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RESUMO

Introducao: A 4gua é um componente essencial a vida pois é o principal constituinte
do corpo humano. O corpo ndo pode produzir agua suficiente pelo metabolismo ou
obter agua suficiente pela ingestdo de alimentos para satisfazer suas necessidades
por isso necessita de reposicao hidrica. Dentre as necessidades humanas basicas
encontra-se a necessidade de hidratacdo, embora esta seja regulada por
mecanismos fisioldgicos, o comportamento de ingestdo de liquidos é influenciado
por hébitos, costumes e rituais sociais e fatores ambientais do individuo. Objetivo:
Compreender a necessidade humana basica de hidratacdo durante a jornada de
trabalho de profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem
quantitativa realizada em maio de 2018, com 49 profissionais de enfermagem das
unidades de terapia intensiva de um hospital publico de Sao Luis — Ma. Foi utilizado
um formulério contendo 16 perguntas e aplicado com técnicos e enfermeiros do
setor. Resultados: Da amostra, 87,8% sdo do sexo feminino e a maioria dos
participantes possuem entre 40 e 44 anos. 63,3% trabalham em regime diurno e
24,5% noturno. 40,8% dos entrevistados da equipe de enfermagem da UTI
classificaram sua ingesta hidrica como satisfatéria, sendo em média 657,55 ml/turno.
Dos fatores que influenciam a ingestdo de 4gua durante o trabalho, a equipe de
enfermagem apontou que a grande demanda de atividades é o que mais influencia
no consumo. Conclusao: Apds analise dos dados conclui-se que, A maioria dos
participantes considerou sua ingesta hidrica como satisfatéria, porém os
profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva, tanto dos periodos
diurno como do noturno, ingerem baixas quantidades de agua durante um longo
periodo de tempo, apontando o numero alto de atividades a serem realizadas
durante o plantdo como fator que mais influencia no consumo de agua. Palavras-

Chave: Hidratagdo. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Water is a essencial component of life because is the main component
of human body. The body can not produce enough water by the metabolism or get
enough water by food intake to satisfy your needs, therefore body needs water
replenishment. Among basic human needs is found the hydration hate, although it is
regulate by physiological mecanism, the behavior of fluid intake is influenced for
habits, costums and social rituals and enviromental factors of the individual.
Objective: Understand the basic human need for hydration during workday of
nursing professionals of the intensive care unit. Method:This is a descriptive and
exploratory research, of quantitative approach held in may 2018, with 49 nursing
professionals of intensive care units of a public hospital at Sdo Luis — Ma. A form
with 16 questions was used and applied eith technicians and nurses of the sector.
Results: Of the sample, Of the sample, 87.8% are female and the majority of the
participants are between 40 and 44 years old. 63.3% work in the daytime regime and
24.5% in the evening. 40.8% of the interviewees of the ICU nursing team classified
their water intake as satisfactory, with average 657.55 ml /shift. Of the factors that
influence the ingestion of water during work, the nursing team pointed out that the
great demand for activities is what most influences consumption. Conclusion: After
analyzing the data, it was concluded that, Most of the participants considered their
water intake as satisfactory, but the nursing professionals of the Intensive Care Units,
both day and night, ingest low amounts of water over a long period of time showing
the high number of activities to be performed during the shift as a factor that most
influences water consumption. Palavras-Chave: Hydration. Nursing. Intensive Care
Unit.
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1. INTRODUCAO

A é4gua € a substancia mais abundante na terra e no organismo. A
porcentagem de agua no corpo humano varia com a faixa etaria, sexo e quantidade
de tecido adiposo. Em homens a agua representa cerca de 60% do peso corporal e
50% nas mulheres, com variacdo normal de 15%. Esta substancia € essencial a
vida, pois todos o0s processos metabdlicos sdo realizados em meio aquoso, e exerce
diversas fungbes tais como: transporte, solvente, lubrificante e fluidificadora,
regulacao térmica e estrutural (WAITZBERG, 2009).

A ingestao diaria média de liquidos por um adulto é de cerca de 1.300 ml. A
producéo e a ingesta total de agua pelo organismo totalizardo cerca de 2.600 ml, em
um adulto saudavel sob circunstancias normais. O liquido perdido pelo corpo a cada
dia soma aproximadamente 2.600 ml. Pela urina, por exemplo, sdo excretados 1.500
ml por dia, de 100 a 200 ml pelas fezes e outros 900 ml sdo excretados através da
pele e do pulméo (POTTER, 2013).

Uma pequena parte da agua necessaria ao organismo é formada pelo nosso
corpo. Porém, esta quantidade € insuficiente para todas as necessidades diarias,
tornando essencial a busca por outras fontes, ou seja, para a manutengéo da saude,
0os seres humanos devem consumir agua regularmente (POPKIN; D’ANCI,
ROSENBERG, 2010).

Diante do exposto entende-se que “beber agua” € uma necessidade humana
basica. Wanda de Aguiar Horta, uma das maiores tebricas de Enfermagem,

descreve em sua teoria de Enfermagem, que necessidades humanas basicas sao:

Estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios hemodinadmicos dos fenébmenos vitais [...]. Em estado de
equilibrio dindmico, as necessidades nao se manifestam, porém estao
latentes e surgem com maior ou menor intensidade, dependendo do
desequilibrio instalado (Horta, 2005).

A ingesta hidrica € um desses fendmenos vitais, tal como fora antes proposto
por Maslow, onde as necessidades fisiol6gicas, dentre elas o consumo de agua,
estdo na base da piramide para demonstrar o0 carater essencial destas
necessidades.

Apesar da ingestdo hidrica ser uma necessidade inerente ao organismo
humano, ela € um ato voluntario, diferentemente da sede que € um ato involuntério
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do corpo. A¢des voluntarias sdo acées que em sua maioria sao aprendidas ao longo
da vida e que também podem ser controladas pelo individuo. Por exemplo: sentir
vontade de urinar € um ato involuntario, mas na maioria das vezes o ato de esvaziar
a bexiga é controlado pelo ser humano. Ou seja, Algumas necessidades fisiologicas,
como a ingestao de agua, podem ser controladas pelo ser humano ou adaptadas ao
seu ambiente e modo de vida. Sendo, portanto necessaria a aquisicdo do habito
para realizar determinadas atividades (GUYTON, 2011).

Entretanto, sabe-se que para grande parte da populacdo economicamente
ativa do pais, ndao é tdo simples adquirir certos habitos, e isso se deve
principalmente as rotinas intensas a que estdo expostos diariamente. Ndo obstante,
tem-se como exemplo os profissionais da drea da saude, que possuem uma gama
de tarefas a serem realizadas diariamente tendo como responsabilidade o cuidado
ao individuo e sua familia.

No local de trabalho, as necessidades e as quantidades de liquidos e minerais
variam de acordo com a atividade exercida, horarios, tipo de esforgco despendido,
temperaturas associadas, peso, sexo, entre outros fatores (KENEFICK, 2007).

A equipe de Enfermagem, composta pelos profissionais que permanecem
maior tempo com os pacientes, conhecem bem o significado de rotinas intensas. Um
estudo realizado em um hospital geral publico da cidade do Rio de Janeiro descreve,
através da observacgao direta, entrevistas abertas e grupos de discusséo, o cotidiano
frenético da equipe de enfermagem diante de suas diversas atividades durante a
jornada de trabalho, revelando que o simples ato de beber agua torna-se um desafio
diante da rotina (OSORIO, 2006).

Diante do exposto, a reflexdo que se destaca nesse estudo €: Como se da a
ingesta hidrica da equipe de Enfermagem no ambiente de trabalho e como estes
profissionais classificam essa ingestdo? Pela sua intensa rotina, a equipe de
enfermagem acaba, muitas vezes, negligenciando cuidados inerentes a sua saude
pessoal e possivelmente 0 mesmo ocorre quando se diz respeito a hidratagéo oral
no ambiente de trabalho da Enfermagem.

O enfermeiro e técnico de Enfermagem sao seres humanos antes de serem
profissionais e possuem necessidades comuns a todas as pessoas. Dessa maneira
o presente estudo deseja revelar qual a realidade da equipe de enfermagem no que
diz respeito a ingestdo hidrica destes profissionais durante seu periodo diario de
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trabalho e enfatizar que o autocuidado tal como Elizabeth Oren ja havia descrito, ndo
se aplica apenas ao paciente, mas também ao cuidador.

