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RESUMO

Os seres humanos desconhecem a importdncia da agua para manutencdo das
funcdes fisiolégicas. Baseado nessa informagao, o objetivo principal deste trabalho,
foi investigar a ingestdo de agua entre os Académicos de Enfermagem do Primeiro e
Oitavo periodos de uma Instituigdo Filantrépica, utilizando-se para tal fim,
questionario semi-estruturado expondo o propésito deste estudo, analisado de modo

qualiquantitativo.

Os resultados do estudo articularam a fragilidade no conhecimento por parte dos
sujeitos pesquisados, assim como a dificuldade no consumo de égua, principalmente

em ambiente hospitalar, e quantidade e frequéncia inadequadas na ingestéo diaria.

Assim, concluimos que, para atuar de forma educativa e serem utilizados como
instrumentos do saber, & necessario interesse pelo tema por parte dos Académicos

de Enfermagem.
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1. INTRODUGAO:

A hidratagao correta é fundamental para a homeostase orgénica, pois a agua €
essencial para manutengdo das fungdes fisiolégicas, sendo essa, componente
inorganico presente em maior porcentagem no corpo humano. Sendo assim
importante a reposi¢éo das perdas diarias de forma individualizada, dependendo de
fatores como peso, idade, atividade fisica, condi¢ées de salde e quantidade de
calorias ingeridas, dessa forma o desequilibrio na quantidade de agua ingerida pode

causar problemas de saude.

A maioria das pessoas desconhece tal importancia, com base nisso esse projeto
teve como sujeitos de estudo Académicos de Enfermagem do Primeiro e Oitavo
periodos de uma Instituigdo Filantrépica, visando analisar se esses futuros

educadores em satde consomem agua de maneira adequada diariamente.
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1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 Objetivo Geral:

Investigar a ingestdo de agua entre os Académicos de Enfermagem do Primeiro e
Oitavo periodos de uma Instituigéo Filantropica.

1.1.2 Objetivos Especificos:

. Identificar a quantidade de agua consumida entre 0s Académicos de

Enfermagem diariamente.

. Descrever o conhecimento sobre a importancia do consumo de agua entre os

Académicos de Enfermagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA:

A agua do corpo provém de duas fontes principais: da ingestao de liquidos ou da
agua contida nos alimentos, que, em seu conjunto, contribui normalmente com cerca
de 2.100ml/dia para os liquidos corporais e das sinteses que ocorre nNo organismo
em conseqiiéncia da oxidagdo dos carboidratos, contribuindo com cerca de 200
ml/dia. Assim, a ingestdo total de agua é de aproximadamente 2.300 ml/dia. A
ingestao de liquido € altamente variavel entre as pessoas, bem como numa mesma
pessoa em dias diferentes, dependendo do clima dos habitos individuais e do nivel
de atividade fisica (GUYTON e HALL, 1998).

A ingestao variavel de agua deve ser cuidadosamente contrabalangada pelas perdas
diarias que ocorre a partir do organismo. Algumas dessas perdas liquidas nao
podem ser reguladas com precisdo. Assim, por exemplo, a evaporagao de liquido do
trato respiratorio e a difusao através da pele s@o, quando considerados juntos,
responsaveis por perda de cerca de 700 ml/dia de liquidos em condigdes normais.
Esta perda € denominada, perda insensivel de agua, visto que nado temos
consciéncia dela, embora ocorra continuamente em todos os seres humanos Vivos
(GUYTON e HALL, 1998).

A quantidade de liquido perdido através da sudorese € altamente variavel,
dependendo da atividade fisica e da temperatura do ambiente. Em condi¢des
normais, o volume do suor & de cerca de 100 ml/dia; entretanto, em climas muito
quentes ou durante exercicio intenso a perda de agua através do suor aumenta
algumas vezes para 1 ou 2 litro/hora. Essa perda provocaria rapida deplegéo dos
liquidos corporais se a ingestdo também nao fosse aumentada gragas a ativagao do
mecanismo da sede (GUYTON e HALL, 1998). A ingestao de agua é regulada pelo
centro da sede que € estimulado pelos osmo € quimio receptores localizados no
hipotalamo. Quando ha um aumento da osmolaridade plasmatica este centro &
estimulado promovendo a ingesta hidrica e restabelecendo a osmolaridade do
plasma (MAGALDI, 1996).

Normalmente, apenas pequena quantidade de agua (100 ml/dia) & perdida nas
fezes. Essa quantidade pode aumentar € atingir varios litros por dia nos individuos
com diarréia intensa. Por essa razao, a diarréia intensa pode ser potencialmente

fatal se nao for corrigida em poucos dias (GUYTON e HALL, 1998).



16

O restante das perdas de 4gua do corpo & precisamente controlado e ocorre atraves
da urina excretada pelos rins. O volume de urina pode ser de apenas 0,5 litro/dia
numa pessoa desidratada ou atingir 20 litros/dia numa pessoa que esta ingerindo
grandes quantidades de liquido (GUYTON e HALL, 1998). Quando os individuos se
encontram desidratados apresentam uma diminui¢do do volume de sangue, levando
o coragdo a aumentar o ritmo de seus batimentos, fenémeno designado por
taquicardia. A pele torna-se aspera com aspecto enrugado e pouco vigoso. Por
vezes, pode levar ao mau funcionamento dos musculos causando a sensagdo de
fraqueza. Também os rins podem sofrer lesGes em termos do seu funcionamento, o
volume urinario pode atingir valores exageradamente baixos. Caso a desidratagao
chegue ao cérebro a pessoa pode entrar em coma ou mesmo morrer (SEELEY,
STEPHENS, TATE, 1997).

Num ser humano adulto de 70 kg, em media, a agua corporal total corresponde a
cerca de 60% do peso corporal, ou seja, 42 litros. Essa porcentagem pode variar,
dependendo da idade, do sexo € do grau de obesidade. A medida que o individuo
envelhece, a porcentagem de liquido em relagdo ao peso corporal total diminui
gradualmente. Esta reducdo se deve, em parte, ao fato de que o envelhecimento
esta habitualmente associado a um aumento na porcentagem de gordura que, por
sua vez, diminui a porcentagem de agua no corpo. Como as mulheres normalmente
apresentam mais gordura do que os homens, elas apresentam quantidade
ligeiramente menor de agua do que os homens, em relagdo ao peso corporal.
(GUYTON e HALL, 1998).

Segundo Alcantara (2003), a escassez de adgua no organismo pode causar:
ressecamento dos cabelos, descamagao do couro cabeludo, distarbios de
concentragao, sono e memoria (com perda da disposi¢do para realizagdo das
atividades diarias em virtude da circulagao cerebral).

Como também, ressecamento dos olhos e tecido das vias aéreas (que com baixa
umidade, sofrem lesdes com mais facilidade por ficarem mais frageis, assim
tornando-se mais propensos a inflamagdes e infeccdes como conjuntivites, sinusites,
bronquites, pneumonias), lesdes da pele (com aparecimento de cravos e espinhas
pela ndo eliminagao adequada das toxinas via pele e seu acumulo local), queda e
enfraquecimento dos pélos (ALCANTARA, 2003).

