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RESUMO

Os principais fatores desencadeadores da constipacdo intestinal, como, alimentagdo inadequada, com excessivo
consumo de alimentos gordurosos e industrializados e alta densidade energética, associado a reducéo de praticas
de exercicios fisicos, baixa ingestdo de liquidos e uso de medicamentos com este efeito colateral, podem gerar
maior prevaléncia na populacdo idosa, além de estar relacionada ao aparecimento de doencas no organismo
humano. Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia da constipacdo intestinal em
idosos e associar aos seus fatores desencadeadores. Para tal, realizou-se uma pesquisa de campo, no Distrito do
Barreiro, Sete Lagoas-MG. A pesquisa de campo foi realizada no més de novembro de 2016. Para avaliar a
prevaléncia desta, foram selecionados aleatoriamente idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos para a entrevista. A partir desde estudo, observou-se a prevaléncia de constipagdo intestinal dentro do
grupo pesquisado de 23,33%, mas apesar da maioria dos idosos ndo apresentar tal problema, um nimero
consideravel dos entrevistados a possuiam, levando em consideragdo que a maioria dos entrevistados faziam uma
alimentacdo saudavel e ndo praticavam exercicio fisico. Pode-se relacionar a presenca da constipagdo intestinal
ao uso de medicamentos e ao sedentarismo, assim como a ingestdo inadequada de liquidos, destacando este
altimo, visto que o grupo dos ndo constipados ingere mais 4gua, do que os constipados.
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ABSTRACT

The main factors triggers of constipation, such as inadequate nutrition, with excessive consumption of fatty
foods and processed and high energy density, associated with the reduction of physical exercises, low fluid
intake and use of medications with this side effect, can generate higher prevalence in the elderly population, in
addition to being related to the diseases in the human body. Given this, the present study aimed to estimate the
prevalence of constipation in the elderly and associate to your trigger factors. To this end, a field research in the
District of Barreiro, Sete Lagoas-MG. The field research was carried out in November 2016To evaluate the
prevalence of this, were randomly selected elderly people aged 60 or more years, of both sexes for the interview.
From this study, the prevalence of constipation within the researched group of 23.33%, but although most of the
elderly do not present such a problem, a considerable number of respondents the possessed, taking into
consideration that the majority of respondents did not practice healthy eating and physical exercise. You can
relate the presence of constipation to the use of medicines and physical inactivity, as well as the inadequate
intake of liquids, especially the latter, since the Group of non-constipated ingests more water than the
constipated.
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1 INTRODUCAO

O modo de vida atual, o estresse, a alimentacdo inadequada e a ingestdo insuficiente
de nutrientes conforme idade e sexo podem proporcionar o aparecimento de doengas como a
constipacdo intestinal, que possui maior prevaléncia entre os idosos e entre as mulheres
(equivalente ao dobro do que ocorre em homens), e pode ser entendida como sinal e sintoma
de diferentes doencas, envolvendo a frequéncia de defecacdo, aumento da consisténcia do
bolo fecal, diminui¢do do seu volume e calibre e dificuldade de eliminagéo das fezes (PICH et
al., 2012).

Existem diversos fatores epidemioldgicos de risco identificados na literatura para o
desenvolvimento de constipacdo intestinal (Cl), como a idade avancgada, género feminino,
baixo nivel socioeconémico e uso de medicamentos. Fatores comportamentais, como baixa
ingestdo hidrica, dieta pobre em fibras alimentares, sedentarismo e tabagismo também estdo
associados a esse quadro. Além disso, a presenca de comorbidades como diabetes e
hipertensdo tem sido investigada quanto a relacdo com a CI, porém 0s mecanismos

explicativos ainda ndo estdo completamente elucidados (SOUZA; PORTO, 2016).

O diagnostico da CI pode ser feito com base nos Critérios de Roma |11, que envolvem
a frequéncia de evacuacdo associada a sintomas como esfor¢o, sensacdo de evacuagédo
incompleta, sensacdo de obstrucdo intestinal e uso de manobras manuais para facilitar a
evacuacdo, por pelo menos trés meses no ultimo ano e em 25% ou mais das evacuagoes
(FILHO et al., 2014).