Durante o curso de Enfermagem os alunos sdo inseridos em campos de
pratica que os possibilitam uma maior compreensao da assisténcia e efetivagao do
conhecimento teorico. Ao longo destes periodos a rotina da equipe de enfermagem
€ observada, despertando assim o interesse para detalhes inerentes ao cotidiano
destes profissionais, tal como o ato de ingerir agua enquanto estdo no horario de
servico.

A ingestao hidrica durante o periodo de trabalho, como ja fora mencionado,
varia de acordo com as atividades exercidas, com o local, temperatura, etc. E o
ambiente de trabalho da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, € um espago
que exige fisicamente, psicologicamente, intelectualmente e emocionalmente, muito
do profissional, tornando sua rotina intensa e muitas vezes estressantes.

A agua é essencial para a vida, pois, apesar dos seres humanos
conseguirem sobreviver por algumas semanas sem comida, € impossivel sobreviver
sem agua por mais que poucos dias. Ela constitui a maior parte do peso do nosso
corpo, podendo variar de 45 a 75% deste peso, a depender da idade e sexo, sendo
considerado em média 60% para adultos (AZEVEDO, 2016).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral compreender a
necessidade humana basica de hidratagdo durante a jornada de trabalho de
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, Além de Caracterizar
a ingestao hidrica, durante a jornada de trabalho, relatada pelo profissional e
identificar fatores que influenciam na ingestdo hidrica destes profissionais no

ambiente de trabalho.



13

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Necessidades Humanas Basicas

As Necessidades Humanas Basicas (NHB) podem ser conceituadas como
estados de aflicdo ou tensdo, conscientes ou inconscientes, resultantes de
desequilibrios hemodindmicos relacionados aos fendmenos vitais. Elas acabam se
manifestando de acordo com o grau de desequilibrio instalado, apresentando uma
maior ou menor intensidade, devendo o problema ou a situagdo que levou a esse
estado ser solucionada (HORTA, 2005).

As necessidades sdo consideradas universais, portanto sdo comuns a todos
0os seres humanos. Todavia, a forma como elas se manifestam variam de um
individuo ao outro, assim como a forma de atendé-las ou satisfazé-las. Por isso,
sempre deve-se levar em consideracdo além da individualidade, os fatores
socioeconémicos, o0 ciclo saude-doenca e o ambiente em que ele se encontra
(HORTA, 1979; CORREA et al).

Dentro desse contexto e partindo do pressuposto de que o ser humano é
motivado pelo desejo de satisfazer as suas necessidades, o psicélogo norte
americano Abraham H. Maslow desenvolveu a Teoria da Motivacdo Humana (TMH)
com a hierarquizagdo das NHB, que estao dispostas em uma piramide (piramide de
Maslow). Ela é classificada em cinco niveis decrescentes de necessidades (figura 1),
que sao as fisiolégicas, de seguranca, amor e/ou sociais, autoestima e
autorrealizacao (HESKETH & COSTA, 1980; REGIS & PORTO, 2011; SILVA et al.,
2015).

Figura 1- Piramide de Maslow

Piramide de
Maslow

Auto - Estima
Necessidades Sociais

Necessidades de Seguranga

Necessidades Fisiolégicas Basicas

Fonte: http://www.recursos-humanos.es/motivacion/La-Piramide-de-Maslow/
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Esse nivel de classificacao indica que, na base, a necessidade fisiologica € a
mais forte e essencial, e um individuo s6 passa a procurar satisfazer as do nivel
seguinte apdés um minimo de satisfacao das anteriores. O minimo referido ainda nao
foi determinado, mas o proprio Maslow reconhece que tal sistematica nao é rigida,
variando também em algumas pessoas (HORTA, 1979; HESKETH & COSTA, 1980).

As necessidades de deficiéncia ou inferiores (fisioldgicas, seguranca, afeto e
autoestima e cognitivas) e as de crescimento ou superiores (autodesenvolvimento e
autorrealizacdo) vao gerar fatores motivacionais que levardo o ser humano a atingir
um nivel de bem-estar completo. Dessa forma, quando elas estdo satisfeitas
significa que a pessoa alcangou maior eficacia bioldgica, e consequentemente
diminuiu as enfermidades (REGIS & PORTO, 2011).

Baseado nessa TMH e fundamentado nas NHB, foi desenvolvido por Wanda
de Aguiar Horta, em 1979, a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas no qual ela
procura mostrar a Enfermagem como ciéncia aplicada, transitando da fase empirica
para a cientifica, considerando-a como um servi¢o prestado ao ser humano e parte
integrante da equipe de saude, e que através de um método cientifico o Enfermeiro
consegue atuar eficientemente (HORTA, 1979; PAGLIUCA, 1993).

Diferentemente de Maslow, ela traz uma outra classificacdo, segundo Joao
Mohana, das necessidades humanas basicas. Elas estdao divididas em trés
dimensdes: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. De certa forma, todas
estdo intimamente ligadas e inter-relacionadas, ja que fazem parte do ser humano
como um todo (ser holistico) (HORTA, 2005).

Sendo assim, Horta traz o conceito de Enfermagem como a ciéncia e a arte
de assistir o individuo no atendimento das suas necessidades basicas, e de ensina-
lo a se tornar independente dessa assisténcia por meio do autocuidado. Logo, o ato
de assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer
por si mesmo, ajudar quando impossibilitado de se autocuidar, orientar,
supervisionar e encaminhar, quando necessario (PERAO et al., 2017).

Por isso, o Processo de Enfermagem, método cientifico que ela criou, veio
para dinamizar e sistematizar as acdes do profissional de Enfermagem, visando a
assisténcia completa do individuo por meio das etapas estabelecidas: histérico de
enfermagem, diagnosticos de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados,
evolucao e prognostico (HORTA,2005).
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Logo, o cuidar deve ser entendido como uma acéo planejada do Enfermeiro,
resultante da sua percepg¢do, observacdo e andlise das condicbes em que o
individuo se encontra, apresentado sempre um olhar holistico as suas necessidades
e anseios. Isso pode ser feito através do desenvolvimento e aplicagdo de cada uma

dessas fases do processo de enfermagem, que é considerado um guia para o
desenvolvimento da assisténcia (REGIS & PORTO, 2011).

2.2. Necessidade Humana de Hidratacao

De acordo com a teoria de Maslow as necessidades fisioldégicas sao as que
primeiramente precisam ser supridas. No Nivel fisiologico os seres humanos irdo
queixar-se de necessidades referentes a perigo de vida, fadiga, fome, sede, mas
condi¢cdes de moradia, falta de ar devida a problemas de ventilagcdo ou ao tipo de
trabalho, falta de conforto pessoal, Neste nivel, as necessidades sdo, em sua
maioria, multideterminadas, isto €, elas servem de canal para a satisfacao de outras
necessidades (MASLOW, apud Hesketh J. L, Costa M. T. P. M, 1980).

Desse modo entende-se que as necessidades basicas ou fisioldgicas sao
aquelas diretamente relacionadas a existéncia e a sobrevivéncia do ser humano, tais
como: alimento, agua, vestuario, sexo e saneamento (CHIAVENATO, 2006).

Dentre estes, a agua é essencial pois é o principal constituinte do corpo
humano. O corpo ndo pode produzir agua suficiente pelo metabolismo ou obter agua
suficiente pela ingestdo de alimentos para satisfazer suas necessidades. Como
consequéncia, precisamos prestar atencdo ao que beber durante todo o dia para
garantir que estamos cumprindo nossas necessidades diarias de dgua. Ao nao fazer
isso podem-se ter problemas de saude de efeitos negativos (JEQUIER, 2010).

Ao contrario de outros nutrientes fundamentais, ndo existe para a 4gua uma
defini¢ao clara sobre as necessidades diarias. Admite-se ndo ser possivel definir um
valor unico de ingestdo de agua, que assegure uma hidratacdo adequada para a
saude de todas as pessoas aparentemente saudaveis em todas as condicdes
ambientais, ja que os diferentes niveis de atividade fisica e de metabolismo, sao
determinantes 6ébvios e distintos (PALMA, 2012).

A 4gua é um nutriente essencial a vida. No entanto, apesar de sua
importancia bem estabelecida ela é, muitas vezes, ignorada com constituinte

dietético. Durante a década passada uma consideravel atencdo publica tem se
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concentrado na importancia de uma hidratacdo adequada, mas as bases cientificas
para as taxas de consumo de agua adequado nao sao claras (VALTIN, 2002).

