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A constipacao intestinal em idosas
pariicipantes de um programa de
promogdo a salde, em Santa Maria (RS):
sua prevaléncia, sintomas e fatores
psicossociais associados

Constipation in elderly woman participants of a health
promotion program in Santa Maria (RS): Prevalence,
symptoms and psychosocial factors associated

Melissa Medeiros Braz
Bianca Ineu Kelling
Guilherme Tavares de Arruda
Joana Hasenack Stallbaum

RESUMO: Este trabalho tem o objetivo de investigar a prevaléncia e as caracteristicas
de varias ordens da constipacdo intestinal entre idosas. E uma pesquisa do tipo
observacional. Foram entrevistadas 50 idosas com idade acima de 60 anos. A partir
deste estudo, observou-se alta prevaléncia de constipacdo intestinal, tendo como
sintomas mais relatados a sensacdo de evacuacao incompleta (58%) e a sensagdo de
obstrugéo anorretal (46%). Estes dados apontam para a importancia do cuidado a essas
mulheres, a fim de evitar consequentes mal-estares no cotidiano, prejudicando sua
qualidade de vida.
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ABSTRACT: This paper aims to investigate the prevalence and characteristics from
diverse kind of constipation among older women. It is an observational study, where 50
elderly women over the age of 60 years were interviewed. From this study, we observed
a high prevalence of constipation, when the most frequently reported symptoms were
incomplete evacuation (58%) and the sensation of anorectal obstruction (46%). These
data indicate the importance of caring for these women, in order to avoid discomforts
resulting in daily life, impairing their quality of life.

Keywords: Constipation; Elderly Women; Health Promotion.

Introducéo

Assim como muitos paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta uma
mudanca demografica muito nitida nas Gltimas décadas, evidenciando alteracdes na
piramide populacional (Wong, & Carvalho, 2006). Com isso, as condi¢bes de saude
proprias da populacdo senil ganharam maior prevaléncia no conjunto da sociedade,
langando grandes desafios aos sistemas de satde publica (Furtado, et al., 2012).

A constipacdo intestinal (CI) é uma das queixas mais comuns ao se chegar a
terceira idade, atingindo 26% dos idosos do sexo masculino e 34% do sexo feminino
(Dias, 2000). Este alto indice de constipacdo nos idosos pode estar relacionado a uma
série de modificages no intestino grosso, como atrofia da mucosa, alteracdes
morfoldgicas das glandulas mucosas, infiltracdo celular da mucosa e lamina prépria,
hipertrofia da camada muscular da mucosa, aumento do tecido conjuntivo e esclerose
arteriolar (Carvalho Filho, & Papaleo Netto, 2000). Ja a maior incidéncia entre as
mulheres pode ter relacdo com diferencas comportamentais entre 0s sexos, com
explicacOes relacionadas ao recato feminino. Desde a infancia, o cuidado por parte das
meninas em utilizar banheiros desconhecidos pode contribuir para que estas se tornem
mais propensas a ignorar o reflexo evacuatorio normal (Collete, Aradjo, & Madruga,
2010; Miszputen, 2015).

As causas da Cl sdo multifatoriais e incluem o habito alimentar com ingestdo
inadequada de fibras e de liquidos, visto que é a hidratacdo adequada do organismo que

contribui para a homeostase corporal, lubrifica o intestino e facilita sua motilidade.
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Outros fatores predisponentes a constipacdo intestinal sdo o sedentarismo (fato
observado especialmente em pacientes acamados) e as mudangas hormonais nas
mulheres (gravidez e menopausa, por exemplo) (Morais, & Maffei, 2000). Além disso,
condi¢cdes ambientais de higiene e saneamento podem interferir no agravo da ClI,
sobretudo em idosos (Furtado, et al., 2012).

Segundo Alves (2013), ndo existe uma defini¢do de abrangéncia universal para a
Cl. Fundamentando-se nas queixas dos pacientes, ela pode ser referida como fezes
endurecidas, esforco excessivo no ato evacuatorio, evacuacdes infrequentes, sensacdo
de evacuacgdo incompleta e até mesmo demora excessiva no banheiro. A CI subdivide-se
em priméria e secundéria, tendo esta Ultima causa bem definida, como doencas
endocrinas e neuroldgicas ou uso inadvertido de substancias obstipantes. Em termos
fisiopatoldgicos, divide-se em trés categorias: constipacdo de transito normal;
constipacdo de transito lento e doencas do ato evacuatorio.