Para tanto apresenta-se a seguinte questdo: como os principais fatores desencadeadores

da constipacgéo intestinal podem gerar maior prevaléncia na populacgao idosa?

Para responder o questionamento acima, apresentam-se as hipoteses. Varios fatores
tém sido relacionados ao aparecimento de doengas no organismo humano, entre eles uma
alimentacdo inadequada, com excessivos consumos de alimentos gordurosos e
industrializados, com alta densidade energética, associado a reducdo de praticas de exercicio
fisico, a baixa ingestdo de liquidos e ao uso de medicamentos. Levando em consideragédo que
no proprio envelhecimento ocorrem modificagcBes no organismo, tais como a diminui¢do do
peristaltismo, do tbénus intestinal e do controle esfincteriano do es6fago e intestino que
relacionados aos fatores de riscos podem aumentar a prevaléncia da constipacéo intestinal nos

idosos.
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O presente estudo é descritivo e quantitativo, realizado no Distrito do Barreiro, Sete
Lagoas-MG, embasados na coleta de dados de individuos com idade igual ou superior 60

anos, entrevistados em sua residéncia, ambos 0s sexos.

2 METODOLOGIA

2.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A metodologia de pesquisa implica na escolha de métodos para alcancar objetivos
propostos. Demo (2008) classifica a metodologia como o estudo da escolha ldgica de
procedimentos a serem executados numa pesquisa. Ou seja, 0s caminhos seguidos para
alcancar objetivos propostos numa pesquisa. Aponta ainda que toda pesquisa deve ser
classificada com base em seus objetivos (fins) e nos procedimentos técnicos adotados (meios).
Considerando o objetivo proposto, a coleta de dados seré realizada com base em uma pesquisa
de campo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa.

Na pesquisa descritiva o pesquisador ndo manipula os dados, ele apenas pode observar
analisar ou interpretar os fatos, objetivando caracterizar a populacdo estudada ou um
fendmeno ou a relacdo entre as varidveis (PRODANOQV; FREITAS, 2013). Sao ressaltados
entrevistas, testes, formularios e observacdes com utilizacdo de técnicas padronizadas para
coletar dados e para quantificar os resultados (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A abordagem quantitativa € objetiva, classificando e avaliando todas as informacdes e
opinides em forma de numeros. Para evitar que ndo haja incompatibilidade no processo de
interpretacdo e analises, sao formuladas estratégias (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa de campo nada mais é do que uma coleta de dados a procura de uma
resposta do problema ou é a tentativa de descobrir novos fendmenos ou a relacdo entre eles.
Necessita determinar as técnicas que serdo utilizadas para o registro e a verificacdo dos dados
coletados que mais se adequar a natureza do tema e inicia-se a partir do levantamento
bibliografico (MARCONI; LAKATOS, 2010).

2.2 COLETA DE DADOS
O estudo foi realizado no Distrito do Barreiro, municipio de Sete Lagoas do estado de

Minas Gerais, a pesquisa de campo realizada no més de novembro de 2016. Para avaliar a

prevaléncia da constipacdo intestinal e seus fatores desencadeadores, foram selecionados



aleatoriamente idosos com idade igual ou superior 60 anos para a entrevista. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo participante voluntario, tomando ciéncia dos
objetivos do estudo.

A coleta de dados iniciou-se ap0s a aprovacao da Secretaria de Salde de Sete Lagoas-
MG, autorizando a utilizacdo de dados do ESF do Distrito do Barreiro, tais dados em
determinados locais, descreviam apenas a micro area, por se tratar de uma regido localizada
na zona rural, e a quantidade de idosos. Gerando certa dificuldade de captacdo desses idosos.
Foi aplicado o questionario, para avaliar a presenca da constipacdo, o consumo alimentar, a

ingestdo de agua, o uso de medicamentos e a pratica de exercicio fisico.