O relatério “Dietary Guidelines for Americans 2010” estabelece valores de
aporte adequado (adequate intake, Al) para a agua. O valor de Al apresentado
nesse relatério, estabelece que, a necessidade de consumo de homens e mulheres
entre os 19 e os 30 anos de idade deve ser de 3,7L agua/dia e 2,7L agua/dia
respectivamente.

Ja A European Food Safety Autority (EFSA) estabelece, no seu relatorio
cientifico, publicado em 2010 os valores dietarios de referéncia (dietary reference
value DRV) para a agua de 2,0L agua/dia para as mulheres e de 2,5L agua /dia para
0s homens.

De qualquer modo, A regulacao do consumo de agua é controlada pela sede.
Embora seja regulado por mecanismos fisiolégicos, o0 comportamento de ingestdo de
liquidos é influenciado por habitos, costumes e rituais sociais do individuo. O papel
da sede na homeostasia dos fluidos implica uma rede de complexos processos
neurais € hormonais, em resposta a algum desequilibrio na relagdo agua e sodio no
organismo (MARTINS; FONSECA, 2017).

Ou seja, por mais que exista um valor estimado para a ingesta hidrica e um
entendimento do mecanismo de regulacdo da sede, fatores corporais, ambientais,
culturais influenciam diretamente na necessidade de hidratagdo dos individuos.

Um estado de hidratacdo adequado promove o bem-estar, ao permitir o
organismo manter a homeostasia e poderd estar associado a uma melhoria da
performance cognitiva, manutencdo do peso, prevencdo de caries dentarias,
prevencao de patologias renais, obstipacao, infecées do trato urinario e hipertensao
arterial (AFONSO, L.; 2017).

A agua também desempenha um papel importante na prevencao de doencas
cronicas relacionadas com a alimentacdo, nomeadamente, na prevencao da
obesidade, pois ao diminuir o consumo de energia, proveniente de outras bebidas,
como as bebidas agucaradas, cujo consumo esta associado a esta patologia
(STOOKEY, J.D.; 2008).

A literatura sugere uma relacao positiva entre algumas fungdes cognitivas,
como o estado de alerta, concentracdo e memoéria a curto prazo, e um estado de
hidratacdo adequado. No entanto, estes efeitos sdo mais visiveis em criangas e
idosos e menos consistentes em adultos (MASENTO, N.A. 2014; PROSS N. 2017).
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2.3. Hidratacao no ambiente de trabalho

Sabendo-se dos beneficios de uma hidratagdo adequada e equilibrada para o
organismo. Tal conhecimento da importancia da hidratacao nao foge do ambiente de
trabalho. As necessidades e as quantidades de liquidos variam muito de acordo com
a atividade exercida, nos horarios em que sdo exercidas, do tipo de esforgo
despendido, das temperaturas associadas, entre outros fatores. A desidratacao pode
afetar negativamente a produtividade do trabalhador, a sua seguranca
comprometendo 0s processos organizacionais e trazendo riscos de saude do
funcionario (MACIEL, F.R.M, 2017).

Segundo Derbyshire, 2016, nossos cérebros tém cerca de 70% de agua e
nossos corpos em torno de 50-75% de agua, dependendo da idade e do sexo. Nao é
surpresa, portanto, que estar inadequadamente hidratado pode afetar a maneira
como nos sentimos e a performace no ambiente de trabalho

Manter-se hidratado no trabalho pode ser dificil para muitos de nds; agendas
lotadas facilitam esquecer de beber tanta 4gua quanto deveriamos e, para alguns, o
tipo de trabalho ou roupas de trabalho especializadas torna dificil para acessar a
agua regularmente. (DERBYSHIRE, 2016).

Segundo o Instituto Europeu de Hidratacdo (European Hydration Institute),
tais varidveis como idade, género, estilo de vida podem diferir muito no ambiente de
trabalho e, como muitas pessoas permanecem um percentual consideravel de sua
semana no trabalho, garantir uma hidratacdo adequada, no trabalho é a chave para
0 bem-estar do individuo.

Quando uma pessoa realiza um trabalho que implica um esforgco fisico
(construgdo, pescas, agricultura, entre outros), o suor € frequentemente superior a
ingestdo de Aagua, produzindo um déficit de agua corporal (desidratacdo). Em
situacdes como essas, a desidratacao pode afetar negativamente a produtividade, a
segurangca e a moral do trabalhador, ja que o desempenho mental pode ser
reduzido, juntamente com o desempenho fisico, destaca o EHI.

A tabela a seguir mostra alguns dos fatores que influenciam na ingesta hidrica
no ambiente de trabalho.
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Tabela 1- Fatores que podem influenciar na hidratagdo no ambiente de trabalho

Fatores que influenciam na Exemplos
Hidratacao

Dirigir longas distancias, trabalhando
Acesso a agua em ambientes e locais de construcéo,
Hospitais, operando cirurgias, escolas.

Mascaras e capacetes usados por
Barreiras para o consumo de agua exemplo em constru¢des ou em
servicos de emergéncias.

Trabalho pesado/exaustivo Agricultura, forcas armadas,
paisagismo, construgao civil.

Muitas vezes instalados em academias
, consultérios, aeroportos, lojas e

Ar-condicionado hospitais. Também em carros afetando
aqueles que dirigem por longos
periodos.

Ambientes quentes Pessoal de restauracdo, ambientes
aquecidos, trabalhar ao ar livre no
verao.

Trabalhando em altitude Tripulagéo, forgas armadas,
construcao civil.

Fonte: Natural Hydration Council

2.4. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

Para Souza et al., as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas
como locais destinados a prestagdo de assisténcia especializada a pacientes em
estado critico. Para os pacientes ai internados ha necessidade de controle rigoroso
dos seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua e intensiva.

Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI sdo: o ambiente permeado
por tecnologia de ponta, situagdes iminentes de emergéncia e necessidade
constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (BOLELA F; JERICO
MC. 2006).

Na atualidade, os cuidados aos pacientes criticamente doentes ou graves nao
acontecem somente nos ambientes “tradicionais” das unidades de tratamento
intensivo (UTIl) ou unidades de cuidados intensivos (UCI), mas também nas

unidades cirargicas, bem como nos servicos de emergéncia, na comunidade e no
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domicilio. Desde que as unidades de cuidados criticos (UCC) foram abertas nos
anos 1960, ocorreram avancos tecnoldgicos importantes, acompanhados por uma
explosdo de conhecimentos no campo da enfermagem de cuidados criticos.
Consequentemente as enfermeiras, as enfermeiras de cuidados criticos do século
21 estao rotineiramente cuidando de pacientes complexos, critica ou gravemente
doentes (MORTON, PG. et al., 2007).

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é complexo
e, como tal, comporta inUmeras necessidades para o desenvolvimento do cuidado. A
dindmica entre os profissionais, a condicao critica dos pacientes e a utilizacdo de
inomeras tecnologias demandam da enfermagem conhecimentos de ordens
diversas, potencializando a assisténcia prestada e maximizando processos efetivos
de trabalho e cuidado (MASSAROLLI, R. et al., 2015).

Por ser um ambiente com maior grau de complexidade de cuidados a
Resolucdo ANVISA (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria) n® 7, de 24 de
fevereiro de 2010, dispbe sobre os requisitos minimos para o funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva. No Capitulo I, secao lll, dos Recursos Humanos, Art
13, paragrafo 29, a resolucao enfatiza que:

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico,
um enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem
e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus
respectivos substitutos.

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser
especialistas em terapia intensiva  ou em outra  especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de
atuacao (adulto, pediatrica ou neonatal).

Morton P. G. et al., descreve que a certificacao (titulagao) € um processo pelo
qual uma agéncia ndao governamental valida, com base em um padrao previamente
determinado, as qualificacées e os conhecimentos de um enfermeiro necessarios a
pratica especifica de uma area da enfermagem. Dessa maneira o propésito do
processo de certificacdo € ter um meio para desenvolver, manter e promover o
elevado padrao da pratica de enfermagem de cuidados criticos.

Em seu livro Processo de Enfermagem de 19, Wanda de Aguiar Horta, traz
que a enfermagem é responsavel por desenvolver atividades para a manutencao e

promog¢do da saude, bem como para a prevencao de doencas, sendo de sua
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responsabilidade o diagnéstico e a intervencdo de enfermagem. Seu objetivo é
assistir as pessoas para atingirem seu potencial maximo de saude. Além de que a
pratica da enfermagem procura promover a interagdo sincrénica entre o homem e o
ambiente.

