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Anexo | — Escala Visual Analdgica
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Anexo Il - Escala de Borg Modificada™
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Anexo Il - Indice de dispneia basal modificado de Mahler’®



INDICE DE DISPNEIA BASAL MODIFICADO DE MAHLER

Este questionario ajuda-nos a compreender melhor a sua dificuldade respirataria
e 0 modo em como ela afecta a sua vida.

Por favor RESPONDA cuidadosamente as perguntas:

Em cada um dos items |, la, Il, Il identifique o grau a que pertence (Apenas

um grau em cada item).

Marque um x no respectivo [_| em caso afirmativo.

- Se tiver duvidas esclareca-as

MNome:

Data:

I- Avaliagao da incapacidade funcional no trabalho.

GRAU4 [

Consegue efecluar as actividaties habituais no seu emprego sem sentir falta de ar.

Grauas [

A falta de ar obrigou-o a alterar algumas actividades no emprago, sem abandoenar completamente

as responsabilidades profissionais,

GrRaUZz [

Foi cbrigado a reduzir o hordrio de frabalhe ou a mudar ou reduzir as actividades ou ai& mesmo a

mudar de emprego devido a falta de ar qus desenvolvia.

GRAU1 [

Ja nao trabalha porque se reformou antecipadamente ou foi cbrigado a deixar o

emprego devido as dificuldades respiratorias (falta de ar cansaco a respirar)



la- Avaliagao da incapacidade funcional em casa.

GRAU4 [

N&o diminuiu nem o numero nem a velocidade de realizagdo das actividades em casa. Nzo

desenvolve falta de ar nessas actividades.

GRAU3 [

Desenvolve alguma falta de ar, de modo que, pelo menos uma actividade é efectuada mais
lentamente ou com menor frequéncia devido a dificuldade de respirar. Por exemplo: aspirar a

casa, jardinagem, etc.

GRAU2 []

Abandonou completamente uma série de actividades devido a falta de ar. A maioria de todas as
outras actividades é efectuada muito lentamente. Por ex. faz carpintaria em casa, mas menos

vezes e mais lentamente ou engoma a roupa menos vezes e leva mais tempo.

GRAU1 [

A falta de ar levou-o a abandonar a maioria ou todas as actividades. Por ex. ndo sai a rua sem

ajuda ou depende de outra pessoa para as compras.

lI- Avaliagao da incapacidade na tarefa.

GRAU4 []

Sé desenvolve falta de ar com tarefas muito pesadas como por exemplo:
- carregar com coisas pesadas em terreno plano.
- carregar com coisas leves em plano inclinado ou subindo escadas.

- quando corre.

GRAU3 []

Desenvolve dificuldade a respirar quando:
- sobe planos muito inclinados ( encostas ).
- sobe dois ou mais langos de escadas.

- carrega pesos em terreno plano.

INDICE DE DISPNEIA BASAL MODIFICADO (MAHLER)




GRAUZ2 []

Fica com falta de ar quando:

- sobe um lango de degraus.

- sobe um piso pouco inclinado.

- caminha a passo apressado em terreno plano.

- carrega um peso ligeiro em terreno plano.

GRAU1 [

Desenvolve falta de ar com actividades ligeiras como:
- andar em terreno plano com pessoas da mesma idade.
- ir a casa de banho em sua casa.

- tomar banho, vestir-se ou fazer a barba.

GRAUO []

Tem falta de ar mesmo sem realizar tarefas:

- deitado, sentado ou em pé.

lll- Avaliagao da incapacidade no esforgo.
Executa as tarefas mais enérgicas durante pelo menos 5 minutos da seguinte maneira:

GRAU4 [

Rapidamente e sem pausas.

GRAU3 []

Lentamente mas sem pausas.

GRAU2 [

Lentamente e com pausas, para descansar e retomar ou até mesmo desistir.

GrRAU1T L[]

Muito lentamente com muitas paragens e por vezes abandona a tarefa.

GrAUO [

Tem falta de ar em repouso, ou sentado ou deitado.

INDICE DE DISPNEIA BASAL MODIFICADO (MAHLER)




Anexo IV — Autorizagdo dos Conselhos de Administracdao
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio
\ Hospital do Litoral Alentejano, EPE
Monte do Gilbardinho, Estrada nacional 261
(77 - 7540 — 230 Santiago do Cacém

= ST M
Santiago do Cacém, 24 de Janeiro de 2011

. | 73 IL/ZDZ/
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizar um estudo de investigagio

Eu, Inés Loug¢do de Almeida, enfermeira na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital
do Litoral Alentejano, EPE e aluna da 2* Edigdo — 2° Ciclo do Curso de Mestrado em
Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina de Lisboa, venho por este meio pedir
autorizagdo para realizar um questionario aos enfermeiros da sua institui¢do (servigos de
medicina e cuidados paliativos).
Este estudo insere-se na realizagdo da minha tese de mestrado, intitulada “Nivel de

conhecimento do enfermeiro sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no

controlo da dispneia”, tem como objectivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros no
controlo da dispneia.