A prevaléncia da constipacdo intestinal foi avaliada segundo critérios de Roma Ill, o
consumo alimentar através de um QFA do sistema governamental de acompanhamento na
salde atencdo basica, denominado E-SUS AB, e o participante informou a quantidade de agua
ingerida diariamente, baseada no nimero de copos, comparada com o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Edicao Especial/2005), foi avaliado também a presenca de patologia e o

uso de medicamentos e por Ultimo a préatica de exercicio fisico.

3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e apresentados em formas de tabelas. Para
contabilizar as variaveis quantitativas foi utilizado o programa Microsoft Office Excel ®
2007. A avaliacdo foi feita de forma descritiva e os resultados analisados, e as referéncias

bibliogréficas da literatura cientifica, acerca do tema j& publicado.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PREVALENCIAS DA CONSTIPACAO INTESTINAL EM IDOSOS

A constipacéo intestinal (CI) constitui-se num problema populacional comum, devido
a sua alta incidéncia, que afeta entre 2% a 27% da populacdo em paises ocidentais, sendo
mais frequente em mulheres e idosos. O diagndstico da constipagdo é dificil, assim, requer
maior investigacao, sendo sua base primaria a propria percepg¢do do paciente sobre sua funcéo
intestinal normal (BRAZ et al., 2013).



Na populacdo geral a prevaléncia de constipagdo intestinal oscila entre 2 e 27% em
estudos internacionais, e de 5 a 21% nos paises da América Latina. Esta prevaléncia pode
variar de acordo com fatores demograficos, tamanho da amostra e a definicdo de constipagédo
utilizada nos diferentes estudos (ENGLER, 2015).

A prevaléncia de CI é maior entre as idosas do que em outras faixas etarias, ndo
acontecendo o0 mesmo para o sexo masculino. Alguns estudos demonstram que o transito do
colon diminui com o envelhecimento, mas isto é bem variavel. O aumento das taxas de Cl em
idosos pode refletir a presenca de causas secundarias como utilizacdo de madltiplos
medicamentos e também a ocorréncia de outras doencas como diabetes mellitus, artrite
reumatoide, fibromialgia e condi¢fes neuroldgicas como doenca de Parkinson, acidente
vascular cerebral e esclerose multipla (SANT’ANNA; FERREIRA, 2015).

Pich et al., (2012), ao avaliar a prevaléncia de constipacdo, relatou que 20,59% dos
idosos apresentaram e 79,41%, a maioria, ndo apresentou. Dentro do grupo dos constipados,
78,57% eram mulheres e 21,43% homens, resultados semelhantes em outros estudos, sendo
observada maior prevaléncia de mulheres constipadas do que homens.

Em um estudo realizado em Pelotas/RS, com adultos, encontrou-se uma prevaléncia
de CI de 26,9%, sendo que a incidéncia nas mulheres foi de 2,5 vezes maior do que nos
homens (36,8% vs. 13,9%). Entre o género masculino, mostrou-se como fatores de risco idade
maiores que 60 anos, cor da pele preta/parda e menor nivel econdmico. Ja entre 0 género
feminino, a idade teve relacdo inversa com o desfecho, apresentando efeito protetor entre as
idosas (SANT’ANNA; FERREIRA, 2015).

4.2 CONSTIPACAO INTESTINAL

Considerando pacientes atendidos ambulatorialmente, a Cl estd entre as cinco
desordens gastrointestinais mais frequentemente diagnosticadas pelos médicos. Somente nos
Estados Unidos, as visitas medicas devido a este problema aumentaram para quase 8
milhdes/ano entre 2001 e 2004, tendo sido estimados em mais de 230 milhdes de dolares os
gastos médicos anuais diretamente relacionados a Cl (SOUZA; PORTO, 2015).

Embora a definicdo da doenca com base na apresentacdo dos sintomas muitas vezes
seja divergente entre médicos e pacientes, ha critérios consensuais que auxiliam na
padronizacdo do diagnostico. Os critérios de Roma Ill estabelecem a necessidade de
apresentacdo, por parte do paciente, de dois ou mais dos seguintes sintomas no periodo dos

ultimos trés meses, com inicio das manifestacbes em no minimo seis meses antes do



diagndstico, em pelo menos 25% das defecacBes: evacuacdes inferiores a trés vezes na
semana, esforgo evacuatorio, fezes duras ou em cibalos, sensacdo de evacuacdo incompleta,
sensacdo de bloqueio anorretal e necessidade de manobras manuais facilitadoras
(SANT’ANNA; FERREIRA, 2015).

