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RESUMO

Ha um crescente aumento populacional na faixa etaria idosa, justamente pelo indice
de natalidade estar diminuindo, resultando em uma populacdo mais envelhecida. A
medida que a expectativa de vida da populacdo cresce, os hospitais também tém
que se preparar para acompanhar essas mudancas, visto que € uma classe que
necessita muita atencdo e cuidados. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi
analisar os fatores motivadores da constipagdo intestinal em idosos relacionados a
baixa ingestdo hidrica e de fibras, onde se realizou um estudo do tipo transversal.
Foram avaliados 22 idosos de ambos 0s sexos, onde se era perguntado somente a
idade. A média etaria foi de 73+9,87 anos e o sexo prevalente foi o feminino. Nesse
contexto, foi realizado um recordatério de vinte e quatro horas com o0s idosos
juntamente com o cardapio preparado pela nutricionista do Lar Francisco de Assis,
onde foram abordadas questdes relacionadas a quantidade de fibras e agua, sendo
18,85 gramas/dia e uma média de 700+£100 ml, respectivamente. Para analise do
fator constipacdo, foi usado o critério de Roma Ill, com 59% (n=13) de idosos
constipados. Dentro do questionario, a opcao mais relatada foi relacionada a
consisténcia endurecida das fezes com 64% (n= 14) e logo em seguida, um dado
surpreendente foi que 63% (n=14) da amostra utilizavam o banheiro pelo menos
uma vez ao dia. Como apontam os resultados encontrados no presente estudo, é
necessario que mais pesquisas sejam realizadas nessa area a fim de comprovar que
nem sempre ir ao banheiro todos os dias significa ter a consisténcia das fezes

normais, eliminando assim a hipétese de constipacao.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando gradativamente. E com isso, a
populacdo de adultos e idosos esta provocando um significativo alargamento do
meio para o topo da piramide etaria e um estreitamento na base, que seriam 0s
jovens, o que tem relacdo com 0s avan¢os tecnoldgicos em saude (SENE;
MOREIRA, 2014).

Com a chegada da terceira idade é comum ocorrer a famosa regressao
fisioloégica gradativa que atinge, principalmente, o sistema digestério. No processo
de comprometimento dos sentidos humanos, o que mais se limita nos idosos € a
diminuicdo da percepc¢éo do olfato e do paladar. A reducéo de dentes, bem como da
musculatura do maxilar nesta fase da vida, contribuem para uma desregulacédo na
dieta alimentar do paciente idoso, logo ocorre um desequilibrio nutricional agravante,
levando a constipagéo intestinal (ERVIN, 2008).

Assim, a fibra alimentar pode atuar na prevencdo de doencas intestinais,
como constipacao, hemorroidas, hérnia hiatal, doenca diverticular e cancer de célon.
Pode contribuir, também, na prevencao e no tratamento da obesidade, na reducéo
do colesterol sanguineo, na regulacdo da glicemia apés as refeicdes e, ainda,
diminuir o risco de doencgas cardiovasculares e diabetes (MARLETT, MCBURNEY;
SLAVIN, 2002).

As fibras séo classificadas como carboidratos ndo digeriveis pelo homem.
Elas sdo divididas em sollveis e insollveis, onde a primeira retarda o esvaziamento
gastrico e o tempo do transito intestinal e a segunda aumenta o bolo fecal,
auxiliando na prisdo de ventre. Segundo Institute of Medicine (IOM, 2002), a
ingestdo adequada - Al de fibras totais € de 30g/dia para homens com idade igual ou
superior a 51 anos e 21g/dia para mulheres com esta mesma idade.

Tanto quanto a fibra, a agua se faz extremamente necessaria, pois com ela
acontece a fluidificacdo desse macronutriente. O préprio processo de
envelhecimento, a atividade fisica, a medicacdo, a fungcdo renal, mecanismos
homeostéaticos e a reducdo da sensacdo de sede podem atuar como fatores
contribuintes & constipacdo (ARBONES et al., 2003).

A recomendacdo segundo o Guia Alimentar (2008) para a populagéo idosa, é
a ingestdo de, no minimo, dois litros de agua por dia, pois todos os sistemas e

orgaos do corpo fazem uso da agua, levando a hidratacdo e amolecimento do bolo



fecal, o que ajudard na eliminacdo das fezes. Dai, a importancia da ingestdo de
liquidos para a prevencao e tratamento da constipacao.