Ainda de acordo com Alcéantara (2003), em conseqléncia da falta de agua no corpo
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podem haver baixa produgdo de saliva, distdrbio no aproveitamento adequado de
vitaminas e sais minerais (levando a caibras, dorméncias, perdas de forga muscular
e problemas ésseos dentais), respiragdo dificultada (sobretudo nos exercicios
fisicos), constipagdo e por vezes, sangramento retal (devido a fezes ressecadas,
endurecidas que lesam o tecido intestinal ao moverem-se em seu interior),

impoténcia ou disfungdes eréteis ou, no caso das mulheres, sangramentos vaginais.
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3. METODOLOGIA:
3.1 OPCAO METODOLOGICA:

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso com abordagem qualiquantitativa,
realizada com Académicos do curso de uma Instituicdo Filantrépica.

Yin, citado por Mazzotti (20086), define estudo de caso como uma pesquisa empirica
com o proposito de investigar um fenémeno contemporaneo em seu contexto
natural, em situagdes em que as fronteiras entre o contexto e o fenémeno nao sao
claramente expostos, utilizando multiplas fontes de evidéncia.

Segundo Minayo e Sanches, apud Lima, Gomes e Braga (20086), a investigacao
qualitativa trabalha com valores, crengas, representagoes, habitos, atitudes e
opinides, ao contrario, a investigagéo quantitativa atua em niveis de realidade e tem

como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.

3.2 CENARIO DO ESTUDO:

Foi realizado no Municipio de Vitéria, os dados foram obtidos através dos
Académicos do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias e Saude da
Santa Casa de Misericérdia de Vitdria.

A Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(EMESCAM) iniciou suas atividades em margo de 1968, revolucionando o ensino de
Medicina e a formagdo de Médicos no Espirito Santo. Hoje, com mais de trés mil
médicos formados atuando em varios Estados brasileiros, a EMESCAM é uma das
mais respeitadas Faculdades de Medicina do Brasil, se tornando ndo mais uma
alternativa, mas uma referéncia para aqueles que pretendem seguir a carreira
Médica (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE VITORIA, 2011).

Além do curso em medicina, que formou a primeira turma em 1973, a faculdade

oferece hoje outros quatro cursos em graduacao: fisioterapia, instalado em 1999,
farmacia, instalado no segundo semestre do mesmo ano; enfermagem criado em

2002 e servico social, em 2003, o ultimo a ser ofertado. A opgao pelas quatro areas
deu-se a partir da deciséo da diretoria em ampliar sua oferta na graduagao, no
atendimento as maiores demandas do mercado capixaba e em oferecer cursos de
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graduagdo que se relacionam ao conceito de interdisciplinaridade em torno da

medicina (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA, 2011).

3.3 POPULAGAO ALVO:

O grupo estudado & composto por alunos do Primeiro e Oitavo periodos, tendo como
critério de inclusdo aqueles que estavam devidamente matriculados nesses
periodos. Ja como critério de exclusdo, a pesquisa nao foi realizada com os
desperiodizados e dependentes. Sendo o nimero de sujeitos da pesquisa estimado
em oitenta participantes.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS:

Foram respeitados todos os procedimentos éticos para a realizacdo do estudo,
conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Sendo esta
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM, com o
Protocolo n° 154/2009. (ANEXO B) O grupo pesquisado foi convidado a participar da
pesquisa e apos todos os esclarecimentos eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A) Foi realizado o
monitoramento da seguranga dos dados, onde esses foram devidamente arquivados

preservando o sigilo e a garantia contra acessos indevidos.

3.5 COLETA DE DADOS:

Material: Foram localizados e entrevistados 0s Académicos do Primeiro e Oitavo
periodos do curso de Enfermagem, sendo o grupo estudado identificado através do
nimero representante de seu periodo e uma ou duas letras. Exemplo para os alunos
do primeiro periodo utilizou o nimero 1 (Participante 1A), ja para os alunos do oitavo

periodo o nimero 8 (Participante 8A).

Método: Foi Aplicado um questionario semi-estruturado elaborado a partir dos
objetivos do estudo, pelas proprias autoras, com validagao no primeiro questionario.
O formulario constituiu-se de dados de identificagao e sete questoes abertas e
fechadas. Na investigacdo, os dados quantitativos foram ordenados, classificados €
interpretados por meio de métodos estatisticos, com uso de softwers. Ja em relagao
aos dados qualitativos, houve a utilizagao de método dialético nas respostas

expressas no questionario aplicado.
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O método dialético implica sempre em uma revisdo e em uma reflexdo critica e
totalizante porque submete a analise toda interpretagéo pré-existente sobre o objeto
de estudo. Traz como necessidade a revisdo critica dos conceitos ja existentes a fim
de que sejam incorporados ou superados criticamente pelo pesquisador. Trata-se de
chegar & esséncia das relagdes, dos processos e das estruturas, envolvendo na
analise também as representagdes ideologicas, ou tedricas construidas sobre o
objeto em questao (IANNI, apud LIMA e MIOTO, 2007).

Amostra: Amostra nao-aleatéria, descritiva, apresentada com base nos resultados

obtidos através da aplicagéo de questionario semi-estruturado. (APENDICE B)

A coleta de dados foi realizada nos dias 16 e 18 de margo de 2010, através da
aplicagdo do questionario semi-estruturado nas turmas do primeiro e oitavo
periodos, mediante esclarecimento da orientadora sobre a pesquisa as turmas. Os
alunos excluidos dessa pesquisa tiveram como motivo a falta no dia marcado para

sua realizagao.

Os alunos responderam o questionario em aproximadamente vinte minutos.
Entregando o instrumento supracitado juntamente com O TCLE, devidamente
assinado.

Os participantes tomaram conhecimento dos resultados da pesquisa em

apresentagao no IV Congresso de Ciéncias da Saude, que foi apresentado no dia 22
de outubro de 2010. (APENDICE C e ANEXO A)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo foi realizado com cinquenta alunos do curso de enfermagem da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria - EMESCAM, sendo
trinta € um do primeiro periodo e dezenove do oitavo. Houve nessa pesquisa a
participagdo de 84% de individuos do sexo feminino, 14% do sexo masculino e 2%
que optaram pela nao identificagéo do sexo.

No primeiro periodo a faixa etaria existente foi de dezessete a quarenta e quatro
anos, sendo prevalente a idade entre dezessete e dezenove anos. Ja no oitavo
periodo atingiu os estudantes entre vinte e um a quarenta e um anos, onde as
idades de vinte e um e vinte e dois anos prevaleceram.

Os dados quantitativos foram ordenados, classificados e interpretados a partir das
respostas das questdes fechadas do questionario aplicado.

Avaliando os alunos do primeiro periodo, em relagéo a que horario do dia consomem
maior quantidade de agua, 0s resultados mostram que esses ingerem mais agua

durante todo o dia e menor porgéo pela manha.

Primeiro Periodo - Maior consumo de Agua 1

overa

3,12%

21,87%

28.15% ‘lTarde |

|0 Noite |
|
|

12,50% | '
'@ Somente quando |

| estacomsede |

| -
| o Durante todo o dia

Gréfico 1, Porcentagem do consumo de Agua entre os académicos
do primeiro periodo com base nos periodos do dia.