Sendo assim, compreende-se que a unidade de terapia intensiva é um
ambiente complexo que exige competéncia profissional da equipe multiprofissional e

consequentemente dos enfermeiros e técnicos atuantes neste setor.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem como principal finalidade a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdao ou fenémeno, ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis. Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que
tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo. Como por exemplo, 0s
estudos que pretendem identificar as opinides, atitudes e crengas de uma populacao
ou pesquisas que visam descobrir a existéncia de variaveis, entre outras (GIL,
1999).

A pesquisa exploratéria € um tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado, e analise de exemplos que estimulem a compreenséao (GIL,
2007).

3.2. Local da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
publico do municipio de Sao Luis, Maranhdo. Trata-se de um complexo de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia que conta com 161 leitos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude-CNES, sendo referéncia para
trauma e neurocirurgia.

O hospital apresenta duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI): UTI 1 com
oito leitos e UTlI 2 com onze leitos de cuidados intensivos com equipe
multidisciplinar. O principal foco da unidade é a condugdo do pdés-operatério de
cirurgias de alta complexidade e atendimento a pacientes em estado critico de
saude.
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3.3. Populacao

A pesquisa foi desenvolvida com 49 profissionais da area da enfermagem de
nivel superior e técnico da Unidade de Terapia Intensiva, compreendendo dezessete
enfermeiros e trinta e dois técnicos de enfermagem que trabalham em regime diurno
e noturno. Os critérios de inclusdo foram: Profissionais de enfermagem com escala
de trabalho no setor e que aceitarem participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos os
profissionais em férias e licenca saude ou maternidade durante o periodo de coleta
de dados e profissionais com carga horaria extra no setor.

Quanto a constituicdo dos recursos humanos as unidades de terapia intensiva
contavam com dois enfermeiros no periodo diurno e cinco técnicos de enfermagem,

a noite havia 1 enfermeiro de plantdo no setor e cinco técnicos, em cada UTI.

3.4. Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario (Apéndice A) elaborado pelos pesquisadores e
que devera ser respondido pelo sujeito da pesquisa, com tempo médio de resposta
de 5 a 10 minutos. Cada questionario possui um cédigo alfanumérico de até trés
digitos, que foi registrado no TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
correspondente a cada sujeito da pesquisa. Essa codificagdo mantém a identidade
do participante preservada durante a digitagdo e analise dos dados, porém permite o
resgate dos dados dos sujeitos, no banco de dados, para exclusdo de suas
informagdes em caso de desisténcia de sua participagdo na pesquisa.

Formulario € um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito. Em geral, o
pesquisador entrega o formulario ao pesquisado que, depois de preenchido,
devolve-o do mesmo modo (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O instrumento € composto por dezesseis perguntas, entre dados do perfil dos
participantes e informagoes relacionadas a ingestdo hidrica dos profissionais de
enfermagem em seu ambiente de trabalho.
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3.5. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 10 a 26 de maio de 2018, apds
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. Inicialmente houve uma
reunidao com a Coordenacao de Enfermagem da unidade hospitalar para apresentar
0 estudo, seus objetivos e procedimentos de coleta de dados.

A pesquisa foi apresentada aos enfermeiros responsaveis pelas unidades de
terapia intensiva do hospital colocando-os a par do estudo e como ele se realizaria.
Posteriormente, individualmente os profissionais em seu local de trabalho foram
abordados, no momento em que encontravam-se disponiveis, para convida-los a
participar da pesquisa. A abordagem individual ocorreu mais de uma vez, levando-se
em consideracao a rotina intensa do setor e a disponibilidade do profissional. Nessa
abordagem foram apresentados o0s objetivos e procedimentos de coleta de dados da
pesquisa, bem como esclarecidas as duvidas.

Foram também orientados de que sua participacdo era voluntaria, nao
remunerada, que ndo haviam em prejuizos a sua integridade fisica, psicoldgica ou
financeira, podendo ocorrer apenas um desconforto durante o preenchimento do
questionario, bem como da preservacao de sua identidade e da possibilidade de se
retirar da pesquisa a qualgquer momento se assim desejar.

Conforme demonstrado interesse em participar da pesquisa, foram entregue
aos sujeitos duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
leitura e assinatura, ficando uma das cépias de posse do sujeito e a outra de posse
do pesquisador. Apds assinatura do TCLE, foi entregue o questionario ao

participante, para preenchimento e posterior devolugao.
3.6. Analise dos dados

Segundo Marconi e Lakatos (2003), antes da analise e interpretacdo, os
dados devem seguir 0s seguintes passos: selecéo, codificacao e tabulacao.

o Selecdo: € o exame minucioso dos dados. De posse do material
coletado, o pesquisador deve submeté-lo a uma verificagédo critica, a fim de detectar
falhas ou erros, evitando informacgdes confusas, distorcidas, incompletas, que podem
prejudicar o resultado da pesquisa
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o Codificacao: é a técnica operacional utilizada para categorizar os dados
que se relacionam. Mediante a codificagdo, os dados sdo transformados em
simbolos, podendo ser tabelados e contados. A codificacdo divide-se em duas
partes: 1. Classificacdo dos dados, agrupando-os sob determinadas categorias; 2.
Atribuicdo de um codigo, numero ou letra, tendo cada um deles um significado.
Codificar quer dizer transfonar o que é qualitativo em quantitativo, para facilitar ndo
sé a tabulacdo dos dados, mas também sua comunicacao.

o Tabulacdo: é a disposicdo dos dados em tabelas, possibilitando a
verificagdo das inter-relagcbes entre eles.

Foram selecionados todos os questionarios disponibilizados aos participantes
do estudo. Analisando o correto preenchimento das respostas,

Foi realizado estatistica descritiva por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS 22.0, sendo determinadas as frequéncias das
variaveis categéricas e a média e desvio-padrdao das variaveis quantitativas. E os

resultados apresentados sob a forma de graficos e tabelas.
3.7. Consideracoes éticas

Esta pesquisa seguiu as normas contidas na Resolucao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde acerca de
pesquisas realizadas com seres humanos. Esta resolugdo incorpora, sob a otica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo e a coleta de dados iniciou-se somente apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. A fim de preservar a boa moral e
valorizagdo da ética pessoal, profissional, foi entregue um termo de consentimento
de carater explicativo e assecuratério, em duas vias: uma para o participante e outra

para o entrevistador.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com quarenta e nove profissionais de enfermagem,
sendo dezessete enfermeiros e trinta e dois técnicos de enfermagem, com faixa
etaria predominante entre 40 e 44 anos de idade e atuantes no setor de unidade de
terapia intensiva. Notou-se que 43 (87,8%) profissionais sdo do sexo feminino e
apenas 6 (12,2%) sao do sexo masculino. Revelando algo ja conhecido por todos: a
suprema representatividade feminina dentro da enfermagem (tabela 2).

Historicamente o campo na drea da saude é predominantemente composto
por mulheres. Tomando-se como exemplo o setor hospitalar, o contingente feminino
aparece em porcentagem superior aos demais trabalhadores, em torno de 70% do
total de funcionarios. (LOPES, 1996. Apud ROSA e PASTORE).

Lopes, ressalta ainda como aspectos sdéciohistéricos que a enfermagem
nasce como um servico organizado pela instituicdo das ordens sacras coexistindo
com o cuidado doméstico as criangas, aos doentes e aos velhos, associado a figura
da mulher-méae que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal
de préticas de saude, transmitido de mulher para mulher.

Um fato decisivo para este reflexo aconteceu no final do século XIX,
principalmente na Inglaterra da Era Vitoriana, sob influéncia de Florence Nightingale,
onde ocorreu a feminizacdo e foi instituida a divisdo sexual nas praticas de
enfermagem. Estas se caracterizam, respectivamente, pela ideia de vocacao das
mulheres para o cuidar e pela coexisténcia da divisdo do trabalho entre a enfermeira
e 0 médico e entre a enfermeira e os demais integrantes da equipe de enfermagem,
com os quais a enfermeira divide o parcelamento dos cuidados (Colpo; Camargo;
Mattos, 2006 Apud Souza LL, 2014).

E nessa perspectiva que a Enfermagem e atividades ligadas ao zelo e cuidar
ainda estao intrinsecamente ligadas a figura feminina como comprova o presente
estudo.

Esta pesquisa revelou também que 63,3% dos profissionais da equipe de
enfermagem que foram entrevistados trabalham em regime diurno, ou seja, pela
manha e tarde em 12 horas consecutivas e 24,5 % em regime noturno também de

12 horas. Estes profissionais trabalham no regime de 12x36, onde o profissional
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trabalha 12 horas e descansa 36 horas até seu préximo turno de trabalho. Além de
que a maioria trabalha com carga horaria semanal de 30 horas (tabela 2).

