registered Nurses' Association of Ontario
(2012), a implementagio de uma escala de
avaliagao da dispneia permite RE objetivos e
rigorosos que facilitam a compreensao da evo-
lugdo da intensidade da dispneia ao longo do
internamento pela equipa multidisciplinar.
Em consonincia com estes resultados analisa-
ram-se os RE. Aquando da colheita de dados
observou-se a inexisténcia de um plano tera-
péutico diferenciado para o controlo sintom4-
tico das diferentes intensidades da dispneia.
Somente se fez um levantamento das inter-
vengoes de enfermagem auténomas dirigidas
a dispneia, parametrizadas em SAPE®. Estas
interven¢oes nao foram observadas em todos
os individuos com o diagnéstico de dispneia,
assumindo-se uma falha de registo ou uma
auséncia de medidas de controlo do sintoma.
Salienta-se vigiar a respiragdo como a inter-
vengdo mais prevalente seguida de otimizar
a ventilagdo através de técnicas de posicio-
namento. Bailey et al. (2013) refere que se
pode diminuir a dispneia através do posicio-
namento, porém, num estudo realizado por
Costa (2016) verifica-se que os enfermeiros
reconhecem a importincia de um adequado
posicionamento no alivio da dispneia, mas
nem todos tém conhecimentos sobre o posi-
cionamento a adotar.

A existéncia de RE mais especificos e rigo-
rosos, com a utilizacgio do método de pensa-
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mento em enfermagem, compreenderia, com
certeza, uma maior visibilidade da profissao,
possibilitando a monitorizagio dos cuidados,
a promogio da qualidade e o desenvolvimen-
to de indicadores (Registered Nurses’ Associa-
tion of Ontario, 2012).

Tal como dito anteriormente, sendo a disp-
neia uma experiéncia subjetiva com fatores
fisiolégicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
(American Thoracic Society, 2012) nio se
verificaram intervengoes de enfermagem que
englobassem a dimensao social e ambiental. A
dimensio psicoldgica é representada por elo-
giar a aprendizagem de habilidades.

Nao se encontraram RE sobre a eficicia das in-
tervengoes auténomas de enfermagem prestadas.
Por fim, assumindo que existem variagoes
na intensidade da dispneia ao longo do dia
(Mercadante et al., 2016) e sabendo que os
episédios de dispneia de intensidade elevada
sa0 mais frequentes durante o dia do que de
noite (Weingirtner et al., 2015), testou-se a
possibilidade do turno de enfermagem poder
influenciar a avalia¢io da dispneia. Assim, re-
colheram-se formuldrios nos trés turnos que
compoem um dia e concluiu-se que o turno
no qual foi aplicado o formuldrio nao envie-
sou a autoavalia¢io da dispneia.

Ao longo do estudo surgiram algumas limita-
¢oes. Destas destacam-se a amostra no alea-
téria, a amostra heterogénea em termos de
diagnéstico e antecedentes de satde indepen-
dentemente de existirem critérios de inclusao,
as circunstancias organizativas da instituigao;
e a auséncia de um protocolo com critérios de
aplicac¢io do formuldrio.

Perante o mencionando, nao é possivel extra-
polar estes factos a outras populagdes ou si-
tuagoes, servindo apenas para descrever o caso
presente. Muito embora o referido, nao se pode
invalidar a importincia dos resultados obtidos
e apequenar o cardter inovador do estudo.

Conclusao

A dispneia ¢ uma experiéncia subjetiva, fre-
quentemente descrita como uma sensagio de
falta de ar ou uma dificuldade respiratéria,
que provém da interagao de multiplos fatores
fisiolégicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.
Este estudo comparou os RE e os resultados
obtidos por autoavaliacio da dispneia do
doente com recurso a uma EAN. De antemao
sabe-se que os enfermeiros nao dispéem de
instrumentos de avaliacio da dispneia, po-
rém, segundo os resultados obtidos hd pouca
discrepancia entre a avaliagio da dispneia na
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dtica do enfermeiro e na dtica do doente.

Os RE disponibilizados na aplicacio SAPE®
seguem a estrutura do processo de enferma-
gem, logo, para cada diagndstico de dispneia
em repouso ¢/ou dispneia funcional devem
existir intervenc¢oes associadas.

A andlise dos RE permitiu constatar a inexis-
téncia de um plano terapéutico diferencia-
do para o controlo sintomdtico de distintas
intensidades da dispneia. De igual modo,
verificou-se que as intervengdes auténomas
de enfermagem nio abrangeram todas as di-
mensoes da dispneia. Por falha de registo ou
inexisténcia de medidas de controlo da disp-
neia, existiam diagndsticos de dispneia sem
intervengées auténomas de enfermagem as-
sociadas.

Igualmente, aferiu-se a auséncia de avaliagao
da eficdcia das intervencoes auténomas de en-
fermagem prestadas.

Deste modo, segundo os RE e na 6tica de
auditor de RE sobre a dispneia, pode-se con-
cluir que os enfermeiros diagnosticam disp-
neia em repouso e/ou dispneia funcional sem
critérios formalizados, registam intervengoes
auténomas de enfermagem nao diferenciadas
e nao direcionadas as necessidades do doente
e finalmente nao reavaliam a eficdcia das suas
intervengoes.

Por fim, pode concluir-se que a questio de
investigacdo lancada e os objetivos propostos
para este estudo foram respetivamente res-
pondidos e obtidos.

Emergem, no entanto, algumas reflexoes. Para
a manutenc¢io da qualidade de vida do doen-
te com dispneia é fundamental uma correta
identificagio e monitorizagio da dispneia.
Este procedimento deve ocorrer no inicio do
internamento e ser mantido periodicamen-
te no decorrer do mesmo com recurso a um
instrumento de avaliagio Unico em todo o
internamento. Recomenda-se a utilizagao de
EAN para avalia¢do da intensidade da disp-
neia porque a EAN ¢ facilmente usada para
auto-relato de condi¢des subjetivas e porque
se trata de uma realidade que avalia a dispneia
em repouso e funcional.

Nesta linha de pensamento, langa-se a in-
quietag¢do de um estudo sobre a percegao da
equipa de enfermagem sobre o uso de escalas
de avaliagdo da dispneia para a mensuragio
e a monitorizagio da dispneia. E importante
compreender se a equipa de enfermagem se
apresenta mais sensibilizada para a dispneia
na prestagao de cuidados de enfermagem apés
o uso de escalas de avaliagdo da dispneia.
Parece igualmente importante estudar se o
aumento da sensibilizacio da equipa de enfer-
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magem seria proporcional ao desenvolvimen-
to de um plano terapéutico diferenciado para
o controlo sintomdtico de distintas intensida-
des da dispneia.

Do mesmo modo, urge a necessidade de um
estudo dedicado s intervengdes de enferma-
gem dirigidas a dispneia e aos resultados espe-
rados das mesmas.

Em suma, apesar das limita¢des e dificuldades
decorridas ao longo deste estudo, foi possi-
vel, através do método cientifico, responder
a questdo de investigacdo e alcancar os obje-
tivos propostos. A concretizagao deste estudo
permitiu aumentar os conhecimentos sobre
esta temdtica e alargar os horizontes para fu-
turas investigacoes sobre esta problemdtica.
Considera-se necessdria uma abordagem mais
sistematizada da dispneia em individuos com
doencas crénicas, progressivas e avancadas,
com necessidades paliativas.
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