Esses resultados traduzem que agrupando 0s periodos de consumo, manha, tarde e
noite, a maior parte dos académicos (43,75%), consomem uma maior quantidade de

agua em um Unico horario do dia, se comparado com 0s que consomem durante
todo o dia (34,38%). Porem, uma quantidade significativa de alunos (21,87%)
consomem agua somente quando estdo com sede, conforme revela o Grafico ;8
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As informagdes obtidas através dos académicos de enfermagem do oitavo periodo
mostram que, a ingestdo de agua ocorre preferencialmente durante todo o dia e a
tarde (26,32% cada). Seguida de 21,05% dos entrevistados que optam pelo
consumo no periodo noturno, 21,05% somente quando estao com sede e 5,26%

pela manha, como se pode observar no Grafico 2.

Oitavo Periodo - Maior consumo de

Agua

| @Manha _|

21,08% _220% | S |
26,32%

o Noite ‘

‘ o Durante todo o dia|

@ Somente quando |
| esta com sede

Grafico 2. Porcentagem do consumo de agua entre 0s académicos

do oitavo periodo com base nos periodos do dia.
Ja em relag@o a quantidade de agua que 0s académicos do primeiro periodo bebem
diariamente, a pesquisa revela que 45,16% consomem de 4 a 6 copos, 19,35% de 7
a 9 copos, 16,12% de 10 copos ou mais, 12,90% de 1 a 3 copos, e 6,45% nao
sabem, como demonstra o Grafico 3.

Primeiro Periodo - Quantidade de Agua

diaria
6,45%
0,00%- | 12,80%
18.12%  \ N @ 1a3copos |
L A il @ 4 a 6 copos !
\Vd o7 a9copos
i @ 10 ou mais. |
m Nenhum
/ 45.16% ‘mNsosei |

Grafico 3. Porcentagem da quantidade de agua ingerida
diariamente pelos académicos do primeiro periodo.
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Relacionado ao mesmo tema, 57,89% dos académicos do oitavo periodo
responderam que ingerem de 4 a 6 copos por dia, 26,31% de 7 a 9 copos, 10,52%
de 1 a 3 copos, 5,26% de 10 ou mais e 0,00% n&o sabem ou nao bebem nenhum
copo de agua, como consta no Grafico 4.

Oitavo Periodo - Quantidade de Agua

diaria
~0,00%
| 0,00%
5.26% . ‘ 10,52%

'm1a3copos|
ig 4 a 6 copos '
'O 7 a9 copos |
||:| 10 ou mais |
| m Nenhum |
LL 8

Grafico 4. Porcentagem da quantidade de d&gua ingerida
diariamente pelos académicos do oitavo periodo.

Sobre a tematica “Forma utilizada para beber Agua”, 77,42% dos académicos do
primeiro periodo de enfermagem disseram que fazem uso do bebedouro, 9,68% do

copo, garrafinha e 4gua mineral com 6,45% de uso cada e 0,00% outras formas, de

acordo com o Gréafico 5.

Primeiro Periodo - Forma utilizada para
beber Agua

o Garrafinha de agua‘

| p Agua mineral
|

m Outras formas

Grafico 5. Forma utilizada para beber agua, em porcentagens dos
académicos do primeiro periodo.

Como consta no Grafico 6, os alunos pesquisados do oitavo periodo utilizam como
forma de beber agua o copo, com 65,00% das respostas, seguido do bebedouro
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com 20,00%, agua mineral com 10,00%, garrafinha com 5,00% e 0,00% outras
formas.

Oitavo Periodo - Forma utilizada para

beber Agua
‘@Bebedouc |
e ||
‘ o Garrafinha de agua

‘ g Agua mineral ‘

| @ Outras formas |

Grafico 6. Forma utilizada para beber agua, em porcentagens dos
académicos do oitavo periodo.

Baseado em Alcantara (2003), que afirma que a escassez de &gua no organismo
pode causar uma série de sintomas e patologias, a questao referente no instrumento
utilizado aponta que dos trinta e um alunos do primeiro periodo 38,70%, apresentam
lesdes na pele (como cravos e espinhas), 29.03% cabelo ressecado, 22,58%
disttrbios de sono, e 22,58% sinusite.

Seguido de 19,35% com disttrbios de concentragéo, 16,12% nao relatam qualquer
desses sintomas e patologias citadas, distirbio de meméria ou respiragao
dificultada. Ja, 12,90% relatam apresentar descamagao do couro cabeludo, 9,67%
caibras, constipagdo e queda e enfraquecimento dos pélos e 6,45% dorméncias.
Bronquite, conjuntivite, problemas 6sseos dentais e sangramentos vaginais (fora do
periodo menstrual) apresentaram 3,22% cada.

E, 0,00% baixa producdo de saliva, impoténcia ou disfungbes eréteis, perdas de
forga muscular, pneumonia, ressecamento dos olhos respectivamente, conforme
Grafico 7.
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Primeiro Periodo - Sintomas ou Patologias
apresentadas
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Grafico 7. Sintomas e Patologias relatadas pelos académicos do primeiro periodo.

Dos dezenove estudantes do oitavo periodo 47,36% apresentam cabelo ressecado,
36,84% disturbios de sono e 31,57% lesbes na pele (como cravos e espinhas),
respiragéo dificultada (sobretudo nos exercicios fisicos) e sinusite. Seguido de
26,31% caibras, 21,05% constipacéo e dorméncias, cada, e 10,52% disturbios de
concentracgdo, queda e enfraquecimento dos pélos, e ressecamento dos olhos.

Ja. 5,26% bronquite, descamagéo do couro cabeludo, disturbio de memoéria, perdas
de forca muscular, sangramentos vaginais (fora do periodo menstrual), cada. E
0,00% relataram baixa produgéo de saliva, conjuntivite, impoténcia ou disfuncoes
eréteis, pneumonia, problemas 6sseos dentais , assim como 0,00% nao relataram

qualquer desses sintomas e patologias citadas, como observado no Grafico 8.

Oitavo Periodo - Sintomas ou Patologias ‘
| apresentadas
0,00%
0,00%

Impoténcia ou dis Ges eréteis
‘ R g 5.26%

Constipacao |

21,05%
31,57% |
| Problemas 6sseos dentais

21,05%

Dorméncias
26,31% |

| Baixa produgao de sallva .
Lesdes na pele 31,57% ‘

| Bronquite |
Conjuntivite

| Disturblo de memoria
‘ Disturpios de concentragao

3157%

36,84%

Cabelo ressecado

Grafico 8. Sintomas & Patologias relatadas pelos académicos do oitavo periodo.

De acordo com Cibula, Hill e Vohradnikova, citado por Teixeira e Franga (2007), a

acne é uma dermatose inflamatéria que se desenvolve nos foliculos pilossebaceos,
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frequiente na adolescéncia, de facil diagnéstico, que nédo compromete gravemente a
satide do individuo, mas prejudica o seu bem-estar e desenvolvimento emocional,
levando & diminuigdo da auto-estima e a modificagdes comportamentais.