A constipacdo € caracterizada por fezes, geralmente endurecidas, devido a
permanéncia prolongada do contetdo fecal na parte distal do intestino, causando desidratacdo
das fezes. Geralmente € marcada pela diminuicdo dos movimentos peristalticos, pela
obstrucdo causada por alteragdes morfoldgicas, anatdmicas ou desordem funcional (BRAZ et
al.,2013).

Devido a diferentes mecanismos, sdo reconhecidos alguns subtipos de constipagédo
crbnica: inércia colbnica (motilidade lenta), dificuldade evacuatdria (alteracdo funcional do
assoalho pélvico, reto ou anus) e constipacdo intestinal funcional quando héa transito normal.
Em estudo realizado em 1000 pacientes com constipacao cronica, transito normal foi a forma
mais prevalente (59%), seguida por dificuldade evacuatéria (25%), transito lento (13%) e
combinacéo de disturbio evacuatorio com transito lento (3%) (CRUZ; 2014).

Pode ser considerada como sendo um distdrbio gastrointestinal caracterizado pela
diminuicdo da frequéncia das evacuagdes em intervalos de tempo superior as 48hs, o que
resulta no aumento da absorcdo de &gua pelas paredes do cdlon, resultando em fezes
endurecidas e de volume pequeno. A preocupacdo com o bem estar e a melhora da qualidade
de vida, tem levado as pessoas a buscarem uma alimentacdo mais saudavel, o que incentivou
beneficamente as industrias alimenticias a investirem na producdo de alimentos mais

saudaveis, em especial os alimentos funcionais (LOPES et al., 2015).

4.3 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A CONSTIPACAO INTESTINAL

As causas da Cl sdo multifatoriais e incluem o habito alimentar com ingestdo
inadequada de fibras e baixa ingestdo de liquidos, pois a hidratagdo adequada do organismo
contribui para a homeostase corporal, além de lubrificar o intestino, o que facilita sua
motilidade. Outros fatores predisponentes a constipacdo intestinal sdo o sedentarismo (fato
observado especialmente em pacientes acamados) e a gravidez (compressao intestinal pelo
utero gravidico e também pelo aumento da produgdo hormonal, em especial a progesterona)
(BRAZ et al., 2013).

Ocorrem varias alteraces no organismo durante o envelhecimento natural, que

associadas a baixa ingestao de fibras, imobilidade, inatividade fisica, ingestdo inadequada de



agua, desidratacdo, uso de medicamentos laxativos, uso continuo de suplementos a base de
ferro, célcio e aluminio, comportamento comuns entre idosos; e repetidas faltas de resposta &
vontade de evacuar podem contribuir para o aumento da incidéncia da constipacao intestinal
(HEITOR et al., 2013).

As caracteristicas do habito da defecacdo sdo inerentes a cada individuo, porém,
geralmente, mantém-se em um determinado padrdo. Existem diversos fatores que influenciam
na atividade motora intestinal, dentre eles a temperatura, atividade somaética, volume do
conteddo intestinal e composicdo quimica dos alimentos. Quando um desses fatores esta
desequilibrado, dificulta o trabalho intestinal podendo desencadear uma série de sintomas
intestinais (CAMPOS et al., 2014).

4.4 TRATAMENTO

O tratamento da constipacdo envolve vérios fatores, entre eles dieta equilibrada, rica
em fibras, ingestdo adequada de liquidos, pratica regular de exercicios fisicos e sempre
atender ao estimulo de defecar. O tratamento farmacoldgico somente deve ser utilizado caso
nenhum outro fator considerado curativo tenha surtido efeito. As fibras alimentares sollveis
auxiliam para a maciez das fezes e as fibras insoltveis ajudam no aumento do volume fecal,
estimulando as ondas peristalticas e 0 esvaziamento do colon. A ingestdo de liquidos colabora
na hidratacdo e amolecimento do bolo fecal, reduzindo o seu peso e melhorando o transito
intestinal e a eliminacdo das fezes. Exercicios moderados, mas regulares, que provoquem
movimentos abdominais séo recomendados para idosos que sofrem de constipacdo. Atividade
fisica é essencial, pois a mobilidade mantém o tonus e a resisténcia muscular, inclusive a
abdominal, sendo que a restricdo de movimentos pode ocasionar constipacdo (PICH et al.,
2012).

