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RESUMO

Introducgéo: A populagao idosa se faz presente na maior parte da sociedade atual.
Conforme as estatisticas, em 2050 havera cerca de dois bilhdes de pessoas que
atingiram a terceira idade. No envelhecimento é importante manter a ingestao
hidrica adequada por causa das diversas alteracdes fisiologicas que ocorrem no
idoso. A perda de agua corporal pode ocorrer normalmente pelo suor, urina, fezes
respiracdo e, quanto a reposicdo dessa agua perdida, deve ser feita por meio do
consumo de liquidos e através de alguns alimentos que tenham uma quantidade
elevada de agua. Objetivo: Analisar a ingestdo de agua pura em idosos de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
guantitativo observacional descritivo. A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia, com idosos de ambos os sexos. Na primeira etapa do estudo
ocorreu uma entrevista a partir de um questionario sobre hidratacdo na terceira
idade e a segunda etapa foi destinada a uma palestra expositiva sobre hidratacéo na
terceira idade. Resultados: Observou-se que 69% dos idosos tinham um consumo
inadequado de 4gua e que também a maioria ndo possuia um conhecimento acerca
da importancia do consumo diario de agua. Neste estudo também foi observado que
63% dos entrevistados relataram como turno de preferéncia para a ingestao hidrica
a parte da tarde e da noite. Quando questionados sobre a preocupacdo com a
hidratacdo diaria, notou-se que apenas 6% dos idosos entrevistados relataram que
pretendem melhorar nessa questdo. Verificou-se que 31% dos idosos sO se
atentavam a ingestdo hidrica quando tinham a sensa¢cdo de sede e que a maior
preferéncia por parte dos entrevistados era 0 consumo de agua e nao outros liquidos
como o0s chas, café e sucos, entre outros. Conclusédo: A maioria dos idosos néo
possui uma ingestdo hidrica conforme as recomendacfes. Por causa do processo
de envelhecimento, o idoso fica mais suscetivel a desidratacdo, diminuicdo da
sensacao de sede, incontinéncia urinaria, constipacédo, entre outras complicacdes
gue podem comprometer a qualidade de vida do idoso.
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INTRODUCAO

Conforme as estatisticas, em 2050 havera cerca de dois bilhdes de pessoas
qgue atingiram a terceira idade, ou seja, com 60 anos ou mais (BRASIL, 2007). No
Brasil ocorreram mudancas no cenario demografico como o aumento da expectativa
de vida, diminuicdo da taxa de fecundidade e da taxa de mortalidade infantil
(MORAIS, 2012).

Por causa dessa crescente transicdo demogréafica, houve a necessidade da
ampliacado dos locais que se chamam instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILP1). De acordo com Carvalho e Dias (2011), o bem-estar dos idosos que residem
nessas instituicdes, além do abrigo, depende do ter o contato com os familiares e
amigos a fim de impedir as questbes de soliddo e isolamento. A maioria dos
familiares que decidem por institucionalizar o idoso nao retorna ao asilo para visita-
los e os cuidados necessarios ficam sob responsabilidade dos profissionais que ali
residem (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

Ha diversas alteracdes fisioldgicas que podem ocorrer no processo de
envelhecimento, uma delas é a perda da percepcao da sensacdo de sede, reducao
da quantidade de agua corporal, perda de peso nao intencionada, desidratacao,
alteracdo da mastigacdo, capacidade funcional reduzida, alteracGes digestivas,
sensoriais e interagdo droga-nutriente (FERREIRA et al., 2016). Conforme o0s
autores Gaiolla e Paiva (2009), o quadro de desidratacdo em idosos apresenta
diversas consequéncias como a insuficiéncia renal, confusdo mental, convulsdes,
alteracdes do sistema cardiovascular como as hipotensoées, infartos, tromboses,
entre outras situacdes que vdo comprometendo a qualidade de vida na terceira
idade.