Segundo os mesmos autores, na adolescéncia 0s foliculos pilossebaceos,
principalmente os localizados na face e no tronco, tornam-se mais desenvolvidos.
Os fatores envolvidos na etiopatogenia da doenga sdo: a retengdo de células
(ceratindcitos) nos ductos dos foliculos; modificagées na flora bacteriana local;
produgao de inflamagao e aumento da secregéo sebacea.

O estrato corneo (camada mais externa da epiderme) possui a capacidade de
absorver agua, evitando, assim uma perda excessiva de agua e eletrélitos a partir do
meio interno do corpo e retendo a umidade nos tecidos subcutaneos (BRUNNER &
SUDDARTH, 2005).

Ainda conforme Brunner e Suddarth (2005), a hidratagéo efetiva do estrato cérneo
evita o comprometimento da camada de barreira da pele. Sendo sugerida como
método de prevengéo no aparecimento de lesdes na pele, como a acne.

O Instituto Hidratagdo e Saude (2009), afirma que alguns trabalhos encontraram
relagdo entre o estado de desidratacdo e dois aspectos com influéncia nas
alteracdes cognitivas, sendo: uma diminuigdo da pressdo cerebral, que
desencadearia alteragdes do estado de consciéncia e o aumento de cortisol. Existiria
assim, uma relagdo entre os efeitos da desidratagdo e a ativagdo do eixo
hipotalémico-pituitério-adenocorticai e a produgéo de hormdnios relacionados com 0
stress.

Além da fadiga foram registrados por esses, varias alteragdes de algumas fungoes
cognitivas: diminuigdo da capacidade da memoéria a curto tempo; aumento do
namero de erros na percepgao visual; aumento do tempo para a tomada de decisao;
diminuigio da capacidade de atengéo e diminuicdo na eficacia da resolugéo de
problemas de aritmética (IHS, 20009).

A explicagdo dos dados qualitativos desenvolveu-se em trés fases: exploragéo do

material, tratamento dos dados e inferéncia e interpretagdo, que para Bardin apud
Durman et al ( 2004, p.49) se verificam da seguinte forma:

A pré-andlise é a fase de organizagdo. Inicia-se geralmente com 0s
primeiros contatos com os documentos. A seguir, procede-se a escolha dos
documentos, a formagao de hipéteses e a preparagao do material para
analise. A exploragdo do material tem como objetivo administrar
sistematicamente as decisdes tomadas na pré-andlise. Refere se
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fundamentalmente as tarefas de codificagdo, enumeragéo e a classificagao
(escolha de categoria). O tratamento dos dados, a inferéncia e a
interpretagéo, por fim, objetivam tornar os dados validos e significativos. A
medida que as informagdes obtidas s&o confrontadas com informagdes ja
existentes, pode se chegar a amplas generalizagbes, o que torna a analise
de contetido um dos mais importantes instrumentos para a analise das
comunicagbes de massa.

Para efetuar a analise das respostas dos académicos de enfermagem do primeiro e
oitavo periodos sobre a ingestdo de agua, obtidas por meio de questionario aplicado,
agrupamos os dados em trés temas e seus respectivos subtemas:

1) Por que beber agua: 1.1) Para sobrevivéncia; 1.2) Hidratagéo; 1.3) Sede; 1.4)
Necessidade organica.

2) O que leva a ingestao de agua:

2.1) Em grande quantidade: 2.1.1) Sentir sede; 2.1.2) Necessidade organica; 2.1.3)
Altas temperaturas; 2.1.4) Problemas de salde;

2.2) Em pequena quantidade: 2.2.1) Nao sentir sede; 2.2.2) Falta de tempo; 2.2.3)
Falta de habito; 2.2.4) Dificuldade no acesso.

3) Qual a importancia de beber agua: 3.1) Hidratar; 3.2) Manuteng&o da saude; 3.3)
Prevengao de doengas; 3.4) Para sobrevivéncia.

De acordo com o primeiro tema “Por que beber agua”, quarenta e cinco académicos
justificaram das seguintes formas:

1.1) Para sobrevivéncia (com doze justificativas):

“Porque é essencial para a vida". (Participante 1F)

“[...] Necessidade de sobrevivéncia’. (Participante 1G)

“Por que a dgua é um liquido indispensével ao organismo humano, ela nos
d4 a vida, 70% do nosso organismo é composto de 4gua, ou seja, sem ela
néo sobreviverfamos”. (Participante 1K)

“Porque é necessdrio para a sobrevivéncia ", (Participante 1Q)

“Bebo &gua porque é a fonte que me mantém viva". (Participante 1R)
“Agua é a fonte da vida”. (Participante 1V)

“ essencial para a vida". (Participante 1Y)

“l..] Agua é fundamental para a sobrevivéncia do ser humano”.
(Participante 8A)

“& um elemento essencial a vida”. (Participante 8D)

“Porque a &gua é essencial para nossa vida”. (Participante 8L)

“Pois dgua é fundamental em nossas vidas”, (Participante 80)
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“I...] e porque sem égua eu néo vivo”. (Participante 8P)

Hidratagdo (com dez justificativas):

“[...] para hidratar o corpo”. (Participante 1E)

“Para hidratar o corpo. [...]". (Participante 1G)

“Para hidratar [...]". (Participante 1H)

“I...] e necessidade para hidratagdo”. (Participante 11)

“[...] consequentemente para a hidratag&o do corpo”. (Participante 1J)
“Porque a &gua nos hidrata, e ndo faz nenhum mal”. (Participante 1P)

“Porque preciso repor os liquidos perdidos durante o dia”. (Participante
1AA)

“Essencial para hidratar o corpo [...]". (Participante 1CC)
“E indispensével para hidratagéo da voz e durante o dia”. (Participante 8G)

“Devido & importéncia da hidratagéo”. (Participante 8J)

Sede (com dez justificativas):

“Além de ter sede, sei que a &gua & muito importante, pois a hidratagéo
acarreta vérios problemas de satde”. (Participante 1A)

“[...] e para matar a sede”. (Participante 1H)

“Bebo &gua por sede [...]". (Participante 1)

“Bebo &gua quando sinto sede [...]. (Participante 1J)

“Porque eu sinto necessidade de beber 4gua’. (Participante 1W)

“Sempre que sinto sede bebo agua, a maioria das vezes em dias quentes”.
(Participante 1BB)

“Quando sinto sede”. (Participante 8H)
“Porque sinto sede”. (Participante 8l)

“Quando tenho tempo e quando tenho sede”. (Participante 8K)

"Porque sinto muita sede, principalmente ac acordar [...]". (Participante 8P)

Necessidade organica (sendo que dezesseis justificaram):

“Porque ¢é essencial para 0 NoSSo organismo”. (Participante 1B)
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“Necessidade”. (Participante 1C)
“Pela necessidade corporal [...]". (Participante 1E)

“Sim. Todo ser humano bebe dgua. Nosso colpo é composto por 70% de
4gua, assim sendo 0 nNosso corpo necessita”. (Participante 1L)