O diagndstico de CI pode ser feito com base nos Critérios de Roma Ill, que
envolvem a frequéncia de evacuacgdo associada a sintomas como esfor¢o, sensacdo de
evacuacdo incompleta, sensacdo de obstrucdo intestinal e uso de manobras manuais para
facilitar a evacuacdo. Os critérios de Roma Il devem ser preenchidos por pelo menos 3
meses em um periodo de 6 meses de sintomas (Filho, et al., 2014).

O problema da CI, muitas vezes, pode ser subdimensionado porque os pacientes
ficam relutantes em mencionar esta condicdo aos profissionais de salde, tanto pelo
constrangimento quanto pelo desconhecimento de possibilidades terapéuticas (Baracho,
2007). Assim, a educacdo em saude deve ser um dos primeiros passos no tratamento,
visando a favorecer o autocuidado dos pacientes e promover qualidade de vida e
manutencdo da salde de uma forma geral (Bertoletti, & Junges, 2014; Vitorino,
Miranda, & Witter, 2012).

Além disso, o tratamento da CI crbnica (CIC) baseia-se, principalmente, em
instituir medidas dietéticas, como a ingestdo adequada de fibras e liquidos, e o0 incentivo
a pratica de exercicios fisicos. Também ¢é importante o estimulo do reflexo da
evacuacdo, principalmente apos as refeicdes. O uso de farmacos pode ser indicado em
alguns casos (Filho, et al., 2014). Ainda, a fisioterapia pode auxiliar, valendo-se dos
recursos manuais e de exercicios que estimulem a contracdo/relaxamento da

musculatura pélvica (Baracho, 2007).
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As consequéncias da Cl podem comprometer a qualidade de vida dos
individuos, que se refere a maneira como estes percebem subjetivamente sua prépria
salde dentro dos limites do ambiente sociocultural em que vivem (Bengi, Yalcin,
Akpinar, Keskinoglu, & Elliodokus, 2015). Isso porque pode aumentar o risco de cancer
de colon e acarretar disfuncdes da musculatura do assoalho pélvico (Harrington, &
Haskvitz, 2006; Cofré, Germain, Medina, Orellana, Suéarez, & Vergara, 2008), bem
como podem estar associadas a condicdes psicoldgicas, simbolizando situacfes
emocionais, ansiedades e conflitos (Brandéo, 2011; Silva, D.O., Silva, F.l., Machado, &
Passoni, 2016).

Portanto, destaca-se a importancia do diagnostico e tratamento da Cl, o que por
vezes é considerada como um acontecimento irrelevante pelo préprio individuo que a
possui e até mesmo pelo profissional que o assiste. Diagnosticar e tratar adequadamente
essa doenca intestinal sdo procedimentos que favorecem em muito o bem-estar de uma
pessoa idosa. Caso esta tenha o funcionamento intestinal normalizado, pode relacionar-
se socialmente de forma mais harmonica, evitando as consequéncias sérias do problema,
muitas vezes negligenciadas.

Dessa forma, esta pesquisa visa a investigar a prevaléncia e as caracteristicas da
constipacdo intestinal entre idosas participantes de um evento de promocao da salde da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), bem como, a partir destes dados, sugerir

um adequado encaminhamento destas aos servicos de salde, se necessario.

Aspectos Metodoldgicos

Foi desenvolvida uma pesquisa do tipo observacional com idosos do sexo
feminino, com idade acima de 60 anos, sem limite etario superior. Foram excluidas
mulheres com distdrbios neuroldgicos centrais ou periféricos e as portadoras de
megacolon chagasico.

As idosas foram entrevistadas em um evento de promocdo de saude de idosos
realizado junto a Universidade Federal de Santa Maria (RS).

Nesse momento, foi aplicado o questionario de Roma Ill (Filho, et al., 2014),
para a avaliacdo e caracterizacdo da constipacdo intestinal. Tal instrumento possui 17

perguntas referentes ao transito intestinal e a sintomatologia relacionada.