Em condicbes de normalidade, a perda de agua corporal ocorre pelo suor,
urina, respiracéo e fezes (CARVALHO; MARA, 2010). Conforme os autores Romero
e Bordin (2009), a reposicdo dessa agua deve ser feita por meio da ingestdo de
liquidos, como a agua que é um elemento fundamental para o organismo, e através
de alguns alimentos que tenham um teor de 4gua elevado. E necessario observar o
estado nutricional, consumo hidrico, as patologias ligadas ao envelhecimento, a fim
de proporcionar um diagnostico adequado (ROMERO; BORDIN, 2009).

A desidratacédo pode se iniciar quando ocorre do corpo perder mais agua e

eletrélitos e ndo repor a quantidade recomendada. Existem fatores de risco que



podem desencadear a desidratacdo, como a reducdo da sensacdo de sede,
diminuicdo da fungéo renal, casos de deméncias, uso de certos medicamentos, 0
aumento da longevidade, entre outros. Dentre os sinais e sintomas da desidratacao
na terceira idade pode-se destacar a pele seca, boca ressecada, perda de peso,
perda de equilibrio, reducéo da urina, fezes duras, dores musculares e etc (COSTA,
2015). Além do mais, o quadro de aterosclerose no idoso pode resultar na reducéo
da percepcdo da sensacdo de sede, contribuindo para um desequilibrio hidrico
(WAITZBERG, 2004).

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2005) preconiza que 0 minimo
que as pessoas devem ingerir de liquido € de dois litros, que seria de 6 a 8 copos de
agua. A quantidade de agua ideal que se deve ingerir de liquidos para os idosos é
de 2 litros a 2,5 litros ao dia. Quando se trata de idosos € complicado conseguir
atingir essa recomendacdo, pois ha diversos fatores que podem dificultar a ingestao
hidrica desse publico, sendo os principais fatores a falha na memodria que é
caracteristico de uma idade avancada, diminuicdo da sensacéo de sede, capacidade
funcional reduzida, entre outros (DIAS, 2014; VOLKERT et.al., 2018).

A ingestéo diaria de 4gua é fundamental principalmente pelo fato de que os
idosos possuem uma menor quantidade de dgua corporal. A 4gua é importante para
o bom funcionamento do organismo visto que ela desempenha fun¢des importantes
como transportar nutrientes e oxigénio para a célula, regular a temperatura corporal,
facilitar a digestdo e auxiliar na absorcdo de alimentos e, quando se tem um
equilibrio da ingestdo de agua, se previne a desidratacdo e outras complicacfes que
podem afetar a salde do idoso. Nessas instituicbes é importante que se tenha um
profissional nutricionista capacitado, para garantir uma adequacdo da ingestao

hidrica de forma individualizada de acordo com cada necessidade.



OBJETIVOS

Objetivo priméario
Analisar a ingestdo de agua pura em idosos de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia.
Objetivos secundarios
v Descrever o consumo hidrico dos idosos institucionalizados;
v" Discutir sobre a importancia da hidratagao na terceira idade;
v' Orientar sobre o0s possiveis riscos da desidratacdo na fase do

envelhecimento;



MATERIAIS E METODOS

Neste estudo participou um grupo de 16 idosos que residem na Instituicdo de
Longa Permanéncia, de ambos os sexos, acima de 60 anos. Os idosos ou seus
responsaveis foram esclarecidos sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa
realizada na instituicdo. Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo
observacional descritivo analitico.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, que
abriga idosos com acolhimento de regime integral de ambos 0s sexos. A Instituicdo
conta com o atendimento nas areas de saude, higiene e alimentacao.

Primeiramente ocorreu uma entrevista através de um questionario simples
(APENDICE A) com tema sobre a ingestdo de agua a fim de analisar e conhecer o
consumo hidrico dos idosos que residem na instituicdo. A segunda etapa foi
destinada a uma palestra, participativa e com direito a perguntas e respostas sobre a
importancia da hidratacdo na terceira idade e as consequéncias da desidratacao.
Logo apds a palestra foram distribuidas garrafinhas personalizadas como uma forma
de incentivar a ingestdo de agua diaria, folders educativos (APENDICE D) com 0s
assuntos abordados na palestra e degustacéo de frutas com alto teor de agua.