“& como se fosse o combustivel do nosso organismo; © Nnosso rim precisa
de &gua para um bom funcionamento”. (Participante 1N)

“Necessidade”. (Participante 10)

“Por necessidade do corpo”. (Participante 1S)

“Bor uma necessidade do corpo”. (Participante 1T)

“Porque & necessério”. (Participante 1Z)

“[...] O organismo necessita”. (Participante 1CC)

“E imprescindivel para o funcionamento do organismo”. (Participante 1DD)
“Porque é muito importante para o organismo”. (Participante 1EE)

“Sim, pois sem ingerir &gua ndo manteriamos 0 funcionamento adequado e
fisiolégico de nosso organismo [...J". (Participante 8A)

“Necessidade fisiolégica do corpo humano”. (Participante 8E)

“Porque faz parte da necessidade humana basica; além de proporcionar
um equilibrio hidrico”. (Participante 8R)

“A agua é muito importante para a nossa satde”. (Participante 83)
Por outro lado, cinco académicos nao justificaram esse tema. E cinco alunos deram

outras justificativas:

“Frequentemente”. (Participante 1M)
“£ fundamental para uma vida mais saudavel”. (Participante 1U)
“Porque é bom”. (Participante 1X)

“As vezes na Santa Casa, no periodo de 07h as 13h ndo bebo agua”.
(Participante 8M)

“2 litros/dia’. (Participante 8N)

Justificando essa tematica, relacionando o consumo de agua a sede e a
necessidade orgénica, segundo Moreira (2006). a ingestao de acordo com a sede é
suficiente e mais adequada, pois o sistema nervoso central & capaz de indicar
corretamente o volume de fluido a ser ingerido, a partir de informagdes por ele
integradas sobre todas as demandas do organismo.
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Outros estudos tém sugerido que o mecanismo da sede nao seria suficiente para
repor as perdas hidricas pela sudorese, acarretando desidratagéo involuntaria.
(PITTS, apud MOREIRA, 2006)

Conforme o segundo tema “O que leva a ingestdo de agua”, todos os estudantes
pesquisados responderam. Sendo que as principais justificativas para ingerir grande
quantidade de agua, foram:

2.1.1) Sentir sede (dezessete respostas):

“Além de ter sede [...]". (Participante 1A)

“Bebo bastante &gua, enquanto estou dentro da instituigdo, por causa da
sede [...]". (Participante 1B)

“S6 bebo &gua quando sinto sede durante as aulas e durante os
intervalos”. (Participante 1D)

“Porque da sede”. (Participante 1F)

“Ingiro regularmente dgua na Instituigdo, durante o perfodo em que sinto
sede”. (Participante 1J)

“Sede [...]". (Participante 1N)

“Sede [...]". (Participante 10)

“Sede e necessidade de lfquida”. (Participante 1Q)

“O corpo precisa de &gua e por sentir sede”. (Participante 1W)
"Porque eu sinto muita sede”. (Participante 1X)

“Sinto sede e bebo muita &gua’”. (Participante 1AA)

“Sede & o motivo necessério para beber d4gua”. (Participante 18B)

“Ey sinto muita sede. N&o vivo sem égua. Bebo toda hora”. (Participante
1DD)

“Porque além de sentir sede é importante beber bastante agua”.
(Participante 1EE)

“Sede [...]". (Participante 8E)

“Boca seca”. (Participante 8H)

“Quando estou com sede”. (Participante 8K)

2.1.2) Necessidade organica (cinco respostas):

“[...] e a necessidade de ingerirmos &gua [...]". (Participante 1B)
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“[..] necessidade, a &gua € importante para nosso organismo”.
(Participante 1N)

“[...] manter a homeostase [...]". (Participante 10)
‘...] e necessidade”. (Participante 8E)

“Necessidade”. (Participante 8S)

2.1.3) Altas temperaturas (dez respostas):

‘[...] e também o calor”. (Participante 1B)

“Motivo que me leva a beber muita dgua quanto estéd muito calor, no frio
néo sinto muita sede”, (Participante 1H)

“O principal motivo é o calor, e a quantidade de roupa (jaleco) quando
estamos no anatémico que é bastante abafado”. (Participante 1)

“Eu perco muito liquido através do suor, por isso eu bebo muita agua”.
(Participante 1M)

“l...] j& que com temperaturas altas durante todo o dia perdemos muita
&gua pelo suor”. (Participante 10)

“Devido ao forte calor atualmente”. (Participante 1V)

“Porque necessito sempre estar bebendo agua, e principalmente nos dias
em que esta mais quente”. (Participante 1Z)

“Calor que ultimamente esta insuportével, no verao, nas outras estagbes
somente para hidratagdo corporal”. (Participante 8B)

“Bebo mais dgua quando fago alguma atividade fisica e quando esta calor
[...]". (Participante 8M)

“O calor”, (Participante 8N)

2.1.4) Problemas de satde (quatro respostas):

“[...] sei que a dgua é muito importante, pois a desidratagéo acarreta vérios
problemas de saude”. (Participante 1A)

“Bebo bastante &gua porque sei o grau de importancia para noés,
enfatizando as mulheres, a ingesta de &gua adequada nos previne
complicagbes, como a ITU — infeccdo no trato urinério e outras”,
(Participante 1K)

“Ingiro muita quantidade por ser diabética [...]". (Participante 8A)

“Alimentag&o hiperssédica aumenta a ingestao de &gua’”. (Participante 8G)

E importante ressaltar que, para Mendonga, apud Stocco (2010) “os impactos das

condicdes climaticas sobre a sociedade repercutem de diversas formas na condigao
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de salde humana”. Logo, as atividades de longa duragdo em climas quentes
expdem o individuo as doengas relacionadas com o calor, sendo importante o
diagnéstico do estado de hidratagdo nesse contexto. (CUNNINGHAM, apud
CARVALHO, 2010)

Ainda envolvendo a tematica “O que leva a ingestdo de agua’ os académicos
enfatizaram como os principais motivos de consumirem pouca quantidade de agua:

2.2.1) Nao sentir sede (seis respostas):

“Geralmente, bebo pouca &gua, por quase nédo sentir sede”. (Participante
1C)

“Bebo pouca &gua — falta de sede”. (Participante 1G)

“Pouca 4gua, pelo fato de ndo sentir muita vontade [...J". (Participante 1P)
“N&o sentir sede”. (Participante 1S)

“Normalmente n&o sinto muita sede”. (Participante 1T)

“Eu ndo sinto muita sede”. (Participante 1U)

2.2.2) Falta de tempo (onze respostas):

“Apesar de néo ter tempo, procuro mais beber &gua pelo menos de 1 em 1
hora”, (Participante 1E)

“O fato que me leva a ingerir pouca quantidade de &gua é a falta de
tempo”. (Participante 1R)

“Pouca, pelo acumulo de atividade a qual estou empenhada, e o tempo e
concentragéo que”. (Participante 1Y)

“...] E as vezes ndo consumo por falta de tempo durante o dia, devido a
agitagdo dos plantdes dos hospitais”. (Participante 8A)