Braz, M.M., Kelling, B.I., Arruda, G.T.de, & Stallbaum, J.H. (2015, julho-setembro). A constipagdo intestinal em
idosas participantes de um programa de promogdo a saude, em Santa Maria (RS): sua prevaléncia, sintomas e fatores
psicossociais associados. Revista Kairds Gerontologia, 18(3), pp. 381-395. ISSNe 2176-901X.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A constipagdo intestinal em idosas participantes de um programa de promogdo a saude, 385
em Santa Maria (RS): sua prevaléncia, sintomas e fatores psicossociais associados

O questionario se baseia em seis critérios: esforco ao evacuar, fezes endurecidas
ou fragmentadas, sensacéo de evacuacdo incompleta, sensacéo de obstrucéo ou bloqueio
anorretal, manobras manuais para facilitar as evacuagdes e menos de trés evacuacoes
por semana. As participantes foram orientadas a responderes as perguntas sobre o
funcionamento intestinal natural, ou seja, sem o0 uso de laxantes, chas ou qualquer outro
tipo de ajuda.

A presenca de dois ou mais desses critérios nos ultimos seis meses caracterizou a
presenca de constipacdo intestinal, sendo que cada critério foi considerado positivo

quando atingiu os pontos de corte mostrados a seguir:

a) esforco evacuatério em pelo menos 25% das evacuacBes — resposta
equivalente a “frequentemente” (questdo 11>1);

b) fezes duras ou fragmentadas em pelo menos 25% das evacuacdes —
resposta equivalente a “frequentemente” (questdo 10>1);

C) sensacdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25% de todas as
evacuagOes — resposta equivalente a “algumas vezes” (questdo 12>0);

d) sensacdo de obstrucdo anorretal ou bloqueio em pelo menos 25% das
evacuacoes — resposta equivalente a “algumas vezes” (questdo 13>0);

e) manobras manuais para facilitar a evacuagdo em pelo menos 25% das
evacuagOes — resposta equivalente a “algumas vezes” (questdo 14>0);

f) menos de 3 evacuacdes por semana (questdo 9>1).

Também foi utilizada a Escala de Bristol, a fim de classificar as fezes, conforme
seu tipo e consisténcia, em sete tipos: o tipo (1) apresenta varios torrdes pequenos e
duros; o tipo (2) tem forma de “linguica”, mas ainda apresenta torrfes em sua
superficie; o tipo (3) também tem forma de “lingui¢a”, mas com fendas na superficie; o
quarto tipo (4) tem forma de “lingui¢a” lisa ¢ mole; o tipo (5) apresenta torrdes
pequenos e moles, mas com contornos nitidos; no tipo (6) as fezes sdo pastosas e 0s
pedacos sdo soltos com bordos franjados. No sétimo (7) e ultimo tipo as fezes sdo

aquosas, nao apresentando pedacos firmes (Henscher, 2007).
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Tlpo 1 Pequonas bolinhas duras, separadas
XN

. como coquinhes (dificil de sair).

Tipo 2 - Formato de linguiga encarogada, com

Tipo 3

Formato de linguiga com rachadurss
na supsrficie

TipO 4 Alongada com formato de salsicha
ou cobra, ¥sa e macia.

Tipo 5 . . Pedages macios ¢ separados, com

‘ bordas bemn definidas (facels de sair)

Tipo 6 Massa pastosa o fofa, com
bordas iregulares

Tipo 7

- Totslments liguida, sem
‘v- pedagos solidos
e —

Figura 1 — Escala de Bristol de classificacéo da consisténcia das fezes
Fonte: Henscher (2007)

Por fim, dados adicionais foram registrados pelos pesquisadores em um Diério
de Campo, onde os pesquisadores anotaram dados referentes ao constrangimento das
entrevistadas frente aos questionamentos e situacOes relatadas por estas em relacdo aos
fatores psicossociais e a qualidade de vida.