Este sistema tem sido adotado por diversas instituicbes de saude e é
defendido pelo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) ja que muitas
instituicdes trabalham com numero reduzido de profissionais e visando minimizar os
efeitos de uma rotina de trabalho intensa e estressante que podem interferir na
qualidade do atendimento prestado e prejudicar o desempenho do trabalho (COFEN,
2017).

Segundo o parecer do Cofen n 008/2017 que versa sobre a jornada de
profissional de 12 horas de trabalho por 36 de descanso, a dessincronicidade entre
o ritmo bioldgico e a jornada de trabalho também afeta os sistemas organicos.
Consequéncias fisiopatologicas estédo relacionadas a desorganizagdo do ciclo sono
e vigilia entre os trabalhadores noturnos, podendo variar entre insénia, irritabilidade,
sonoléncia de dia, até sensagédo de “ressaca” e letargia nas reacées motoras. Os
agravamentos dessas situagbes podem resultar em problemas na digestdao e na

secrec¢ao hormonal, com complica¢des cardiovasculares.

Tabela 2- Dados sociodemograficos dos participantes

Caracteristica N %
Sexo

Feminino 43 87,8
Masculino 6 12,2
Faixa etaria

30 a 34 anos 8 16,32
35 a 39 anos 7 14,3
40 a 44 anos 11 22,44
45 a 49 anos 8 16,32
50 a 54 anos 5 10,20
55 a 59 anos 3 6,12
60 a 64 anos 5 10,20
Ausentes 2 4,10

Turno de trabalho

Diurno 31 63,3
Noturno 12 24,5
Manha, diurno e noturno 2 4,1
Diurno e noturno 3 6,1
Tarde e noturno 1 2

Carga horaria semanal
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Total 49 100

Fonte:

Outro dado importante revelado neste estudo foi que 40,8% do entrevistados
classificaram sua ingesta hidrica como satisfatoria (grafico 1) e 71,4% deles
afirmara possuir o habito de beber dgua em seu turno de trabalho (tabela 3)
ingerindo em média 657,55 ml (média da equipe de enfermagem), sendo este valor,
préximo ao valor (720 ml) que a maioria dos participantes apontou como consumo
durante o periodo de trabalho (grafico 2).

No entanto como o numero de técnicos de enfermagem foi superior ao
namero de enfermeiros entrevistados optou-se por realizar a média de ingesta
hidrica separando-as por classe, revelando assim que a ingestdo hidrica dos
enfermeiros foi em média de 720 ml e dos técnicos foi de 624,3 ml uma diferenca de
quase 100 ml (95,7ml) (tabela 4).

Na midia sdo encontrados varios valores para o consumo ideal de agua,
porém ha um consenso entre todos institutos e referéncias para o assunto que a
quantidade de agua necessaria para o bom funcionamento do organismo € variavel,
considerando que essa pode ser afetada pelo clima, roupas, atividades fisicas ou
outros fatores. Isso dificulta a criacdo de recomendacdes especificas para o total de
agua que deve ser ingerido diariamente (BENELAM B, WYNESS L, 2010).

De acordo com Benelam B e Wyness L, 2010, em relacdo aos adultos, sabe-
se que mulheres tém menores necessidades de ingestdo hidrica que homens,
devido a menor massa corporal e menor propor¢ao de agua corporal. Estima-se que
a necessidade do total de 4gua para homens sedentarios é de aproximadamente 2,5
L por dia. Apesar das poucas informacdes disponiveis, € provavel que as
necessidades para mulheres sejam menores, em torno de 0,5 L, com relagdo aos
homens. Devido a auséncia de evidéncia, o IOM nao pode estabelecer seus niveis
de recomendacao (EAR e RDA) para a ingestao de agua.

Porém, o IOM propds o valor da ingestdo adequada (Al) para agua total, com
0 objetivo de prevenir os efeitos deletérios da desidratacdo. O valor de Al para
ingestao de agua total de homens e mulheres de 19 a 30 anos é de 3,7 L e 2,7 L,
respectivamente. O volume total ingerido € obtido pela ingestao de agua (81%) mais
aquela contida nos alimentos (19%). No entanto, essa faixa etaria ndo representa a
mesma predominante entre os participantes do presente estudo.
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Segundo a RDA (1989) a Al de agua total de homens e mulheres, com idade
entre 19 a 70 anos, sera de 3,7L e 2,7L por dia, respectivamente. Os liquidos (agua
e bebidas) forneceram 3,0L e 22L por dia para homens e mulheres,
respectivamente, representando aproximadamente 81% da ingestao total de agua. O
conteudo total de agua dos alimentos corresponde a 19% da agua total ingerida
(RDA, 1989).

Entretanto, a toxicidade de agua foi descrita em individuos que ingeriram
grandes quantidades de liquido em um periodo muito curto de tempo, excedendo em
muito a taxa maxima de excreg¢do renal (0,7 a 1,0 L/hora) (INSTITUTO DE
MEDICINA-IOM, 2004).

Estes dados trazem o seguinte questionamento: Um individuo que trabalha
doze horas por dia e ingere cerca de 657 ml de agua durante a jornada de trabalho,
conseguira alcancar o valor diario de ingestao adequada? Este questionamento € a
base deste estudo, precisando-se atentar para alguns pontos, como por exemplo a
quantidade de agua ingerida fora do ambiente de trabalho.

Levando-se em consideragdo que apo6s o turno de trabalho o individuo tem,
supostamente, mais 12 horas para atingir a taxa de ingestao adequada, entende-se
que ele precisara ingerir uma quantidade de 3,043 L ou 2,043 L, caso seja homem
ou mulher respectivamente. Nao podendo esquecer das horas de sono que nao
serdo contabilizadas.

Mesmo que haja essa compensacao hidrica através da ingestdo, o organismo
nao consegue absorver grandes quantidades de agua em pouco tempo. A toxicidade
de agua foi descrita em individuos que ingeriram grandes quantidades de liquido em
um periodo muito curto de tempo, excedendo em muito a taxa maxima de excrecao
renal (0,7 a 1,0 L/hora) (INSTITUTO DE MEDICINA-IOM, 2004).

Ou seja, a cada hora, um rim saudavel em repouso consegue excretar de 800
a 1000ml de agua — assim, uma pessoa pode beber agua a uma velcidade de 800 a
1000ml por hora sem ter um ganho liquido da substancia. No entanto, ndo é o que
acontece frequentemente, prejudicando o balang¢o hidrico do corpo. Por isso ideal
seria a distribuicdo dessa ingesta ocorresse de maneira adequada ao longo do dia
(BALLANTYNE C, Scientific American).



Tabela 3- Classificacdo do Habito de beber agua no turno de trabalho
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Caracteristica N %
Habito de beber agua

no turno do trabalho

Sim 35 71,4
Nao 14 28,6
Total 49 100

Grafico 1- Classificagcao individual da

Ingestao de agua

0%

Satisfatorio ® Regular

40,80%

Classificagcao de Ingestao

B Insatisfatorio

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados

Grafico 2- Quantidade de agua ingerida durante o plantao pela equipe de enfermagem
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Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
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Tabela 4- Quantidade de agua ingerida durante o plantdo Enfermeiros/Técnicos de enfermagem

Classe/ Quantidade N %

Enfermeiros

<180 0 0

180ml 1 5,88

360ml 2 11,76

540ml 1 5,88
5 29,41

720ml 8 47,06

=900ml

Total 17 100

Técnicos de Enf.

<180 0 0
180ml 2 6,25
360ml 6 18,75
540ml 6 18,75
720m| 11 34,38
2900ml 7 21,88
Total 32 100

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.

Esta pesquisa também revelou que dentre os outros liquidos ingeridos
durante o plantdo pelos participantes, o café € o mais consumido representando
63,2 % como opc¢ao de bebida e 55,1% como bebida exclusiva fora a agua.

O café é um grao (café verde) que possui uma grande variedade de minerais,
como potassio, magnésio, calcio, sédio, ferro entre muitos outros, sendo seu
principal componente a cafeina. A Cafeina, diferentemente das outras substancias
contidas no cafe, é termo-estavel, isto €, ndo é destruida com a torrefagdo excessiva
por isso seus niveis sao elevados no café (ABIC, 2007).