“Falta de tempo, a correria do dia a dia de um académico faz com que a
gente dé preferéncia a outras coisas, como por exemplo: estudar, correr
para chegar na hora marcada, entre outras”. (Participante 8C)

“A demanda de atividades desviam minha atengdo a sadde”. (Participante
8D)

“A correria”. (Participante 8F)

“Pouca &gua — muito trabalho [...]". (Participante 8l)

“CIAS — Falta de oportunidade devido a grande movimentagéo do setor”.
(Participante 8J)

“..] Quando lembro = poucas vezes/quantidade. Quando estou ocupado
né&o bebo nenhuma égua”. (Participante 8M)
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“O motivo pelo qual realizo ingest&o hidrica em pouca quantidade é devido
a correria do dia a dia; falta de tempo [...]". (Participante 8R)

2.2.3) Falta de habito (duas respostas):

“l...] ou mesmo até n&o ter habito. E também néo ficar saindo o tempo todo
da sala, para beber &gua ou ir ao banheiro”. (Participante 1F)

“N&o costumo muito beber dgua na Instituicdo Hospitalar, pois as vezes
quando sinto sede compro refrigerante”. (Participante 80)

2.2.4) Dificuldade no acesso (seis respostas):

“N&o gosto de beber dgua no bebedouro e 4gua mineral na cantina é muito
caro”. (Participante 1L)

“[...] e péssima fonte de &gua”. (Participante 8I)

“Bebo pouca dgua no hospital, pois o bebedouro é comunitario (pacientes,
acompanhantes, profissionais e internos)”. (Participante 8L)

“N&o ter um bebedouro perto da minha sala hospitalar, me leva a ingerir
pouca agua”. (Participante 8P)

“Na faculdade bebo pouca dgua porque, as vezes, esquego meu copo em
casa e ndo gosto de beber &gua no bebedouro. Acho anti-higiénico”.
(Participante 8Q)

“f...] e esqueco a garrafinha”. (Participante 8R)

Em contraponto, um participante ndo respondeu de acordo com os subtemas

anteriores:

“Muitas vezes acabo esquecendo e s6 lembro de beber quando estou em
casa”. (Participante 1CC)

Diante dessas colocagbes surge a idéia de que esses individuos podem estar
expostos a influéncia do estresse, o que levaria a um déficit no auto cuidado de suas
satdes. Esta situagdo vai originar um conjunto de repostas restritivas que podem ser
emocionais (aumento da insatisfagdo, do desinteresse, da irritabilidade), fisiologicas
(aumento da pressd@o sanguinea, do ritmo cardiaco e dos niveis hormonais) e/ou
comportamentais (fragilidade das relagdes interpessoais, dificuldades de
concentragdo), as quais favorecem uma diminuicdo da saude e do bem-estar do
individuo. (MACINTYRE, apud LARANJEIRA, 2009)

A percepcdo sobre o terceiro tema “Qual a importancia de beber agua” entre os
académicos dos dois periodos pesquisados sao:
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3.1) Hidratar (dezessete percepgoes):

“Sim, devido a necessidade de reidratagédo corporal”. (Participante 1C)
“Sim. Para hidratar o corpo [...]". (Participante 1D)

“Sim, para hidratar o corpo”. (Participante 1G)

“Sim. Para hidratar”. (Participante 1H)

“Sim. Porque é uma rica fonte de energia e hidratagdo”. (Participante 1)
“Sim, para a hidratagéo do corpo”. (Participante 1J)

“Sim, porque a 4gua é um importante hidratante para o organismo”.
(Participante 1P)

“Sim, porque precisamos repor a quantidade de liquido perdido durante o
dia para ndo desidratarmos”. (Participante 1AA)

“Sim. Para uma boa hidratagéo [...]". (Participante 8A)

“Sim, porque é importante para nossa hidratagdo corporal”. (Participante
8B)

“Sim, manter se hidratado é fundamental para fungbes dos 6rgéos”.
(Participante 8D)

“Sim. Para hidratar principalmente nesse calor”. (Participante 8F)
“Sim. Para a hidratag&o do corpo”. (Participante 8l)

“O aumento da temperatura, atividades fisicas e alimentagdo nem sempre
correta exigem uma boa hidratagdo do corpo”. (Participante 8J)

“Porque a hidratagdo principalmente a nivel celular, faz com que as
substancias nocivas a organismo sejam filtradas e excretadas para fora
pelo suor, urina”. (Participante 8N)

“[...] Além disso, a agua hidrata também o restante do nosso corpo”.
(Participante 8Q)

“Muito importante. Para nossa hidratagdo”. (Participante 8S)

3.2) Manutengéo da salde (quinze percepgoes):

“I...] @ promover a manuteng&o da saude”. (Participante 1D)

“Sim. pois alem de ser uma necessidade também é uma prioridade do
corpo, para sua manutengdo”. (Participante 1E)

“Sim. Porque a &gua é fundamental para o bom funcionamento do nosso
organismo”. (Participante 1L)

“E importante para os rins, pele, intestino e para o resto do corpo”.
(Participante 1N)

“Sim. Fundamental para todas as fungbes do corpo”. (Participante 10)
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“Acho sim, porque é um bem para o nosso corpo”. (Participante 1T)
“Sim, porque faz bem para o corpo do ser humano”. (Participante 1W)

“Sim. O organismo também depende da é&gua para funcionar
corretamente”. (Participante 1CC)

“Sim. Ndo vejo meu corpo sem &gua, eu amo &gua. Nosso corpo s6
funciona bem com é&gua”. (Participante 1DD)

“[...] e funcionamento adequado de todo o organismo”. (Participante 8A)
“Sim. Para suprir a necessidade do corpo”. (Participante 8E)

“Sim, a &gua fluidifica e me ajuda ao equilfbrio eletrolltico”. (Participante
8G)

“Sim. Para o bom funcionamento corporal”. (Participante 8H)

“Sim. Devido a grande importancia que representa para o organismo e
suas benfeitorias”. (Participante 8K)

“Sim. Porque a &4gua é importante para todo o funcionamento de nosso
organismo”. (Participante 80)

3.3) Prevengéo de doengas (cinco percepgoes):

“...] e evita a desidratag&o”. (Participante 1F)

“Sim. Porque o nosso organismo precisa de uma certa quantidade de agua
para seu funcionamento correto”. (Participante 1V)

“Sim. Pois ajuda-nos a néo ter problema de saude no futuro”. (Participante
12)

“Sim. No meu caso é muito importante pois tenho ITU frequentes, entéo, a
hidratagdo para mim é muito importante [...J". (Participante 8Q)

“Sim. Porque é importante para prevenir sinais e sintomas graves,
principalmente desidratagdo”. (Participante 8R)

3.4) Para sobrevivéncia (quatorze percepgoes):

“Porque o corpo precisa para as reagdes vitais”. (Participante 1A)
“Sim, porque é essencial para a vida [...]". (Participante 1F)

“Porque ela é indispensavel ao homem". (Participante 1K)

“Sim. Porque nosso corpo 80% é &gua, por isso precisamos repor para
sobrevivermos”. (Participante 1Q)

“Sim. Porque é a fonte que nos mantém Vivos”. (Participante 1R)