Uma vez que as medidas ndo farmacologicas podem ser englobadas nas actividades

autébnomas de enfermagem, sera importante prosseguir com este estudo e conseguir
contribuir para a melhoria dos cuidados no nosso pais

Presidentz & C.A.
Deste modo solicito a sua colaboragdo. O meu obrigado! \g‘,'gn :d‘\?*a”
Dir. Enfermagem

Aprov&slonamanto
Junto envio: - Consentimento Informado
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Inés Loucdo de Almeida

De:

Enviado:

Para:
Cc:

Assunto:

Anexos:

Sec. Administracao [sonia.luis@hbalgarvio.min-saude.pt]

quinta-feira, 20 de Janeiro de 2011 13:21

inesalmeida84@hotmail.com; Inés Lougao de Aimeida

Dr. Luis Batalau; ecsermed1@hbalgarvio.min-saude.pt; Enf. Chefe Cuid. Paliativos;
ecsermed3@hbalgarvio.min-saude.pt; ecsermed2@hbalgarvio.min-saude.pt;
dsermed@hbalgarvio.min-saude.pt

Estudo de investigagdo nos Servigos de Medicina 1, 2 e 3 e na Unidade de Cuidados
Paliativos

Fundo Glaciar.jpg

Em resposta ao V. oficio de 11 de Janeiro de 2011, a solicitar autorizagao para realizagdo de

questionarios aos enfermeiros dos Servigos de Medicina ¢ da Unidade de Cuidados Paliativos, no

ambito de tese de mestrado intitulada «A actuagio do enfermeiro no controlo da dispneia — Medidas

farmacologicas e ndo farmacolégicas», encarrega-me o Sr. Presidente do Conselho de

Administracdio, Dr. Luis Batalau, de informar que o V. pedido foi apreciado em reunido de Conselho

de Administragido de 19 de Janeiro de 2011, tendo sido «autorizada a aplicagiio da colheita de

dados — questionarios aos Enfermeiros, com o parecer positivo da Direcgiio do Servico e

Chefias de Enfermagem».

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Luis

Secretariado da Administragdo
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Assunto: Pedido de autorizagéo para realizar um estudu'ag inves gagdo luf“é Chorg

rmeiro Directos

Santiago do Cacém, 11 de Janeiro de 2011

Eu, Inés Lougdo de Almeida, enfermeira na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital
do Litoral Alentejano, EPE e aluna da 2° Edigso — 2° Ciclo do Curso de Mestrado em
Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina de Lxsboa, venho por este meio pedir
autorizagio para realizar um questionario aos enfermeiros da sua instituigio (servigos de
medicina e cuidados paliativos).

Este estudo insere-se na realizaggo da minha tese de mestrado, intitulada “A actuagdo do
enfermeiro no controlo da dispneia — Medidas farmacoldgicas € ndo farmacologicas”,
tem como objectivo avaliar a autonomia dos enfermeiros no controlo da dispneia.

Uma vez que as medidas ndo farmacolégicas podem ser englobadas nas actividades
auténomas de enfermagem, serd importante prosseguir com este estudo e conseguir
contribuir para a melthoria dos cuidados no nosso pais.

Deste modo solicito a sua colaboragéo. O meu obrigado!

Junto envio: - Consentimento Informado
- Questionario
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Exma. Senhora
Inés Lougdo Almeida

Urbanizagéo do Calisto, lote 20 - 2° |
7540-155 Santiago do Cacém

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia Data
SAI-ULSBA/2011/931 24.01.2011
ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA APLICAGAO DE QUESTIONARIO

Em resposta a carta enviada em 11.01.2011, e por deliberagdo de Conselho de Administragdo em reunido no dia
18.01.2010, informa-se V. Exa. que esta autorizada a realizagéo do estudo, conforme solicitado.

Mais se informa que, para os efeitos, devera contactar os Enfermeiros responsaveis pelo Servico de Medicina Interna, Sr.
Enfermeiro Anténio Costa e Sra. Enfermeira Alexandra Batista e o Enfermeiro responsavel pelos Cuidados Paliativos, Sr.
Enfermeiro Angelo Martins (Hospital de Sao Paulo — Serpa).

Para quaisquer esclarecimentos, pode contactar o secretariado do Conselho de Administragéo — 284.325.830.

Com os melhores cumprimentos,

/ O Conselho de Administragéo

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO

QuIt

LENTEJO, EPE

J )

> Covi

pt www.ulsba.pt




® 1=FARO 1

S @reos Exma. Senhora
Inés Lougdo de Almeida
UNIDADE DE INVESTIGA(;AO DO Urb. Do Calixto
CENTRO DE FORMACAO, Lt20 20
INVESTIGACAO )
E CONHECIMENTO 7540 — 155 Santiago de Cacém
]
Sua Referéncia Sua Comunicacgao Nossa Referéncia Data

CFIC

ASSUNTO: Estudo de Investigagdo “Nivel de Conhecimento do Enfermeiro sobre

medidas farmacolégicas e nio farmacolégicas no controlo da
dispneia”.