O banco de dados foi elaborado no programa Microsoft Excel (versdo 2010). Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva e sdo apresentados na forma de
tabelas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, cidade de Santa Maria (RS). As participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a entrevista.
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Resultados

387

Foram entrevistadas 50 idosas durante o periodo do evento, sendo a totalidade

destas a amostra do estudo. Os dados descritivos da amostra encontram-se apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo da amostra

Variavel Distribuicdo amostral
n %

Idade (anos)
60-69 29 58,0
70-79 18 36,0
>80 3 6,0
Filhos (n.°)
0 10,0
1 3 6,0
2 13 26,0
>3 29 58,0
Tipo de parto
Né&o realizou 5 10,0
Natural 34 68,0
Cesarea 10,0
Ambos 6 12,0
Laxantes
Ja fez uso 8 16,0
Nunca fez uso 42 84,0
Lavagens intestinais
Ja fez uso 3 6,0
Nunca fez uso 47 94,0

Dados expressos em n e porcentagem

Da totalidade da amostra, 28 (56%) foram classificadas como constipadas,

segundo os critérios de Roma Ill. Destas, na Figura 2, estdo expressos 0s sintomas de

constipacdo mais frequentes.
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Necessidade de forgar para evacuar

Menos de trés evacuagdes por semana

Uso de manobras manuais para facilitar
a evacuacao

Fezes duras ou segmentadas

Sensacdo de obstrugdo anorretal

Sensacio de evacuacdo ncompleta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Prevaléncia (%)

Figura 2 — Prevaléncia dos critérios entre as idosas constipadas

Em relacdo ao nimero de critérios positivos entre aquelas classificadas como
constipadas (Figura 3), observa-se que a metade delas apresentava apenas dois, dentre
0s seis critérios avaliados, e que nenhuma delas apresentou 0s seis critérios positivos.

60%
50%
40%

30%
20%
-1l ne
0%
2 3 4 5

Numero de sintomas

Proporgdo (%0)

Figura 3 — Proporgdo do numero de critérios positivos ente as idosas constipadas. Dados
expressos em porcentagem

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados referentes ao tipo de fezes da totalidade
da amostra, classificados pela Escala de Bristol, demonstrando que as formas mais
prevalentes sdo as de numero 4 e 3, respectivamente. N&do houve diferenca
estatisticamente significante entre os tipos, quando comparadas as idosas néo

constipadas com as constipadas.
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Tabela 2 — Tipos de fezes classificados segundo a Escala de Bristol

Nao constipadas Constipadas
n % n %
Tipo 1 1 4,54 2 7,14
Tipo 2 2 9,09 4 14,28
Tipo 3 6 27,27 9 32,14
Tipo 4 9 40,91 8 28,57
Tipo 5 1 4,54 3 10,71
Tipo 6 2 9,09 1 3,57
Tipo 7 1 4,54 0 0

Dados expressos em n e porcentagem

Os dados qualitativos registrados no Diario de Campo permitiram observar
moderado grau de constrangimento das entrevistadas frente aos questionarios,
especialmente em relacdo a escala de Bristol. Além disso, a grande maioria da amostra
referiu diminuicdo na participacdo de atividades sociais em virtude do desconforto

abdominal ocasionado pela Cl.

Discussao

No Brasil ja foram realizados estudos populacionais variados para verificar a
incidéncia de CI (Collete, Aradjo, & Madruga, 2010; Domansky, 2009). Este ¢ um dos
primeiros estudos realizados com o objetivo de investigar a prevaléncia da CI, e 0s
sintomas mais comumente associados a ela, assim como seus efeitos influenciadores no
bem-estar cotidiano, em uma populagdo especifica, composta por mulheres acima dos
60 anos.

O instrumento de pesquisa utilizado para a definicdo de CI foi baseado nos
critérios de Roma I, recomendados pelas diretrizes da Associacdo Americana de
Gastroenterologia e muito empregados em estudos internacionais (Collete, Araujo, &
Madruga, 2010) e a escala de Bristol (The Bristol Stool Form Scale), que tem sido
muito utilizada e reconhecida pela literatura cientifica como instrumento valioso na
avaliacdo das doengas intestinais (Martinez, & Azevedo, 2012).