A justificativa deste trabalho era a necessidade de se dar seguimento ao
estudo da prevencdo de sinais e sintomas graves como a constipacao intestinal,
origindrias da falta de controle diario no consumo de alimentos ricos em fibras
alimentares e a baixa ingestdo de agua, preferencialmente nos idosos. Atualmente,
essa faixa etaria vem crescendo e muitas vezes sédo esquecidas pelas familias, dai a
importancia de se aprofundar nesse estudo.

Dessa forma, o objetivo desse presente estudo, foi analisar os fatores
motivadores da constipacdo intestinal em idosos relacionados a baixa ingestédo

hidrica e de fibras.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Analisar os fatores motivadores da constipacdo intestinal em idosos

relacionados a baixa ingestao hidrica e de fibras.
2.2 Objetivos secundarios

v Tracar o perfil sociodemografico;
v Avaliar o consumo de fibras nos idosos;
v Investigar a constipacao intestinal em idosos;

v" Quantificar a ingestao hidrica em idosos.



3. MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

A amostra consistia em aproximadamente 35 idosos com idade superior a 60
anos, sendo que o estudo foi realizado no Lar Francisco de Assis, um instituto de
longa permanéncia localizado no Park Way — Brasilia-DF. Instituto esse que é

filantrépico, ou seja, depende de doagdes.

Desenho do estudo

O tipo de estudo realizado foi o transversal.

Metodologia

Realizou-se um recordatorio de 24 horas (anexo 1) baseado no livro da
Marcia Regina Vitolo e foi também analisado o cardapio feito pela nutricionista, onde
foram abordadas questdes como ingestéo hidrica e consumo de fibras.

Esse instrumento foi aplicado por um avaliador treinado e esse processo
consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo
anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes ou, 0 que come
comumente.

A qualidade da informacdo coletada dependeu-se da memoéria e da
cooperacao do paciente, assim como da capacidade do profissional em estabelecer
um canal de comunica¢do do qual se obteve o conhecimento por meio do diédlogo.
Além da descricao do tipo de alimento consumido, foi necesséario que o individuo
respondesse detalhadamente sobre o tamanho e o volume da porgéo consumida.

Além disso, realizou-se um questionario objetivo sobre o habito intestinal e
aplicou-se de acordo com os critérios de Roma Ill (ANEXO 2).Esta € uma forma
padronizada de diagnosticar constipacdo, composta por seis sintomas: menos de
trés evacuacdes por semana, esforco ao evacuar, presenca de fezes endurecidas ou
fragmentadas, sensacdo de obstrugcdo ou interrupcdo da evacuagao e manobras

manuais para facilitar as evacuagoes.



Andélise de dados
Os dados foram apresentados na forma de média e desvio padrdo em graficos e

tabelas. Para isso, foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel 2016.

Critérios de Incluséo
Foram incluidos aqueles idosos que podiam deambular, que conseguiam falar

e responder as perguntas.

Critérios de Excluséo

N&o puderam participar idosos amputados de membros inferiores que
comprometiam no bom funcionamento intestinal, que estavam em coma ou até
mesmo aqueles com sérios problemas que locomoc¢ao, uma vez que esse Ultimo traz
uma limitacdo cognitiva vindo a causar constipacdo, podendo assim interferir no

resultado final do trabalho.

Riscos

Essa pesquisa trouxe risco minimo para 0s participantes visto que foram
aplicados apenas questionarios que nao traziam problemas psicolégicos ou
mudancas fisiolégicas para o grupo de paciente. Porém, caso algum idoso se
sentisse acuado com alguma pergunta, a terapeuta ocupacional, estava presente o

tempo todo, tomaria as providencias para que o mesmo voltasse a calma.

Beneficios

O estudo informou a melhor relacdo da constipacdo relacionada a falta de
agua e fibras, aumentando o respaldo cientifico em relacdo a esses dados. E ao final
dos resultados e conclusdes, uma planilha contendo todas essas informacdes foi
entregue ao Lar, juntamente com algumas orientacdes para a melhoria do bom

funcionamento intestinal.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados

dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na



Resolugdo 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 com
namero do parecer: 2.624.054 e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos participantes, (Apéndice A). Na execucédo e divulgacdo dos
resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos participantes onde no
questionario foi informado somente o sexo e idade, sem utilizar detalhes quanto a
nome. A ndo discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da
conscientizacdo dos mesmos quanto a publicacdo de seus dados, foi outro fator de

cautela.