No seguimento da recepgdo do pedido de autorizagdo para a realizacdo do trabalho de
investigacdo mencionado em epigrafe, somos de informar V/Exa que recaiu despacho de
“Autorizado”, conforme documentos em anexo.

Mais se informa, que no final devera o instituto Piaget enviar ao cuidado da Unidade de
Investigacdo do Hospital de Faro, EPE, um exemplar do estudo.

Qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos pelo email: miriam@hdfaro.min-
saude.pt, ou peio telefone n.° 289. 891 147, extensédo 11537.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigacéo do CFIC

e

Miriam Vieira
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UNIDADE DE INVESTIGACAO
® FARO CENTRO DE FORMAGAO INVESTIGACAO E
SRS CONHECIMENTO
INFORMACAO

De: Miriam Vieira — Unidade de Investigacdo do CFIC

PARA: Ex.ma Sr.2 Enfermeira Directora

Filomena Martins

ASSUNTO: Pedido de Autorizagdo para Recolha de Dados aos
enfermeiros dos Servicos de Medicinas e Cuidados Paliativos

Vimos por este meio solicitar parecer de V/Exa, em relacdo ao

trabalho de Investigagdo que se encontra em anexo.

Mais se informa, que o trabalho careceu de parecer favoravel por

parte das chefias dos respectivos servicos envolvidos, deste hospital.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigacdo do CFIC

’,/f'ru Gan \‘({’4‘.‘?(.;/
/ .
/

Miriam Vieira

Anexos:
- Projectos de Investigag&o:

- "Nivel de Conhecimento do Enfermeiro sobre Medidas Farmacolégicas e Nao

O Cg

Data: 03/02/2011
DESPACHO:
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28 JAL 20l UNIDADE DE INVESTIGACAO

HOSPITAL | crie
bt D FARO e hmlr.;lj:‘ de Investigagao
=it CONHECIMENTO

CENTRO DE FORMACAO INVESTIGACAO E

INFORMACAO

De: Miriam Vieira - Unidade de Investigacdo do CFIC

PARA: Ex.ma Sr.2 Enfermeira Chefe
Ana Martins

Servigo de Medicina I

ASSUNTO: Pedido de Autorizacdo para Recolha de Dados aos
enfermeiros do Servico de Medicina I

Vimos por este meio solicitar parecer de V/Exa, em relagdo ao pedido

mencionado em epigrafe.

Mais se informa, que este estudo decorre no d&mbito do Mestrado em
Cuidados Paliativos, com o tema "“Nivel de Conhecimento do
Enfermeiro sobre medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas

no controlo da dispneia”.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigagdo do CFIC

g /re)‘vv
Hpsosnecias]

Miriam Vieira

Anexos:
- Pedido de Autorizag&o por parte da investigadora;
- Projecto de estudo Consentimento Informado e Exemplar de Questionério.

Data: 20/01/2011
DESPACHO:
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2 6 JAN, 2011

UNIDADE DE INV. ESTIGAQAO

o " FARO. %%, CENTRO DE FORMACAO INVESTIGACAO E
@i CONHECIMENTO
INFORMACAO

De: Miriam Vieira — Unidade de Investigacdo do CFIC

PARA: Ex.ma Sr.2 Enfermeira Chefe
Claudia Freitas
Servigco de Medicina II

ASSUNTO: Pedido de Autorizacio para Recolha de Dados aoﬂ
enfermeiros do Servugo de Medicina IT

Vimos por este meio solicitar parecer de V/Exa, em relagdo ao pedido

mencionado em epigrafe.

Mais se informa, que este estudo decorre no ambito do Mestrado em
Cuidados Paliativos, com o tema “Nivel de Conhecimento do
Enfermeiro sobre medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas

no controlo da dispneia”.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigagdo do CFIC

\
%m‘ aul Léh?a /

Miriam Vieira

Anexos:
- Pedido de Autorizag&o por parte da investigadora;
- Projecto de estudo Consentimento Informado e Exemplar de Questionério.

Data: 20/01/2011
DESPACHO:
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Anexo V — Consentimento Informado



Consentimento Informado
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Os investigadores assumem a responsabilidade pela confidencialidade de quaisquer
dados recolhidos. Estes dados serdo apenas utilizados para o fim a que se destina.
Dada a voluntariedade da sua participacao, é-lhe possivel desvincular-se em qualquer
momento do presente processo de investigacdo, sendo que tanto a recusa inicial como
0 abandono subsequente ndo acarretam qualquer penalizagéo.
Se subsistirem algumas duvidas ou forem necessarios esclarecimentos suplementares
previamente a sua participagéo, podera contactar:
Nome: Inés Lougéo de Almeida
Local: Hospital do Litoral Alentejano, EPE — Unidade de Cuidados Paliativos

Monte do Gilbardinho

7540-230 Santiago do Cacém
Telefone: 965558254
E-mail: inesalmeida84@hotmail.com / ines.almeida@hlalentejano.min-saude.pt

?

() -
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Anexo VI - Questionario
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