A coleta de dados foi realizada a partir de uma entrevista com 0s idosos.
Utilizou-se como forma de instrumento de pesquisa um questionario simples
desenvolvido pela pesquisadora anexado em apéndice a fim de se conhecer e
analisar a ingestdo hidrica dos idosos selecionados que residem na instituicdo. O
periodo da coleta da pesquisa foi de aproximadamente 2 meses de marco a abril de
2019.

Os dados coletados foram organizados por categorias: sexo e idade,
presenca ou auséncia de deméncias, quantidade de dgua consumida, conhecimento
sobre a importancia da ingestéo, risco de um baixo consumo de agua, turno de
preferéncia, preocupacdo com a hidratacdo diaria, auto avaliacdo e iniciativa
relacionada ao consumo de agua, e preferéncia de agua ou outros liquidos, os quais
receberam tratamento estatistico descritivo, conferindo o carater quantitativo da
presente pesquisa. Dessa forma, os dados foram apresentados por meio de tabelas

e graficos.



Como critérios de inclusdo do estudo foram necessarios que houvesse
participantes de ambos 0s sexos e que residiam na instituicdo em um periodo maior
gue dois anos, que fossem maiores de 60 anos.

Foram utilizados como critérios de exclusdo os idosos que estivessem na vida
asilar em um periodo menor que dois anos, individuos que apresentassem alguma
dificuldade de locomocédo e idosos que utilizassem a terapia nutricional enteral e
casos de desisténcia da participacdo do estudo.

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolucdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

A coleta de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com o numero de parecer 3.211.320, Termo de Aceite Institucional assinado pela
instituicio (APENDICE B) e Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em
(APENDICE C). Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo
da identidade dos participantes e a ndo discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos
da pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus

dados.



RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 16 idosos que residiam em uma Instituigdo de
Longa Permanéncia de Brasilia, sendo 88% (n=14) do sexo feminino e 13% (n=2) do
sexo masculino. A faixa etaria com mais frequéncia foi entre 70-80 anos, seguida por
80-90 anos.

A maioria dos idosos entrevistados (69%) relataram consumo inadequado de
agua e apenas 31% referiram a ingestdo de &agua adequada. Destes, 69%
apresentam consumo de agua de um a cinco copos de agua, 25% de seis a oito

copos e 6% menos de um copo (Figura 1).

Figura 1-Quantidade de Agua Consumida mensurada em copos.
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Em relacdo ao conhecimento quanto ao consumo de agua diaria, observou-se
que 56% dos idosos relataram nao ter conhecimento sobre a importancia da
ingestao hidrica e 44% dos idosos afirmaram saber os riscos de um baixo consumo
de agua.

Além disso, os idosos apresentaram uma preferéncia no consumo de agua no
periodo da tarde ou da noite (63%) e apenas 19% em todos os periodos do dia,

conforme Figura 2.



Figura 2 — Distribui¢do do consumo hidrico, conforme o turno de preferéncia (n = 16).
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Quanto a preocupacao com a hidratacao, diaria foi possivel notar que apenas
(%6) afirmaram que pretendiam melhorar e os demais (93%), responderam “sim”

(32%), “ndo” (31%) e “indiferente” (31%), respectivamente, conforme a Figura 3.

Figura 3 — Preocupacgéo com a Hidratacao diéria.
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Caracterizando a amostra por doencas neurolégicas e tipo, cerca de 56% dos
idosos institucionalizados apresentava a disfuncdo cerebral, sendo 19% com
Alzheimer ou AVC, 13% Parkinson e 6% Esquizofrenia.
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Quando questionados em relagdo a iniciativa no consumo de agua, foi
possivel observar que 69% dos idosos s6 se atentavam a ingestdo hidrica quando
eram lembrados por alguém da instituicdo e 31% s6 lembravam-se da ingestao de
agua quando sentiam a sensacao de sede. Sobre a auto avaliacdo em relacdo ao
consumo de 4gua, 63% dos participantes se auto avaliaram de forma regular (Figura
4).