4. RESULTADOS

A principio, a intencdo do estudo era conseguir 35 idosos, porém no Lar a
maioria deles sdo cadeirantes, fator esse que influencia no resultado da pesquisa,
uma vez que o uso da cadeira de rodas ja predispde a constipacdo. Outra questao
de interferéncia na quantidade de amostras foi a limitacdo da capacidade psicologica
e mental de muitos, onde estes ndo sabiam nem responder questdées como nome e
idade.

Ent&o entre os 35 idosos do estudo, somente 22 estavam dentro do critério de
incluséo e participaram da pesquisa. Predominou-se o sexo feminino 59%(n= 13) e a
idade média foi de 739,87 anos. Os dados referentes a caracterizacdo geral da

amostra encontram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao geral da amostra (n=22). Lar Francisco de Assis, DF, 2018.

Variaveis N © N %
Sexo

Feminino 13 59%

Masculino 9 41%
Idade média(xDP)[min-max] 73,1(x9,87) [58 — 98]

O estado de hidratacdo € um fator de extrema relevancia em geriatria, pois
nessa fase ocorre diminuicdo da sensibilidade a sede (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000). Com isso, a ingestao hidrica diaria dos idosos foi entre 600—-800
ml, com uma média de 700+100 ml, valor esse que estd muito abaixo do
recomendado (1500-2000 ml/dia). Tomando por base o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, nenhum dos avaliados revelaram consumir a quantidade diaria

ideal de agua.

De acordo com o recordatério de 24 horas, o consumo de fibras foi de 18,85

g/dia, também se mostrando abaixo do valor de ingestdo recomendado pelo Guia



Alimentar. No que se refere ao tipo de fibra, verificou-se que houve maior consumo

de fibras sollveis.

Analisando os sintomas que diagnosticam a constipacao segundo o critério de
Roma lll, onde sdo considerados constipados aqueles individuos que apresentarem
dois ou mais desses sintomas. E dentro das amostras do estudo, foram identificados
59% (n=13) de constipados. O dado mais relevante foi em relagdo a consisténcia
das fezes, onde 64% (n=14) dos idosos apresentavam fezes endurecidas ou

fragmentadas, figura 1.

Figura 1. Fezes endurecidas ou fragmentadas.

mSIM

I NAO

Logo em seguida vem um dado positivo onde 63% (n=14) dos idosos
evacuam todos os dias, figura 2. O esforco ao evacuar foi um dado parcial, onde

50% relataram sim e nao.

Figura 2. Frequéncia de utilizacdo do banheiro pelos pacientes do estudo.
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J& as opcdes menos relatadas foram sensacdo de evacuagdo incompleta e
ajuda de manobras manuais para facilitar. Observa-se na figura 3 que a ultima

opcao (imagem direita), foi a menos mencionada (n=2).

Figura 3. Evacuacado incompleta e ajuda de manobras manuais, respectivamente.

mSIM mSIM
B NAO mNAO

5. DISCUSSAO

Ha um aumento significativo na expectativa de vida nos ultimos 10 a 15 anos
(ORR e CHEN, 2002).0 estilode vida atual, o estresse e a ingestdo inadequada de
nutrientes podem gerar o surgimento de algumas desordens fisioldégicas como € o
caso da constipacdo, que possui maior prevaléncia entre idosos e o sexo feminino
(PASSARELLI e MISZPUTEM, 1986 e 2007).

De acordo com Freitas e Tacla, ambos classificam a constipagcdo em sete
grupos. O primeiro é 0 que tem mais relacdo com esse estudo, uma vez que € dito
gue esse sintoma € ocasionado por um consumo insuficiente de alimentos,
sedentarismo, perda do reflexo da evacuacdo e a postura, onde a posi¢cao sentada
reduz a progresséo do bolo alimentar, que seria a justificativa da ndo inclusdo dos
cadeirantes constipados na pesquisa.