Efetivamente, a cafeina desenvolve uma acdo mimética do efeito dopamina,
ligada a sensacédo de felicidade e energia. A cafeina também baixa os niveis de
serotonina, associada ao humor e a agressividade e promove a deplecao do acido
GABA-aminobutirico, associado a efeitos relaxantes e redutores de ansiedade
(MARS, 2001).
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Dessa forma, ao ser ingerida em quantidade adequada, a cafeina reduz a
sonoléncia, a apatia e a fadiga, aléem de favorecer a atividade intelectual do
individuo, aumentando a capacidade de atencdo, concentracdo e memoria
(SEGATTO, 1999; LIMA, 1995; 2001).

Entretanto, como a consolidacdo da memaria ocorre durante a fase do sono
caracterizada pelos movimentos oculares rapidos (REM-Rapid Eye Movements), o
consumo de café durante a noite para estimular a vigilia, pratica bastante comum
entre estudantes as vésperas de exames nao é recomendado. Isto é, o fato de tomar
café até tarde da noite, com o intuito de ficar desperto para estudar ou trabalhar,
pode prejudicar a atencdo, a concentracdo e a memdria no dia seguinte
(ENCARNACAO, R.O.; LIMA, D.R. 2003).

Outra informacao importante € que a cafeina é um alcaldide que néo
apresenta qualquer valor nutricional, atuando como estimulante do sistema nervoso
central e tendo uma acao vasodilatadora e diurética (NETO; SOARES, 2006).

De acordo com a Food and Drug Administration (FDA), a ingestdo de 300 mg
de cafeina por dia (equivalente a trés chavenas de 150 ml de café expresso) néao
representa risco para a saude de adultos adeptos de habitos de vida saudaveis. No
entanto, existem alguns grupos em que se deve evitar um consumo excessivo de
cafeina: individuos hipertensos, idosos, gravidas, lactantes ou mulheres que
planejam engravidar. Para estas pessoas, o café descafeinado pode ser uma
solugao (HIGDON, J.;FREI B. 2006).

E neste ponto encontra-se a relevancia para este estudo. Como ja foi
demonstrado a equipe de enfermagem ingere uma quantidade inadequada de agua
durante o periodo de trabalho, tendo o café como bebida adicional predominante,
sendo este uma bebida diurética. No entanto, a equipe de enfermagem consome
quantidades aceitaveis de café/cafeina, em média 240 ml por turno. Devendo-se

apenas atentar para as quantidades da ingestao dessa bebida e seus efeitos.



Tabela 5 - Outros liquidos ingeridos durante o plantdo

Outros Liquidos N %

Cha 1 2,0%
Suco 8 16,3%
Café 27 55,1%
Café+ Cha 2 4.1% 63.2%
Café+Suco+Cha 1 2,0%
Café+Cha+Suco Verde 1 2,0%
Suco+Cha 2 4.1%
Refrigerante 1 2,0%
Nescau 1 2,0%
Nenhum outro Liquido 5 10,2%
Total 49 100,0%

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.

Grafico 3 - Quantidade de outros liquidos ingeridos durante o plantio pela equipe de enfermagem.
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Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.

32



33

Dentre os fatores que influenciam a ingesta hidrica destes profissionais que
atuam na UTI, em primeiro lugar esta o fator: “tenho muitas atividades durante o
plantdo com a demanda de trabalho” aparecendo 14 vezes nas respostas dos
participantes. Em segundo vem a opc¢ao “Esqueco de beber agua” (13 vezes), em
terceiro “N&o sinto sede” (11 vezes) e em quarto “Nao tenho habito de beber agua
durante o plantdo” (9 vezes). E importante ressaltar que nesta pergunta os
participantes poderiam optar por mais de um fator (tabela 6).

A unidade de terapia intensiva € uma unidade conhecida por demandar
elevada carga de trabalho a seus profissionais, particularmente, a equipe de
enfermagem, exigindo um dimensionamento adequado de pessoal, para que a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente ndo sejam comprometidas
(GONGALVES, L.A. 2016).

A presenga do profissional de enfermagem em UTI é indispensavel. O
enfermeiro desenvolve atividades gerenciais e assistenciais, além de desempenhar
um papel importante na preservagdo da integridade fisica e psicossocial dos
pacientes. O profissional precisa ser capacitado para realizar atividades complexas,
as quais a fundamentacdo tedrica, aliada a lideranca, discernimento,
responsabilidade e pratica sdo importantissimos (PRETO, V.A.; PEDRAO, L.J.
2009).

Um estudo que analisou as variaveis que favoreceram a presencga de eventos
adversos em UTI de adultos identificou alta ou excessiva carga de trabalho de
enfermagem, e a infec¢cdo hospitalar como fatores de risco. Os autores observaram
que as complicagbes graves provocaram aumento da mortalidade, da morbidade e
do tempo de internacdo. Além disso, a literatura mostra evidéncias de que a alta
carga de trabalho, estresse, cansaco e insatisfacao profissional sdo associados com
erros. No entanto, isso ainda € pouco evidenciado em estudos no Brasil (DAUD
GALLOTTI R.M.; NOGUEIRA L.S.; NOVARETTI M.C.Z.)

No que diz respeito a possuir muitas atividades durante o plantdo um estudo
sobre turnos fixos de 12 horas, Metzner e Fisher (2001) afirmam que nesses
formatos existe um aumento da quantidade de trabalho, fadiga e queda no
desempenho, mesmo quando se favorece um melhor ajuste de folgas. Da mesma
maneira os participantes do estudo associaram a grande carga de trabalho na UTI
com o fato de esquecerem de beber agua.



34

Tabela 6 - Fatores que influenciam na ingestao de agua da equipe de Enfermagem da UTI.

FATOR N %
Nao se aplica 18 36,7
Nao sinto sede durante o | 4 8,2
plantéo

Nao tenho Habito de beber | 2 4,1
agua

Esqueco de beber agua 3 6,1
Tenho muitas atividades | 8 16,3
durante o plantao

Nao tenho tempo suficiente | 1 2,0
+ tenho muitas atividades

N&o sinto sede +esquego de | 2 4.1
beber + tenho muitas ativ.

Nao sinto sede + N&o tenho | 2 4,1
Habito + esqueco de beber +

a qualidade da agua néo.

Nao sinto sede + tenho |2 41
muitas atividades

Nao tenho habito + Nao | 1 2,0
tenho tempo suficiente

N&o sinto sede + Nao tenho | 1 2,0
Habito + Esqueco de beber

Esqueco de beber + N&o | 1 2,0
tenho tempo

N&ao tenho habito + Esquecgo | 2 4.1
de beber

Nao tenho habito + Esqueco | 1 2,0
de beber + tenho muitas

atividades

Esqueco de beber +Néo |1 2,0
tenho tempo + A qualidade

da agua

Total 49 100,00

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.

O estudo propiciava, através do peso e altura, que se conhecesse o IMC
(indice de massa Corporal) dos participantes. O IMC é calculado através da divisao
do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado,kg/m2 e é o calculo mais
usado para avaliacdo da adiposidade corporal. O IMC é um bom indicador, mas nao
totalmente correlacionado com a gordura corporal. E simples, pratico, sem custo.
Pode haver diferengas na composicao corporal em funcao do sexo, idade, etnia, no
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célculo de individuos sedentarios quando comparados a atletas, na presenca de
perda de estatura em idosos devido a cifose, em edemaciados, etc. (ABESO, 2016).

No entanto, o indice de massa corporal é o indice recomendado para a
medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica (ANJOS, 1992.
Apud. Brasil, 2006)

O presente estudo revelou que 31 (63,27 %) participantes estdo acima do
peso ideal, dentre eles 23 (46,93%) foram classificados com sobrepeso e 8 (16,34%)
com obesidade. Além de que 63,3% néao realiza nenhum tipo de atividade fisica
(tabela 7).

A Obesidade pode ser definida, de maneira resumida, como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a
sua relagdo com varias complicagdes metabdlicas (WHO, 1998).

O sobrepeso e a obesidade estdo associados aos novos estilos de vida:
habitos alimentares e sedentarismo dos tempos modernos e constituem atualmente,
o desvio nutricional que mais aumenta no mundo, assumindo proporgées de uma
pandemia (ROUQUAYROL e ALMEIDA, 2003)

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes para outras doencas
nao transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares e diabetes.
Estudos apontam que diabetes mellitus e a hipertensao arterial ocorrem 2,9 vezes
mais em individuos obesos e estes morrem relativamente mais de doencas do
aparelho circulatorio, principalmente acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, do que em individuos com peso adequado (BRASIL, 2006).
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Tabela 7 - Classificacao de Obesidade segundo o IMC da equipe de enfermagem da UTI

CLASSIFICACAO N %
IMC
<18,5 Baixo Peso 0 0
18,5 —-24,9 Eutrofico 18 36,73
25-29,9 Sobrepeso 23 46,93
30-34,9 Obesidade | 6 =~12,25 63,27 %
35-39,9 Obesidade |l 2 ~4.,09
240 Obesidade Il 0 0
Total 49 100,0
Realizacao de
Atividade Fisica
Sim 16 32,7
Nao 31 63,3
Ausentes 2 4.1
Total 49 100,0

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.