“Sim, pois o organismo necessita”. (Participante 1S)
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“Sim. Porque é fundamental para a vida”. (Participante 1U)

“Acho. Porque nosso corpo necessita de dgua”. (Participante 1X)

“Sim, pois é vital para o organismo". (Participante 1Y)

“Sim, pois a édgua é fonte de vida, o organismo humano tem como

composto fundamental a 4gua ndo podendo viver sem ela”. (Participante
1BB)

“Sim. Porque ninguém sobrevive sem dgua". (Participante 1EE)

“Sim, porque dgua é um elemento essencial a vida e melhora nossa vida e
nosso corpo em todos os aspectos”. (Participante 8L)

“Com certeza. Fiz estdgio na clinica de hemodialise e hoje eu vejo como é
ruim vocé querer beber dgua e n&o poder. A dgua é essencial para a vida
ela representa 60% do nosso percentual”. (Participante 8M)

“Sim. Pois é essencial para nossa vida". (Participante 8P)

Por outro lado, dois participantes ndo responderam a esse ultimo tema e um teve

outra percepgao:

“Com certeza. E um dos habitos mais simples que o ser racional/irracional
pode ter, mas apenas os seres humanos adiam e prolongam essa
necessidade bésica”. (Participante 8C)

A ingestao de liquido é altamente varidvel e precisa ser cuidadosamente
contrabalangada por igual excregéo de liquidos do corpo, a fim de evitar qualquer

aumento ou diminuigio no volume dos liquidos corporais. (GUYTON e HALL, 1998)
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5. CONCLUSAO

O resultado deste estudo revela dados preocupantes, que nos leva a pensar numa
necessidade de intervir com medidas estratégicas, que possam melhorar a ingestao
de 4gua entre esses académicos de enfermagem. Medidas estratégicas
relacionadas a informagdes sobre a quantidade adequada de agua que esses
graduandos devem consumir, visto que, a ingestdo € baixa (4 a 6 copos por dia)
entre a maioria dos pesquisados. Informacdes baseadas na importancia do consumo
durante todo o dia, e ndo apenas quando estdo com sede, como alegam os
académicos do primeiro periodo ou somente quando julgam ter tempo, como dizem
os alunos do oitavo periodo.

Também s&o necessarias mudancgas a respeito da forma utilizada para beber agua
na instituigdo de ensino e hospitalar, ja que, observamos a dificuldade no consumo,
principalmente em ambiente hospitalar durante o internato, pois os bebedouros sao
de uso comunitario tanto para funcionarios, pacientes, acompanhantes e alunos,
assim como n&o ha copos descartaveis proximos. Em contraponto, os académicos
do primeiro periodo ainda possuem melhor acesso a agua nos bebedouros da
instituicio de ensino, por esses ndo necessitarem do uso de copos descartaveis
para sua utilizagao.

Um dos principais objetivos desse estudo foi comparar o conhecimento sobre a
importancia do consumo de agua entre as turmas analisadas, onde o objetivo foi
alcancado. Os sujeitos pesquisados demonstraram n&o terem conhecimento
suficiente sobre a importancia da ingestdo de agua, e nem a consumirem em
quantidade e freqiiéncia adequadas. Preocupa-se o fato dos graduandos do oitavo
periodo apresentarem o mesmo grau de conhecimento cientifico sobre o tema,
quando comparados com o primeiro periodo, ja@ que, esperavamos que esse grupo
tivesse alcangado, especialmente por estarem proximos da conclusdo da graduagao,

um maior embasamento tedrico.

Entendemos, portanto, que somente apés todos adquirirem maior interesse pelo
tema abordado, conseguirdo ampliar seus conhecimentos, podendo entdo, atuar de
forma educativa, sendo utilizados como instrumentos do saber, transmitindo
informagdes a sociedade. Ademais, buscamos abordar esse assunto, que aparenta

simplicidade, mas que € de suma importancia para a saude de todos.
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APENDICE A — Termo de autorizagio para realizacdo da pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa, a qual n&o lhe implicara nenhum gasto financeiro. Apos ser esclarecido (a)
sobre as informagées a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento. Ndo h& riscos relacionados com sua participagao nesta
pesquisa, os beneficios consistem em esclarecimentos sobre o valor da agua, de
que forma, como e quando deve ser ingerida. As informagdes obtidas através dessa
pesquisa serao confidenciais e asseguramos 0 sigilo sobre sua participagdo. Os
dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao. Em caso de

recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: A Ingestdo de agua entre 0s Académicos de Enfermagem do
Primeiro e Oitavo Periodos de uma Instituigao Filantropica.

Pesquisadora responsavel (Orientadora): Katia Maria Piccoli.
Colaboradores: Bruna Gomes de Souza, Carmem Alves da Silva Ribeiro e Josana
Silva Martins.

A maioria das pessoas desconhece a importancia da &gua para o organismo,
visando isso, este trabalho intitulado “A Ingestéo de Agua entre os Académicos de
Enfermagem do Primeiro e Oitavo Periodos de uma instituicdo filantrépica”, tem
como objetivos analisar a quantidade de agua consumida, formas utilizadas e
causas que comprometem a ingestdo, associar o aparecimento de possiveis
sintomas presentes na incorreta hidratagao e comparar 0 conhecimento entre os
alunos sobre a importancia de tal consumo. A anélise sera realizada através de
questionario semi-estruturado.

Telefones para contato: (027) 9943-7648; 9841-4085 e 9819-5372.
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Para maiores informacgdes, ligar ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 3334-3586.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,n.° de matricula

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “A Ingestdo de Agua entre os

Académicos de Enfermagem do Primeiro e Oitavo Periodos de uma instituicao

filantrépica” como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Enderego do sujeito de pesquisa: EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402 - Tel.: (27) 3334-
3500

Local e data:

Pesquisador responsavel: Katia Maria Piccoli
Assinatura do pesquisador

Telefones de Contato:

Pesquisadora Responsavel: 3334-3510

CEP - EMESCAM: 3334-3586

Enderego do CEP — Emescam: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES

- 29045-402 — Prédio Principal da EMESCAM.
Coordenador: Prof. Dr. Elisardo Corral Vasquez
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APENDICE B - Questionario para realizagdo da pesquisa

QUESTIONARIO
Identificagao:
Periodo:
Sexo: ( )F ( M Idade:
Perguntas:
1. Vocé bebe agua? () Sim () Nao Justifique sua resposta:

2. Em que periodo do dia vocé bebe maior quantidade de agua?
( ) Manha

( ) Tarde

( ) Noite

( ) Durante todo o dia

( ) Somente quando estou com sede

3. Qual a quantidade de agua que vocé bebe diariamente?
( )1a3copos

( )4 a6 copos

()7a9copos

( ) 10 ou mais

( ) nenhum

( ) ndo sei
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4. Durante o periodo de permanéncia na Instituigéo de Ensino e Hospitalar, qual
forma vocé utiliza para beber agua?

( ) Bebedouro

() Copo

( ) Garrafinha de agua

( ) Agua mineral

( ) Outra forma. Qual?