Figura 4 — Auto-avaliagdo quanto a ingestdo hidrica diaria.
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Dos entrevistados, 69% relataram ter uma preferéncia maior pela ingestao de
agua e apenas 31% manifestaram a escolha por outros liquidos, como chas, sucos e

cafés.
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DISCUSSAO

A partir dessa pesquisa foi demonstrado que a maioria dos idosos de ambos
0S sexos hao tem um consumo de agua adequado. Gomes (2017) demonstrou que
em ambos o0s sexos houve uma reducdo do consumo de agua na terceira idade e
que os idosos s6 faziam a ingestdo quando necessitavam tomar algum medicamento
ou quando realizavam alguma refeigao.

Kimpel (2013) demonstrou em um estudo que 40% dos idosos entrevistados
ingeriam de trés a cinco copos de agua pura ao dia, 30% ingeriam menos de trés
copos e 30% consumiam mais de cinco copos. Neste estudo notou-se que 56%
relataram nédo ter conhecimento sobre hidratacdo. Em outro estudo semelhante em
que foi utilizado como instrumento de coleta um questionario, foi possivel observar
gue 50% dos idosos disseram ter algum conhecimento quanto ao consumo de agua
diario e relataram o beneficio da hidratacdo como sendo a Unica fun¢do que a agua
desempenha no corpo (CARVALHO; ZANARDO, 2010).

O consumo hidrico dos idosos € muito importante nessa fase, pelo préprio
processo de envelhecimento, pela questdo da atividade fisica, medicacao, fungéo
renal mecanismos homeostaticos que podem reduzir a sensacao de sede e
contribuir para uma constipacdo (KUMPEL et al., 2011). Os idosos estdo mais
vulneraveis a quadros de desidratacdo e nesse estagio da vida as reservas
corporais se tornam menores. Medicamentos como os diuréticos podem causar
perda hidrica e agravar mais a situacdo e, em alguns casos, quando a desidratacao
se instala pode ser fatal (BARBOSA; RAVAZZANI, 2011).

A propria idade avancada pode contribuir para desencadear a constipacao
intestinal. No envelhecimento, a necessidade de agua se torna um fator importante
até para o bom funcionamento intestinal (KLAUS et al., 2015). Na atual pesquisa
notou-se que os idosos ndo tém uma preocupacdo com a hidratacdo diaria, nao
possuem informacdes sobre os fatores de risco que podem comprometer sua saude
e 0 consumo hidrico mostrou-se insuficiente, o que pode resultar em constipacéo e
em casos mais graves levar a desidratacdo. Em outra pesquisa que contou com a
participacéo da terceira idade foi analisado o consumo hidrico que estava reduzido e
teve a constipacao intestinal como consequéncia (COTA; MIRANDA, 2006). Verifica-

se que ha resultados semelhantes com o presente estudo.
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Observou-se que ha uma presenca de Alzheimer, com diagndstico
estabelecido por médico, nos idosos entrevistados que pode estar relacionada com
varias perguntas da entrevista. De acordo com Brasil (2018), um dos sinais da
Doenca de Alzheimer seria 0 esquecimento frequente e quando comparado com a
pesquisa boa parte dos idosos institucionalizados dependem de um aviso prévio
para que se recordem sobre a questdo da ingestdo de agua diaria e esse fator da
doenca associada pode ter contribuido também para uma baixa ingestdo devido ao
préprio sinal da doenca e a reducdo da sensacdo de sede que € caracteristica no
envelhecimento.

Conforme Sbeghen et al. (2011), o Alzheimer pode aumentar as chances de
desidratacdo nos idosos.Os sinais e a analise rapida da desidratacdo no idoso sao
cruciais para identificar o problema relacionado a saude do idoso e ja estabelecer
um tipo tratamento. E necessaria a avaliagdo do estado de hidratacdo da pele,
presenca de constipacao, reducao das funcdes cognitivas e uma baixa concentracao
de urina (ARAUJO, 2013).