N&o obstante a isso, o presente estudo demonstrou que 34,7% fazem uso
de medicacdo a hipertensao arterial sistémica foi a doenca predominante entre os
participantes, representando 24,4 % (12 pessoas) do total de entrevistados, dentre
estes 57,1% (28 pessoas) ndo possuem nenhum problema de saude (tabelas 8/9).

Estes dados chamam atengéo para correlagdo existente, ja citada neste
trabalho, entre a obesidade e a hipertensdo. Levando a uma preocupacao com a
saude do profissional de enfermagem que atua na unidade de terapia intensiva.

Entretanto, qual a relagdo destas doencas com a ingestdo de agua? A
comecar pela obesidade, estudos da NHANES (The National Health and Nutrition
Examination Survey) liderados por Tammy Chang, mostram que o mecanismo de
regulacao da sede esta ligado com o da fome. Como prova disso encontramos na
midia leiga diversos sites aconselhando os pacientes, que querem perder peso, a
primeiro beber agua quando eles tiverem o desejo de comer, j4 que eles podem
realmente estar com sede ao invés de fome e consequentemente acabam ingerindo
menos calorias.

Além do mais, os pesquisadores descobriram que pessoas com caréncia
de hidratagdo apresentaram um IMC mais elevado. No entanto € importante
considerar que as pessoas acima do peso precisam de mais dgua do que as
pessoas com peso ideal, tornando o limiar da hidratacao potencialmente mais dificil
de alcancar, por isso individuos acima do peso devem preocupar-se com sua
ingesta hidrica (CHANG, et al. 2016).
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Desse modo entende-se que a ingestdo de agua, em conjunto com outros
fatores como a pratica de atividade fisica, € um importante aliado na prevencao e
tratamento do sobrepeso e obesidade.

Quanto a hipertensdo arterial deve-se prestar atencdo para os
medicamentos utilizados, alguns podem possuir efeito diurético. Os diuréticos
tiazidicos tém sido utilizados no tratamento da hipertensdo arterial ha mais de 40
anos e permanecem como uma das cinco classes de medicamentos anti-
hipertensivos de primeira linha. Considerando que os diuréticos sdo usados
cronicamente, por vezes durante toda a vida, € importante assinalar as reacoes
adversas suscetiveis de ocorrer nessa circunstancia, sobretudo eletroliticas e
metabdlicas (BATLOUNI, M. 2009).

Tabela 8 - Uso e nome de medicacdes

Caracteristica N %

Faz Uso de Medicacao

Sim 17 34,7
Nao 31 63,3
Ausentes 1 2,0
Total 49 100,0

Medicamento

Losartana 2 41
Valsartana 2 4.1
Losartana/Hidroclorotiazida 1 2,0
Toperamato + Pamelar 1 2,0
Diovan + Atenolol 1 2,0
Anticoncepcional 2 4.1
Meloxican + Enalapril 1 2,0
Antiinflamatérios 1 2,0
Alenia 1 2,0
Brasart 1 2,0
Ausentes 36 73,5
Total 49 100,0

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados



Tabela 9 - Problemas de salude da equipe de enfermagem.

Caracteristica N %
Problema de Saude

N&o tem problema 28 57,1
HAS 9 18,4
HAS+Dor Lombar 1 2,0
HAS+Lupus 1 2,0
HAS+Hérnia de disco 1 2,0
Diabetes Mellitus 1 2,0
Enxaqueca 1 2,0
Dores musculares + otite 1 2,0
Talassemia Minor 1 2,0
Dor na Coluna 1 2,0
DRGE(Refluxo 1 2,0
gastroesofégico) + Pirose

+ Microcalcificagcao no

Figado

Asma 1 2,0
Sobrepeso 1 2,0
Ausentes 1 2,0
Total 49 100,0

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo atingiu os objetivos propostos através da avaliagao da
necessidade humana béasica de hidratacao, caracterizacdo da ingesta hidrica por
meio da percepcéo individual e identificacao dos fatores que influenciam na ingestao
hidrica dos profissionais de enfermagem das unidades de Terapia Intensiva durante

a jornada de trabalho.

Diante dos resultados, os profissionais de enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva, tanto dos periodos diurno como do noturno, ingerem baixas
quantidades de agua durante um longo periodo de tempo, levando-se em
consideracao a capacidade humana de absorcao de liquidos, apesar que a maior
parte destes profissionais considerou a ingestao hidrica como satisfatéria. Dentre os
fatores que mais influenciam a ingesta hidrica destes profissionais a demanda de
atividades durante o plantdo foi a que prevaleceu. Na sequéncia os fatores que
também se destacaram foram: esquecer de beber dgua e nao sentir sede durante o

plantao.

Espera-se que este estudo desperte interesse e incentive a produgéo de
novas pesquisas tendo em vista a pouca quantidade de publicagcées explorando o
tema, podendo levar esses profissionais a refletirem sobre sua qualidade da
ingestdo de liquidos, em especifico sobre a agua, durante o periodo didrio de
trabalho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

A pesquisa intitulada “Necessidade humana basica de hidratacao dos
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva” esta sendo
desenvolvida pela discente Thalyta Monte Batalha dos Santos do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, sob a orientagcado da Prof.2 Me.
Flavia Danyelle Oliveira Nunes.

O objetivo deste estudo é avaliar o atendimento da necessidade humana de
hidratacdo durante a jornada de trabalho de profissionais de enfermagem da
unidade de terapia intensiva. E tem por finalidade contribuir para formacao
académica do pesquisador, acrescentar conhecimento no ambito cientifico, além de
fornecer informagdes para o participante da pesquisa sobre sua ingestao hidrica
durante a jornada de trabalho, possibilitando a reflexdo e aquisicdo de habitos
saudaveis.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar desta pesquisa que tera a
duracao média de cinco a dez minutos. Onde |Ihe sera entregue um questionario com
dezesseis perguntas objetivas referentes a dados do seu perfil e ingestao hidrica.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa nao oferece prejuizos a sua
integridade fisica, psicoldgica ou financeira, podendo ocorrer apenas um desconforto
durante o preenchimento do questionario. Esclarecemos que sua participagdo no
estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo sera pago por isso, assim como
ndo € obrigado (a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador (a).

Caso decida nao participar do estudo ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.
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Caso o (a) Senhor (a) concorde em participar, assine o presente documento,
nas duas vias de igual teor e rubrigue em todas as paginas, juntamente com o
pesquisador. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um local
seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida sobre a pesquisa entre em contanto com a pesquisadora
responsavel, Prof.2 Me. Flavia Danyelle Oliveira Nunes pelo telefone (98) 3272-9700
ou no endereco: Centro Pedagdgico Paulo Freire, Sala 107 - Departamento de
Enfermagem/UFMA, Asa Sul. Av. dos Portugueses, 1966. Bacanga. CEP 65080-
805. Sao Luis — MA.

Havendo questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao,
localizado na Av. dos Portugueses, 1966, Bacanga ou pelo telefone (98) 3272-8708.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo e dos procedimentos, declaro o meu
consentimento em patrticipar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacao em eventos
e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de

Assinatura do participante

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO A

FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

Cddigo do questionario:

DADOS DO PERFIL
Categoria de Enfermagem
|dade: anos
Sexo: ( ) Fem ( ) Masc
Peso kg 5. Altura m
Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao Frequéncia
Vocé apresenta algum problema de saude? () Nao tenho nenhum problema
de saude ( ) Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Diabetes Mellitus

) Doenca Renal Crénica ( ) Outros:
Faz uso de medicacées? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quais e frequéncia

N~

@/\

9. Qual a sua carga horaria semanal neste setor? h/semana
10.Qual (is) o (s) seu (s) turno (s) de trabalho neste setor?
( ) Manha ( ) Tarde () Diurno () Noturno

DADOS RELACIONADOS A INGESTAO DE LiQUIDOS

11.Vocé possui 0 habito de beber agua durante o seu turno de trabalho? ( ) Sim
( ) Nao

12.Qual a quantidade de agua que vocé ingere durante seu plantdo na UTI?