5. Descreva o motivo que leva vocé a ingerir grande, pouca ou nenhuma

quantidade de agua durante o periodo de sua permanéncia na Instituicéo de
Ensino ou Hospitalar.

6. Vocé apresenta algum(s) desses sintomas ou patologias:

( ) Cabelo ressecado

( ) Descamagéo do couro cabeludo

( ) Distarbios de concentragao

( ) Distarbios de sono

( ) Distarbio de memoéria

( ) Ressecamento dos olhos

( ) Conjuntivite

( ) Sinusite

( ) Bronquite

( ) Pneumonia

( ) Lesdes na pele (como cravos € espinhas)
( ) Queda e enfraquecimento dos pelos
( ) Baixa produgao de saliva

( ) Caibras

( ) Dorméncias

() Perdas de forga muscular



( ) Problemas 6sseos dentais

( ) Respiragédo dificultada (sobretudo nos exercicios fisicos)
( ) Constipagao

( ) Sangramentos vaginais (fora do periodo menstrual)

( ) Impoténcia ou disfungdes eréteis

7. Vocé acha importante beber agua? Por qué?

45




46

APENDICE C — Resumo enviado ao IV Congresso de Ciéncias da Saude — 2010

Titulo: A Ingestdo de Agua entre os Académicos de Enfermagem do Primeiro e
Oitavo Periodos de uma Institui¢ado Filantrépica

Co-Autores: Martins JS, Ribeiro CAS; Piccoli, K. M.

Autor: Souza, B. G.

Instituigbes participantes da pesquisa: Escola de Ciéncias e Saude da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria.

Introdugéo: A hidratagao correta é fundamental para a homeostase orgénica, pois a
agua é essencial para manutengdo das fungdes fisiolégicas. Mas, a maioria das
pessoas desconhece tal importancia, com base nisso esse projeto teve como
sujeitos de estudo Académicos de Enfermagem do Primeiro e Oitavo periodos de
uma Instituicao Filantropica, visando analisar se esses futuros ed ucadores em saude

consomem agua de maneira adequada diariamente.

Objetivo: Investigar a ingestdo de agua entre 0s Académicos de Enfermagem do
Primeiro e Oitavo periodos de uma Instituigdo Filantropica.

Materiais e Métodos: Foram localizados e entrevistados os Académicos do Primeiro
e Oitavo periodos do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria - EMESCAM. Sendo o grupo estudado
identificado através do nimero representante de seu periodo € uma letra. Exemplo,
para os alunos do primeiro periodo utilizou-se o numero 1 (Participante 1A), ja para
os alunos do oitavo periodo o nimero 8 (Participante 8A). Foi Aplicado um
questionario semi-estruturado elaborado a partir dos objetivos do estudo, constituiu-
se de dados de identificaco e sete questdes abertas e fechadas. Na investigagao,
os dados quantitativos foram ordenados, classificados e interpretados por meio de
métodos estatisticos, com uso de softwers. Ja em relagdo aos dados qualitativos,
houve a analise descritiva e comparativa das respostas expressas no questionario

aplicado.
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Resultados: Esse estudo foi realizado com cinquenta alunos do curso de
enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria - EMESCAM, sendo trinta e um do primeiro periodo e dezenove do oitavo.
Para efetuar a analise das respostas dos académicos de enfermagem do primeiro &
oitavo periodos sobre a ingestéo de agua, obtidas por meio de questionario aplicado,
agrupamos os dados em trés temas: 1) Por que beber agua 2) O que leva a ingestao
de agua 3) Qual a importancia de beber agua. Sendo que percepgdo sobre o tema
“Qual a importancia de beber agua” entre os académicos dos dois periodos
pesquisados séo de hidratagéo e manutengao corporal.

“Sim. Para hidratar o corpo e promover a manutengao da saude”. (Participante 1D)
“Sim, manter-se hidratado é fundamental para as fungoes dos érgaos”. (Participante
8D)

Conclusdes: O resultado deste estudo revela dados preocupantes, que nos leva a
pensar numa necessidade de intervir com medidas estratégicas, que possam
melhorar a ingestdo de &gua entre esses académicos de enfermagem. S&o
necessarias condutas a respeito da forma utilizada para beber dgua na instituigao de
ensino e hospitalar, ja que, observamos a dificuldade no consumo, principalmente
em ambiente hospitalar durante o internato, pois os bebedouros sao de uso
comunitario tanto para funcionarios, pacientes, acompanhantes e alunos, assim
como ndo ha copos descartaveis proximos. Em contrapartida, os académicos do
primeiro periodo ainda possuem melhor acesso a adgua nos bebedouros da
instituicdo de ensino, por esses ndo necessitarem do uso de copos descartaveis
para sua utilizagdo. Os sujeitos pesquisados demonstraram nao terem conhecimento
suficiente sobre a importdncia da ingestdo de agua, e nem a consumirem em
quantidade e freqiiéncia adequadas. Preocupa-se 0 fato dos graduandos do oitavo
periodo apresentarem o mesmo grau de conhecimento cientifico sobre o tema,
quando comparados com o primeiro periodo, ja que, esperavamos que esse grupo
tivesse alcangado, especialmente por estarem proximos da conclusdo da graduacao,

um maior embasamento teérico. Entendemos, portanto, que somente apés todos
adquirirem maior interesse pelo tema abordado, conseguirdo ampliar seus

conhecimentos, podendo ent&o, atuar de forma educativa, sendo utilizados como

instrumentos do saber, transmitindo informagdes 3 sociedade. Ademais, buscamos
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abordar esse assunto, que aparenta simplicidade, mas que é de suma importancia

para a saude de todos.

Agéncias Patrocinadoras da Pesquisa: Esta pesquisa ndo gerou custo algum.
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ANEXO A — Certificado da Apresentagéo no IV Congresso de Ciéncias da

Saude — 2010
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ANEXO B — Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM

EMESCAM
4lLYL. A
Tradicio e Conheumanio em Satde

DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “A Ingestio de Agua entre os Académicos de
Enformagem do Primeiro e Oitavo Periodos de uma Instituicao Filantropica”,
cadastrado com o No 154/2009, do pesquisador responsavel “Katia Maria Piccoli",
foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta
Instituigao

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resclucao
106/96 e resolucbes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministerio da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reuniao ordinaria de 15/12/2009.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagao na forma
original apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe
esclarecer que o pesquisador responsavel tem a obrigacdo de apresentar relatorio
dos resultados da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 15/12/2010,
sendo que 0 ndo cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador
responsavel submeter novos projetos de pesquisa para andlise neste CEP,

Vitéria, 22 de Dezembro de 2009.

L T S s -y o " o L |
Pl iAdeas | Auios # e :

Mary Lee dos Santos

Coordenadora Adjunta ﬁ_n
Oomité de Blica em Pesquise
ICEP-EMESCAM!
Ay, N. . da Penha, 2190 EMESCAM Tel. 455 27 3334 3500
ianta Luiza- Vitoria fscota Superior de Ciéncias da Sants Casa info@emestam.br
%5 - Brasil - CEP 29045-402 de Missricordia de Vitoria

wwwemescam, b