A constipagéo intestinal € mais prevalente quando associada ao consumo de alimentos
industrializados, refinados, consequentemente pobre em fibras. A ingestdo de alimentos com
fibras esta relacionada a um aumento da frequéncia de movimentos intestinais, do bolo fecal e
a diminuicdo do trénsito intestinal. O aumento da oferta deste nutriente é a primeira
recomendacéo, seja pelo aumento do consumo de frutas, vegetais e grdos integrais ou pelo uso
de suplementos comercias de fibras (20-25g/dia) quando necessario (CRUZ; 2014).

Dentre as diversas modalidades de tratamento para a Cl, a massagem terapéutica,
principalmente a abdominal, é considerada de grande valia, pois, quando bem empregada,

constitui-se em procedimento simples, ndo invasivo, eficaz, de baixo custo, sem muitas



contraindicacGes e sem maiores efeitos deletérios. Este procedimento age sobre o sistema
nervoso parassimpatico, responsavel por estimular a motilidade do trato gastrointestinal,
acelerando o transito do bolo fecal. No entanto, a falta de estudos quantitativos que
comprovem a sua eficacia nas diferentes faixas etarias da constipacdo intestinal tem limitado
sua utilizacdo (BRAZ et al., 2013).

Os tratamentos mais utilizados s&o os farmacos sintéticos e os fitoterapicos. Ao tratar
essas doencas com farmacos, muitas vezes o paciente ndo possui uma dieta adequada e acaba
utilizando os medicamentos de forma errada e abusiva, 0 que pode atrapalhar o tratamento,
como é o caso da constipacdo, que ao utilizar muito laxante, acaba prendendo mais o
intestino. A utilizacdo de fitoterapico é uma forma mais suave de tratar véarias doencas, pois
seus efeitos sdo bem préximos dos fisiologicos, na maioria das vezes, ndo trazem maleficios a
salide e sdo de baixo custo a populagdo (SCHROEDER; SANTOS, 2012).

Modificacdes na dieta, aumento da atividade fisica, maior ingestdo de liquidos, auxilio
de preparados de fibras e reeducacdo intestinal - evacuar em momentos especificos do dia a
fim de estabelecer um padréo regular de defecacdo, o mais apropriado € apos as refeicbes para
aproveitar o reflexo gastro-célico representam a terapéutica de sucesso para a maioria dos

casos de constipacdo intestinal cronica (CRUZ; 2014).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi 56, destes responderam ao questionario 30 idosos de ambos o0s
sexos, apresentando uma faixa etaria média de 68,66. Dentre os 30 participantes, 4 (13,33%)
se consideram constipados e 26 (86,67%) ndo. De acordo com os critérios de Roma IlI, 7
(23,33%) sé@o constipados, sendo todos do sexo feminino e 23 (76,67%) ndo sdo. N&o houve
prevaléncia no género masculino, ja& no sexo feminino foi de 29,17% como pode ser

verificado na tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia da constipagdo por sexo

Género N % Constipados % N&o constipados %
Feminino 24 80 29,17 70,83
Masculino 6 20 Nenhum 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).



Esses dados concordam com estudos realizados anteriormente, (BRAZ et al.,2013),
avaliou a prevaléncia em idosas participantes de um programa de promocao a saude em Santa
Maria (RS), encontrando 28% de prevaléncia. Ao avaliar idosos de um clube de terceira idade
(PICHI et al., 2013) encontrou 20,59% de prevaléncia de CI.

Schmidt et al., (2015) avaliou a prevaléncia da constipagdo autorreferida em adultos
de uma populacdo em geral, a prevaléncia estimada de CI foi de 25,2%, sendo de 37,2 % para
as mulheres e de 10,2% entre os homens.