( )<180ml ( ) 180 ml (1 copo) ( )360 ml(2copos) ( )520 ml (3 copos)

( ) 700 ml (4 copos) ( ) > 880 (5 coposou mais)

13.Que outros liquidos vocé ingere durante seu plantdo na UTI? ( ) Cha

( )Sucos ( )Café ( )Outros

14.Qual a quantidade ingerida, destes outros liquidos, durante seu periodo de
trabalho? ( )<180ml ( ) 180 ml (1 copo) ( ) 360 ml (2 copos) ( ) 520
ml (3 copos) ( ) 700 ml (4 copos) ( ) > 880 (5 copos ou mais)

15.Como vocé classifica a sua ingetdo hidrica durante seu periodo de trabalho
neste setor? ( ) Satisfatéria ( ) Regular ( ) Insatisfatéria

16.Marque os fatores que influenciam sua ingestao hidrica durante o plantdo na
uTI?

) Nao sinto sede durante o plantao

) Nao tenho hébito de beber agua com frequéncia

) Esqueco de beber agua

) Nao tenho tempo suficiente durante o plantao - Falta Excesso

) Tenho muitas atividades durante o plantdo, com dmanda de trabalho

) Nao tem bebedouro no setor

)

)

)

)

A qualidade da 4gua néao é confiavel

A temperatura da agua nao € agradavel
A agua tem sabor desagradavel
Outros:

P
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ANEXQO B
PARECER DE APROVAQAO DO COLEGIADO DE CURSO
- v w:'*’ MINISTERIO DA EDUCACAO
/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
, f CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM
)" PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1.TITULO: NECESSIDADE HUMANA BASICA DE HIDRATAGAO DOS PROFISSIONAISDE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

2. ALUNA: THALYTA MONTE BATALHA DOS SANTOS

3, ORIENTADORA: PROFA. DRA FLAVIA DANYELLE OLIVEIRA NUNES.

4. INTRODUGAQ: Apresenta-se clara, cbjellva e pertinente com a lematica,

5. JUSTIFICATIVA: Adequada.

6. OBJETIVOS: Explicita-se de forma ciara o cbjetivo do estudo no que conoeme avalar a
necessidade humana de hdratagio durante a jomada de trabalho de profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Inlensiva.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta descrigho adequada da proposta melodoldgica.
8. CRONOGRAMA: Adequado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Pertinente.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Estudo com temdtica relevante e atual que acrescanta
corhecimento a drea especifica, sendo de parecer favoravel a sua execucio.

S80 Luis, 18 de maio de 2018,

.l‘u‘_ .

ea \—
Professora Relatora

o Apeovado pelo Cokegiado de Curso em reunido do dia /-

o Aprovado “ad referendum”™ do Colegindo de Curso em g < 5 é‘
*  Referendado pedo Caolegiado de Curso em reunifo do dia f

.I
Prof* Dr* An\ﬁa C nmm mntm Silva

C cxwdcndtn do Curso de Enfermagem
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ANEXO C

TERMO DE ANUENCIA

L— -

Frotadass ¢ wdih JARINSIED Y reve cevwbe

PREFEITURA DE SAO LUIS
HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES
NUCLEO HOSPITALAR DE ESTAGIO E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Municpal Djalma Marques — SOCORRAD | esta de acorde

com a SXecuGan do projele
Aeassdade biwave, di dudnalaeae Ass> priiono-
foa i Tovdin nm.,,ux_._s._.;.‘._&__“u.z.t sl O 8 ’1"" i
Coordenado pelo pesquisador, t_.,‘__t\l Sawie Ui nagelL Chiviina Ml
desenvolvido &m conjunto com ols) acagémico
o) Dhadyls Mol Eclalha do; 5o W

da Umivessid ol el do Mo v....\r-g L - UV Mg

g assume o compromisso de apolar o desenvolvimento da referida pesquisa
nesta Institusgado durante a realizagao da mesma

Daclaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasdeiras, em
sspecial a Resolug@o 486/2012 do CNS Esta Instituico esta ciente de suas
co-responsabdiades o projglo de pesquisa, e de seu COMPIOMISS0 No
resguardar da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrulura necessana para a garantia de tal

seguranga e Hhem estar

Sao Luis, ___de ___de 2017

(s ?/Z'f b
Diretor Geral — HM@}




ANEXO D

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %ﬁfﬂﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADE HUMANA BASICA DE HIDRATAGAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Flavia Danyelle Oliveira Nunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84773018.0.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nlamero do Parecer: 2.639.347

Apresentagao do Projeto:

Introdugdo: A ingestéo hidrica € um fenémeno vital ac ser humano, posto que a porcentagem de agua no
corpo representa cerca de 60% do peso corporal nos homens e 50% nas mulheres. Durante a jornada de
trabalho, as necessidades e as quantidades de liquidos variam de acordo com a atividade exercida,
horarios, tipo de esforgo despendido, temperaturas associadas, peso, sexo, entre outros fatores. A equipe
de Enfermagem, composta pelos profissionais que permanecem maior tempo com os pacientes,
principalmente na Unidade de Terapia Intensiva, estdo sujeitos a rotinas intensas de trabalho que podem
influenciar na sua ingestédo hidrica afetando, desta forma, a necessidade humana basica de hidratagao;
assim torna-se fundamental avaliar a ingestédo hidrica desses profissionais e os fatores que influenciam a
mesma durante a jornada de trabalho. Objetivo: Avaliar o atendimento da necessidade humana de
hidratag@o durante a jornada de trabalho de profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, que sera realizado com os
profissionais de enfermagem de um hospital publico do Municipio de Sao Luis, Maranhao. A coleta de dados
ocorrera no periodo de junho a julho de 2018, apdés aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa obedecendo
as recomendacgdes da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional Satde. Utilizaremos para a coleta de dados
um questionario elaborado pelos pesquisadores, composto por perguntas relativas a dados do perfil dos
participantes e informagdes relacionadas & ingestdo hidrica dos profissionais de enfermagem em seu

ambiente de trabalho. Sera realizada estatistica

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE £ Plobaforma
FEDERAL DO MARANHAO %aﬂ

Continuagéo do Parecer: 2.639.347

descritiva por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 22.0, sendo
determinadas as frequéncias das variaveis categéricas e a média e desviopadrao das variaveis
quantitativas. E os resultados apresentados sob a forma de graficos e tabelas. Responsabilidade financeira:
O projeto sera autofinanciado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o atendimento da necessidade humana de hidratagdo durante a jornada de trabalho de profissionais
de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.

Objetivo Secundario:

* Caracterizar a ingestao hidrica, durante a jornada de trabalho, relatada pelo profissional de enfermagem:;

« ldentificar fatores que influenciam na ingestao hidrica destes profissionais no ambiente de trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo na pesquisa nédo incorrera em prejuizos a integridade fisica, psicolégica ou financeira do
participante, apenas podera ocorrer algum incémodo no momento em que estiver preenchendo o
questionario.

Beneficios:

Nao havera compensacdes financeiras aos participantes e os resultados deste trabalho poderao fornecer
informacdes para o participante da pesquisa sobre sua ingestéo hidrica, contribuindo para a aquisicao de
habitos saudaveis. Além disso, podera contribuir para formagao académica do pesquisador, acrescentar

conhecimento no ambito cientifico e para a comunidade de modo geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatorio foram entregues e estdo de aocrdo com a resolugéo 466/12
do CNS.

Recomendagoes:

Nao existem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&ao existem pendéncias.

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagdo do Parecer: 2.639.347

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1076858.pdf 09:06:08
Outros AUTORIZACAO_HOSPITAL_ATUAL.pdfl 24/02/2018 |Flavia Danyelle Aceito

09:05:21 Qliveira Nunes
Projeto Detalhado / |PROJETO_THALYTA_CEP.pdf 17/02/2018 |Flavia Danyelle Aceito
Brochura 11:13:54 | Oliveira Nunes
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_THALYTA_CEP.docx 17/02/2018 |Flavia Danyelle Aceito
Brochura 11:13:28 | OQliveira Nunes
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_THALYTA.docx 17/02/2018 |Flavia Danyelle Aceito
Assentimento / 11:12:43 | Oliveira Nunes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CEP.pdf 17/02/2018 |Flavia Danyelle Aceito
11:12:15 | Oliveira Nunes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 07 de Maio de 2018

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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