Se o idoso ingerir uma quantidade adequada de frutas, legumes e verduras,
que contenham muita agua, ndo se torna tdo necessaria a recomendacao de 8
copos/dia (VITOLO, 2008). Em média, a terceira idade deve ingerir cerca de 1,5L de
agua por dia fracionando durante todos os periodos da manha, tarde e noite, em
pequenas quantidades. Em periodos muito quentes e quando os idosos
apresentarem doencas agudas, febre e vOmitos, é necessario se atentar a
particularidade de cada idoso, com uma monitorizagdo mais rigorosa e aumentando
a ingestao de liquidos (LOPES, 2014). Segundo Volkert (2018), as mulheres idosas
devem receber em média 1,6 litros de agua, enquanto os homens devem consumir
cerca de 2,0 Litros por dia, a ndo ser que haja alguma complicacao clinica, onde a
conduta sera diferenciada.

Conforme a International Continence Society (ICS), aborda-se a questao da
incontinéncia urinaria sendo definida como uma perda involuntaria da urina e que
essa complicacdo possui causas multifatoriais. Por causa das mudangas
relacionadas ao envelhecimento, como as alteragcdes hormonais, pode ocorrer o
acometimento do trato urinario e desencadear sintomas que surgem sem uma
doenca aparente (JEREZ-ROIG; SOUZA; LIMA, 2013). De acordo com Menezes
et.al. (2011), cerca de 50% dos idosos tém perdas urinarias. No estudo de Busato e

Mendes (2007), os idosos que apresentam incontinéncia tendem a reduzir o
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consumo de liquidos, atitude que foi relatada por 30% dos idosos participantes, além
disso, na pesquisa foi possivel notar que uma grande parte dos idosos que
possuiam alteracfes das funcdes cognitivas e uma capacidade funcional reduzida
guando acometidos pela incontinéncia urinaria.

Em outra pesquisa, Reis et.al. (2003) definiram a noctdria como sendo o ato
de levantar mais de uma vez na noite para urinar e, segundo os autores, é uma
alteracdo que se faz muito presente na fase do envelhecimento, além de ser um dos
sintomas que tem relacdo com a incontinéncia urinaria. A noctaria acarreta em uma
qualidade de sono ruim nas pessoas idosas. Em outro estudo foi observado que as
idosas participantes consideram o quadro de nocturia como sendo algo normal da
fase do envelhecimento (FONSECA et al., 2010).

De acordo com Genaro, Gomes e Lenaga (2015), dos idosos entrevistados
74,1% nao conseguiam atingir as recomendacfes da ingestdo de &agua diaria
preconizadas pela Dietary Reference Intakes (DRI). Conforme Garcia et al. (2012),
foi possivel observar que o consumo de &gua entre idosos esta abaixo do
recomendado. Nesse estudo, mulheres atingiram 86,5% e homens com 81,3% de
inadequacdo, apresentando uma porcentagem elevada de idosos que tém
dificuldade para atingir as recomendacdes. Além disso, dos entrevistados 40%
relataram que s6 bebiam agua quando havia a sensacao de sede, porém 70% deles
referiram ter uma certa preocupacéo com a hidratacéo na terceira idade.

Segundo o0 presente estudo, notou-se que a maioria dos idosos
institucionalizados se auto avaliaram com o consumo regular de agua e a maioria
apresentava a iniciativa de ingestdo quando eram lembrados por alguém da
instituicdo. De acordo com a autora Lopes (2014), esse consumo deve ser
estimulado constantemente antes de sentir a sensacdo de sede. Conforme Araujo
(2013), que também utilizou um grupo de idosos em sua pesquisa, quando
guestionados em relacdo a caracterizacdo da urina, foi possivel observar que a
maior parte dos idosos participantes tinha uma quantidade reduzida de urina diéria,
odor mais forte e a coloragéo da urina mais escurecida e que esses sinais podem
ser indicios de desidratacdo, porém é necessario realizar também outras analises
bioquimicas dessa urina para poder fechar o diagnostico desses idosos.