A prevaléncia de CI foi de 28% e o sintoma mais frequentemente citado foi a

sensacédo de evacuacao incompleta (58% das constipadas).
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Estes dados concordam com estudos anteriores que avaliaram a prevaléncia de
Cl e apresentaram estimativas entre 2% e 34% (Domansky, 2009). Um estudo de base
populacional realizado anteriormente no Rio Grande do Sul, com 2946 individuos de
ambos 0s sexos com idade superior ou igual a 20 anos, estimou a prevaléncia de 26,9%
de CI (Collete, Araujo, & Madruga, 2010). Outro estudo populacional, envolvendo 139
idosos de ambos os sexos frequentadores de um centro de convivéncia, verificou a
prevaléncia de Cl em aproximadamente 29% (Nesello, Tonelli, & Beltrame, 2011).

Ja em estudo com populacdo similar a investigada neste artigo, realizado por
Oliveira, et al. (2005) em mulheres apds a menopausa, os resultados foram divergentes,
visto que este autor encontrou prevaléncia superior de Cl, 37%. Esta variacdo pode ser
explicada, entre outros fatores, pela utilizacdo de diferentes critérios diagndsticos,
aplicados a populacgdes de contextos socioculturais diversos.

Em relacdo aos sintomas mais frequentes, encontramos em nosso estudo a
prevaléncia de sensacdo de evacuacdo incompleta na maioria das constipadas (58%),
seguida da sensacao de obstrucéo anorretal (46%), fezes duras ou segmentadas (26%); e
0 uso de manobras manuais para facilitar a evacuacdo e menos de trés evacuacGes por
semana, ambas com 20%. A necessidade de forcar para evacuar foi o sintoma menos
citado, com prevaléncia de 18%.

Estes dados concordam com os de Collete, Aradjo, & Madruga (2010), em que
os dois critérios que mais se destacaram foram: sensacdo de evacuacdo incompleta e de
obstrucdo anorretal, ambos com prevaléncia de aproximadamente 85% entre as
mulheres constipadas. Por outro lado, o sintoma menos relatado em nosso estudo, a
necessidade de forcar para evacuar, € o mais frequente segundo outros autores
(Domansky, 2009; Nesello, Tonelli, & Beltrame, 2011), chegando a prevaléncia de até
91,9% (Oliveira, et al., 2005).

No que diz respeito ao nimero de critérios positivos entre aqueles classificados
como constipados, a maioria de nossa amostra apresentou dois ou trés dentre os seis
critérios, enquanto que no estudo de Collete, Aradjo e Madruga (2010) as mulheres
demonstraram-se mais sintomaticas, relatando quatro ou mais critérios.

Outra variavel de destaque é o tipo de parto, bem como o nimero de filhos. Em
nosso estudo, houve predominio de mulheres multiparas (58%) e que haviam realizado

parto vaginal (68%).

Braz, M.M., Kelling, B.I., Arruda, G.T.de, & Stallbaum, J.H. (2015, julho-setembro). A constipagdo intestinal em
idosas participantes de um programa de promogdo a saude, em Santa Maria (RS): sua prevaléncia, sintomas e fatores
psicossociais associados. Revista Kairds Gerontologia, 18(3), pp. 381-395. ISSNe 2176-901X.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A constipagdo intestinal em idosas participantes de um programa de promogdo a saude, 391
em Santa Maria (RS): sua prevaléncia, sintomas e fatores psicossociais associados

Danos aos musculos peélvicos, que ocorrem durante os partos, associados a
repetidos esforcos evacuatdrios podem resultar em enfraquecimento do assoalho pélvico
e desenvolvimento de prolapsos genitais, ocasionando ou piorando a CI (Oliveira, et al.,
2005). No entanto, em estudo de Domansky (2009), foi verificado que a grande maioria
(73%) das mulheres que tiveram parto vaginal mantiveram padrdo intestinal normal
pos-parto. Assim, reconhecer que alteracGes do assoalho pélvico apds multiparidade,
secundarias a partos por via vaginal, interfiram com o desempenho daquela musculatura
na dindmica da evacuacdo colorretal € uma hipdtese valida, mas o comportamento
irregular do esvaziamento intestinal nas mulheres acontece antes mesmo da fase
reprodutiva (Miszputen, 2015).