Quanto a ingestdo de liquidos, os participantes informaram a quantidade diaria
ingerida que foi comparada com a recomendacao da piramide alimentar que é de 2 litros (8
copos de 250ml cada de agua/dia), sendo encontrado os seguintes resultados, 13 (43,33%)
bebem a quantidade adequada por dia, 14 (46,67%) ndo realizam esta pratica de forma
recomendada, 1 (3,33%) ndo consomem &gua e 2(6,67%) nao souberam informar, conforme
tabela.

Tabela 2 — Percentual (%) de ingestdo de agua

Numeros de copos/dia N %

N&o souberam informar 2 6,67

Nenhum 1 334
2a4 10 33,33
5a7 4 13,33
8a10 7 23,33
Mais de 10 6 20

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

A ingestdo hidrica & um fator importante para protecdo contra constipacao, pois a gua
é essencial para que as fibras possam agir alterando o peso e a consisténcia das fezes. Em
estudo realizado por SOUZA & PORTO, (2016) identificou alta prevaléncia de pacientes que

relataram ingestdo hidrica insuficiente, porém, ndo foi verificada associacdo com a ClI,
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diferentemente dos dados descritos por outros autores que indicaram que a menor ingestao
diaria de liquidos e fator preditor de constipacdo nos individuos, em ambos 0s sexos.

Pich et al., (2013) em estudo realizado com idosas encontrou que 0s ndo constipados
ingeriram uma média maior de copos de agua por dia (5,72 copos/dia) que os constipados
(4,43 copos/dia), sendo que ambos provavelmente ndo atingiram os 2L recomendados pelo
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Em relacdo a ingestdo de liquidos os ndo constipados ingerem mais agua do que 0s

constipados, de acordo com a tabela.

Tabela 3- Relacéo entre constipados e ingestdo de &gua.

Grupo Meédia de copos de agua/dia

Constipados 4,3

Né&o constipado 8,4

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
Os participantes que fazem algum exercicio fisico sdo 9 (30%) e os que nao fazem
nenhuma atividade fisica 21 (70%). Das atividades exercidas, 7 ( 23,33%) fazem caminhada

e 2 (6,67%) fazem outro tipo de atividade, segue tabela.

Tabela 4- Atividade fisica x constipacao

Exercicio fisico n % Constipados % N&o constipados %
Caminhada 7 23,33 2(28,57%) 5 (71,43%)

Outras atividades 2 6,67  Nenhum 2 (6,67%)

Nenhuma 21 70 5 (23,81%) 16 (76,19%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Comparando os que praticam atividade fisica e os que ndo praticam, o percentual de
constipacéo foi maior para os que ndo fazem nenhum exercicio fisico.

Os participantes relataram as seguintes patologias e 0 uso dos medicamentos:
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Patologia Medicamentos Constipante
Hipertensdo Renalapril, Hidroclorotiazida, Valsartana, | Hidroclorotiazida, Indapamida,
Anlodipino, Indapamida, Furosemida, Losartana, | Furosemida, Captopril,

Captopril, Nifedipress, Enalapril, Propranolol, | Nifedipress, Propranolol, Atensina.

Atensina, Press plus.

Diabetes Glibenclamida, Glifage, Metformina, Diamicron, | Glibenclamida
Insulina.

Hipercolesterolemia | Sinvastatina Sinvastatina

Depressao Sertralina, Bromazepam, Amitriptilina, Rivotril, | Sertralina, Amitriptilina, Rivotril,
Lorax, Diazepam Lorax, Diazepam.

Osteoporose Alendronato de sédio, colégeno licopeno Alendronato de sodio

Quadro 1: Relagdo doenga e uso de medicamentos constipante

Tabela 6- Relacdo patologia e percentual (%) de constipacdo

Patologia N Constipados %
Hipertensao 15 3 20
Diabetes 7 2 28,57
Hipercolesterolemia 8 2 25
Depressao 3 1 33,33
Osteoporose 1 Nenhum -

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Pode-se observar que a maioria dos medicamentos utilizados pelos participantes,
voltados para o tratamento da hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia e depressdo, quase
todos sdo obstipantes.