Neste estudo foi encontrado que 31% preferem outros liquidos ao invés de
agua. Diferentemente do estudo realizado por Genaro, Gomes e Lenaga (2015), em

gue apenas 4% dos idosos tinham preferéncias por outros liquidos.
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Em relacdo a terapia da desidratacdo tudo ira depender das caracteristicas
desse quadro clinico que foi instalado e das necessidades do idoso (CRECELIUS,
2008). Pela via oral a ingestédo de agua pode ser fornecida em qualquer uma dessas
formas: agua ofertada de maneira isolada, em bebidas aromatizadas e tambéem
naqueles alimentos que tém um elevado teor de agua (MESSINGER-RAPPORT et
al., 2009). Segundo Thomas et al., (2008), é possivel se fazer uma reposi¢cao de
fluidos intravenosos, porém nesses casos vai depender de uma série de fatores
como o diagndstico, a urgéncia do quadro clinico e também a capacidade do
paciente de ingerir os liquidos pela via oral.

Os profissionais de saude e cuidadores devem estar sempre atentos aos
fatores de risco visto que qualquer perda de autonomia fisica ou neurolégica pode vir
a influenciar na ingestdo de agua (LOPES, 2014), assim como a ingestdo de agua
pode influenciar na capacidade cognitiva e na autonomia. Outro estudo constatou
gue quando os idosos tém as devidas orientagdes a respeito da hidratacdo e séo
estimulados continuamente a esse consumo diario de agua, esse fator pode se
tornar um habito benéfico na vida do idoso e contribuir assim para a melhor
qualidade de vida (PRADO et al., 2016).
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo possibilitaram notar que a maioria dos idosos
entrevistados relatou baixo consumo hidrico, além disso, a maioria apresentou nao
ter conhecimento sobre a importancia da ingestao adequada de agua.

O processo de envelhecimento pode acarretar em varias alteracdes que
afetam a ingestdo de agua diaria, podendo levar ao processo de desidratacdo. Os
possiveis fatores sdo a diminuicdo da sensacao de sede, presenca de nocturia e
incontinéncia, a existéncia de deméncias, reducdo da capacidade funcional e
conhecimento.

A desidratacdo na terceira idade se torna um fator negativo a saude do idoso,
visto que pode levar a constipacao intestinal, ressecamento da pele e da boca,
diminuicdo da urina e funcao renal e alteracbes cardiovasculares, comprometendo a
qualidade de vida do idoso.

Ao final do trabalho foram entregues a instituicdo folders educativos sobre a
importancia da hidratacdo na terceira idade e garrafinhas para estimular a ingestao

hidrica dos idosos.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOBRE HIDRATACAO NA TERCEIRA IDADE.

Sexo:

Deméncia: ( ) Sim ( ) Nao

1.

Vocé tém conhecimento sobre a ingestao de agua?
( )SIM NAO( )

Qual periodo do dia vocé costuma ingerir agua?

( ) No periodo da manha.

( ) No periodo da tarde ou a noite.

( ) Nao tenho costume de ingerir agua todos os dias.

Quando surge a iniciativa para beber agua?

( ) Quando h& a sensacédo de sede.

( ) Quando alguém da instituicdo lembra de sobre o consumo de agua.
( ) So ingere 4gua apenas no momento de tomar medicacao.

Como se auto-avalia em relacdo ao seu consumo de agua?
( ) Bom.

( ) Otimo.

( ) Regular.

( ) Ruim.

Costuma se preocupar com a hidratacao diaria?
() Sim.

( ) Nao.

( ) Indiferente.

( ) Pretendo melhorar nessa questao.

Vocé acha que possui um consumo inadequado de agua?
()Sim () Nao

Qual a quantidade de agua costuma beber?
( ) Nao tenho costume;

( ) Menos de 1 copo;

( ) De um a cinco copos de agua;

( ) De seis a oito copos de agua

Voceé prefere ingerir agua ou outros liquidos?
( )Agua () Outros liguidos

Vocé tém o conhecimento sobre os riscos de consumir uma baixa quantidade
de agua?
() Sim ( ) Néao
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APENDICE B
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Ana Lucia Ribeiro Salomon responsavel pela pesquisa “Hidratacdo e
impactos na saude do idoso: Avaliagdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia”,
junto com a aluna Aline de Almeida Crispim, solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la

nesta instituicdo, no periodo de a . O estudo tem como objetivo analisar a

ingestdo de agua pura em idosos de uma Instituicho de Longa Permanéncia; sera
realizado por meio dos seguintes procedimentos: ocorrerd uma entrevista através de um
questionario sobre a hidratacdo na terceira idade e na segunda etapa uma palestra
sobre a ingestao hidrica e tera a participacao de 16 idosos que residem na instituicdo de
longa permanéncia.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as diretrizes
éticas para as pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos, ressaltando
que a coleta de dados e/ou informacdes somente sera iniciada apos a aprovacdo da
pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Ana Lucia Ribeiro Salomon