Os resultados da presente casuistica ainda revelam que 16% das participantes
relataram ja ter feito uso de laxantes em algum momento da vida. Outros autores
encontraram utilizacdo ainda mais corriqueira, por 22,4% dos individuos avaliados
(Collete, Aratjo, & Madruga, 2010). Destaca-se que, na atencdo farmacéutica
direcionada a Cl, deve-se recorrer a utilizacdo de medicamentos, tipo laxantes em
ultimo caso, optando-se anteriormente por medidas higiénico-dietéticas, como realizar
exercicio fisico moderado, manter uma alimentacéo rica em liquidos e fibras, visando a
solucionar o problema (Andrade, Silva, Mendonga, & Freitas, 2003; Salgueiro, Jacob, &
Cervato-Mancuso, 2013).

A mudanca no estilo de vida, que inclui modificacbes na dieta, maior atividade
fisica, ingestdo de maior quantidade de liquidos, reeducacdo intestinal e o auxilio de
preparados de fibras vegetais, pode ser o componente de terapéutica de sucesso para a
maioria dos casos de constipacdo intestinal (Santos Junior, 2003, como citado em
Nesello, 2011). As medidas dietéticas e comportamentais podem resultar no efeito
desejado de evacuacdo, mas implicam mudancas nos habitos de vida e, nesse caso, 0
individuo deve ser orientado e motivado a ndo retornar aos habitos antigos apos a
normalizacdo dos habitos evacuatérios (Navarro-Rodriguez, Junior, & Moraes Filho,
2009).

Considerando os dados de bem-estar e qualidade de vida, relatados pelas idosas,
paralelamente as entrevistas, no presente estudo pdde-se observar que a principal

interferéncia da CI se da nas atividades sociais.
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Isso vai ao encontro dos relatos anteriores de Baracho (2007) e de Palma,
Berghmans, Seleme, Riccetto, & Pereira (2014), que afirmam que a incontinéncia fecal
e a constipacgéo intestinal sdo as desordens anorretais benignas de maior efeito sobre a
qualidade de vida dos pacientes, promovendo forte prejuizo pessoal e social para 0s
portadores.

A participacdo em atividades sociais € um dado relevante a se considerar, visto
que estudos atuais apontam que interagir socialmente € fundamental para o idoso e
diminui significativamente os niveis de depressdo (Carneiro, Falcone, Clark, & Prette,
2007). Isto se torna ainda mais evidente quando comparado ao estudo de Pich, Vieira,
Cortese, e Goes (2013), em que 14,3% dos idosos constipados apresentavam
diagndstico de depressao.

Decorrente desse processo, destaca-se a necessidade de trabalho na abordagem
multidimensional, sem perder do contexto o enfoque especializado para este grupo
etario, objetivando um envelhecimento com melhor qualidade de salde e anos de vida
mais saudaveis (Silva, Souza, T.F., Souza, T.O., Souza, M.C., & Souza, M. (2014).

Concluséao

A partir desde estudo, observou-se alta prevaléncia de constipacdo intestinal
dentre o grupo pesquisado, tendo como sintomas mais relatados a sensacdo de
evacuacgdo incompleta (58%) e a sensacdo de obstrucdo anorretal (46%). Estes dados
apontam para a importancia do cuidado a essas mulheres, visando, de um lado, evitar
futuros danos a musculatura do assoalho pélvico e patologias como incontinéncia fecal e
prolapsos pélvicos. De outro, a evitar os efeitos psicossociais consequentes a
constipacédo intestinal, que chegam a prejudicar as relagdes da idosa com as demais
pessoas e consigo mesmas, conforme observacOes registradas pelos pesquisadores
durante as entrevistas.

Da mesma forma, os profissionais de salide devem desenvolver acdes para a
prevencdo da constipacdo intestinal, considerando-se seus efeitos danosos sobre a

populacéo idosa.
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Para tal, sugere-se que novos estudos sejam realizados com um percentual de
amostra maior, a fim de tomar medidas preventivas sobre esse distlrbio na populacdo
idosa, especialmente a feminina, bem como estudos que contemplem variaveis que
podem interferir no funcionamento intestinal normal, como, por exemplo, atividade

fisica, habitos alimentares, influéncia hormonal, entre outras.
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