Para classificar os tipos de fezes e o transito intestinal, e facilitar a resposta do idoso,

foi utilizada a escala de Bristol.
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Figura 1-Escala de Bristol de classificago da consisténcia das fezes

Fonte: Henscher (2007)

Tabela 7- Tipos de fezes segundo a escala de Bristol

Né&o constipados Constipados

Tipo n % n %
Tipol Nenhum Nenhum  Nenhum Nenhum
Tipo2 4 40 6 60
Tipo3 7 100 Nenhum Nenhum
Tipo4 8 100 Nenhum Nenhum
Tipo5 4 100 Nenhum Nenhum
Tipo 6 Nenhum Nenhum 1 100
Tipo 7 Nenhum Nenhum  Nenhum Nenhum

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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Foi observado que nos participantes constipados 60% possui o tipo 2 de fezes, que séo
comuns em individuos com tendéncia a constipacdo intestinal, as fezes sdo endurecidas e o
transito intestinal lento.

Em um estudo realizado com atletas mulheres destaca-se que 38% das atletas
apresentavam fezes do tipo 3 (formato de linguica com rachaduras na superficie) e somente
4% apresentaram fezes tipo 6 (massa pastosa e fofa com bordas irregulares). Nenhuma atleta
apresentou fezes do tipo amolecidas (aquosa sem pecas solidas (AGNOL et al., 2016).

A alimentacdo foi avaliada quanto a sua qualidade, o comportamento de risco, a
quantidade de refeicdes realizadas durante o dia e o habito de se alimentar vendo televisao,

ndo sendo possivel quantificar a ingestao de fibras.

Tabela 8- Consumo alimentar

Marcadores Média %

Alimentacéo saudavel 27,5 90,83

Alimentacdo ndo saudavel 13,8 46

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Em uma pesquisa realizada por Lopes et al., (2015), foi constatado que o
desenvolvimento da constipacdo intestinal funcional esta diretamente relacionada a falta de
uma alimentacdo saudavel e balanceada, os autores ainda salientam que as fibras,

independente da préatica de atividade fisica, sdo eficazes na melhora da constipag&o intestinal.

Tabela 9- Marcadores de alimentacéo

continua

Consumo alimentar N %

Minimo de 3 refei¢cbes/dia 25 83,33

Refei¢des assistindo tv 12 40

Feijdo 30 100

Frutas 27 90
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Verduras e legumes 27 90
Embutidos 12 40
Bebidas adocadas 20 66,67
Macarréo instantaneo 8 26,67
Guloseimas 17 56,67

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desde estudo, observou-se a prevaléncia de constipacdo intestinal dentro do
grupo pesquisado de 23,33%. A maioria dos idosos ndo apresentou constipacdo intestinal,
porém um ndmero consideravel dos entrevistados a possuiam, levando em consideracdo que a
maioria dos entrevistados faziam uma alimentagéo saudavel e ndo praticavam exercicio fisico.
Pode-se relacionar essa prevaléncia ao uso de medicamentos e a ndo pratica de atividade
fisica, outro fator importante é a ingestdo de liquidos, visto que o grupo dos ndo constipados
ingere mais agua, do que os constipados.

Varios fatores de risco podem contribuir para o surgimento da constipacao intestinal,
portanto € indispensavel adotar uma dieta equilibrada e habitos saudaveis, com mudancas
comportamentais simples, como aumento do consumo de alimentos ricos em fibras, aumento
da ingestdo de liquidos e préatica de atividade fisica. Essas medidas podem, indiscutivelmente,
diminuir muito a incidéncia da constipacdo, sendo coadjuvantes na diminuicdo dos indices
deste problema de salde publica e, dessa forma, contribuir substancialmente para a melhoria
da qualidade de vida do paciente, além de evitar o aparecimento de possiveis patologias
intestinais.

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

Verificou-se a necessidade de realizacdo de mais estudos para avaliar a constipacao
intestinal em idosos, pois existem poucas pesquisas disponiveis sobre esse tema com a

referida populacao.
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