Aline de Almeida Crispim

A coordenadora da Instituicdo Reviver de Brasilia, Aline Dias de Oliveira Juvenal
vem por meio desta informar que esta ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa
nesta instituicdo, em conformidade com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera realizado o

projeto
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APENDICE C

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

“Hidratagao e impactos na saude do idoso: Avaliagao em uma Instituicao de
Longa Permanéncia”
Instituicdo da pesquisadora: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadoraresponsavel: Ana Lucia Ribeiro Salomon.

Pesquisadora assistente aluna de graduacéao: Aline de Almeida Crispim.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés,
mas se desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo. O nome deste
documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem.
A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e apés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo:
e O objetivo especifico deste estudo € analisar a ingestdo de agua pura em
idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia.
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser residir na

Instituicdo de Longa Permanéncia e apresentar idade acima de 60 anos.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em responder as questdes da entrevista que sera
realizada sobre a hidratacdo na terceira idade e na segunda etapa a
presenca na palestra sobre a hidratagdo e consumo hidrico.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
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neste estudo.
e A pesquisa sera realizada na Instituicdo Reviver Espaco para Idosos

localizado no Guara |I-DF.

Riscos e beneficios:

e Este estudo possui riscos a pesquisa proporciona riscos minimos onde néo
afetaria a qualidade de vida do idoso por se tratar de uma entrevista néo
invasiva através de questionario simples sobre a questao da ingestdo de agua
diaria na terceira idade.

e Medidas preventivas, o idoso ndo sera obrigado a participar logo isso
minimiza qualquer risco ou incémodo.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
nao precisa realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé terd uma apresentacdo sobre
hidratacdo na terceira idade além de contribuir para maior conhecimento
sobre a importancia do tema em questéo, tera um incentivo a fim de melhorar

a sua ingestao hidrica e prevenir as complicacdes relacionadas a saude.

Participacao recusa e direito de ser retirar do estudo:
e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo e se nao
quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao

financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade:
e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera

permitido 0 acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados como o questionario utilizado na
entrevista ficardo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora com a
garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um

periodo de 5 anos; ap0s esse tempo serdo destruidos.
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e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicAio a qual pertence ou

qualquer informacédo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia —-CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone:

3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.Também entre em contato para

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacédo no estudo.

Eu, RG ,apos

receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida

ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Ana LUcia Ribeiro Salomon,ana.salomon@ceub.edu.br

Aline de Almeida Crispim, aline.almeida@sempreceub.com


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.

APENDICE D

FOLDER SOBRE A INGESTAO HIDRICA

Desidhatacas

Sintomas de
desidratagao leve

= Sede

= Cansago

= Palidez

= Mucosas secas (boca, olhos)
= Ressecamento da pele

Sintomas de
desidratagédo grave
= Moleza

= Desmaio

= Tontura

= Confusdo mental

Aline de Almeida Crispim

Académica de Nutrigdo

2019

“Seu gesto de atengao
e respeito pode fazer

diferenca na vida das
pessoas idosas”.

Rewmendag&eé

Os idosos devem consumir
cerca de 2,0 litros por diaq;

O Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira 2005
Recomenda: o minimo é de
2 litros e corresponde de 6
a 8 copos de agua.

uyuyuy
Uy udy

Ingestdo Hidrica na

Hidhatacae

terceira idade

=

T
Ji:é‘ .

I rnpwlfdna'a da agua
Bom funcionamento do
organismo;

Realizar funges de
transporte de nutrientes e
oxigénio;

Regula o temperatura
corporal;

Previne a desidratagdo;
Previne a  constipagdo

intestinal (prisGo de ventre);
Facilita a digestao;
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