A recomendacdo minima diaria de agua para o grupo idoso deve ser de 30 mi
por kg de peso corporal, quantidade fundamental para evitar a desitratacdo, fator
esse que € muito comum nessa faixa etaria. Esse estagio fisiologico predispoe a
diversos desequilibrios hormonais sendo um deles de aumentar a susceptibilidade a

constipacdo (SALGADO, 2002).Essa baixa ingestdo hidrica pode ocasionar mais
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facilmente o ressecamento das fezes, aumentando as chances de se tornarem
petrificadas e muito grandes, prejudicando sua eliminacdo (KLAUS et al., 2015).

Em um estudo feito por Sandn, Bernardi e Siviero em 2012, realizado em
mulheres da terceira idade, mostrou que as avaliadas ingeriam em média 3,8 copos
de 4gua, variando entre 2-4 copos, sendo esses de 250 ml, totalizando uma média
de 965 ml, ndo atendendo as recomendac6es minimas diarias, resultado esse que €
semelhante a esse estudo que mostrou um consumo médio de 700 ml pelos idosos.

Scotton encontrou em seu estudo que 32% dos constipados ingeriam 2 ou
menos copos de agual/dia, 32% ingeriam 3 copos de agua/dia, valores abaixo do
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.

Foi feito um estudo em 2015 por Gavanski, Barato e Gatt, na Universidade
Estadual do Centro Oeste com idosos de idade superior a 60 anos, onde mostrou
que a média de fibras consumida pelo grupo constipado foi de 14,92 g/dia,
semelhante a esse estudo no qual a ingestdo diaria da amostra foi de 18,85 g/dia.
Em outro estudo realizado por Pich et al.em 2013, verificou-se que esse mesmo tipo
de grupo consumia uma baixa quantidade de fibras sendo aproximadamente 9,63
g/dia, mais uma vez mostrando que nao foram atingidas as recomendagfes minimas
diarias.

Ao comparar os resultados do critério Roma Ill com o estudo de Pich et al.é
notavel semelhancas, pois no estudo do autor foi encontrado que o dado mais
relevante foi relaciondo a consisténcia das fezes, onde 78,57% dos constipados
possuiam fezes endurecidas. E a op¢do menos relatada foi a de uso de manobras
manuais para facilitar a evacuagédo. Ambos os resultados similares a esse estudo.
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6. CONCLUSAO

Nesse estudo foram analisadas amostras mistas, tanto mulher quanto
homem, acima de 60 anos. Todos realizam as mesmas refei¢cdes por viverem juntos
na instituicdo. Relacionado ao consumo de fibras e agua, cem por cento dos idosos
foram inadequados comparado as recomendacdes, onde a baixa ingestdo de
ambos, principalmente nessa faixa etaria, pode acarretar diversos problemas de
saude, por disso, € necessario realizar educacao alimentar e nutricional no Lar ndo
somente com os idosos, mas também com a cozinheira que é a responsavel em
preparar as refeigdes de todos.

Apesar da maioria dos idosos relatarem ir ao banheiro pelo menos uma vez
ao dia, a prevaléncia das fezes endurecidas traz uma contradicdo, onde vemos
sintomas de constipacdo porém, com evacuacdes diarias. E recomendado que mais
estudos sejam realizados nessa area a fim de comprovar que nem sempre ir ao
banheiro todos os dias significa ter a consisténcia das fezes normais, eliminando
assim a hipo6tese de constipacéo.

Ao final do trabalho, como foi dito nos beneficios, foi encaminhado para a
instituicdo um e-mail que continha os resultados do estudo, bem como algumas

orientacdes alimentares para ver se esse indice de constipados diminuem.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Fatores motivadores da constipagdo intestinal em idosos: baixa ingestdo hidrica e consumo insuficiente

de fibras

Instituicdodos pesquisadores(as): UniCeub

Pesquisadoraresponsavel: Ana Lticia Salomon
Pesquisador assistente: Giovana Resende Marques

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacgOes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhecausara
prejuizo.

O nome deste documentoquevocéestalendoéTermodeConsentimento Livre eEsclarecido (TCLE).

Antesdedecidirsedesejaparticipar(delivreeespontaneavontade)vocédeveralerecompreendertodo
oconteudo.Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitadoaassina-
loereceberdumacopiadomesmo.

Antes de assinar, facaperguntassobretudooquendotiverentendidobem. A equipe deste
estudorespondera as suasperguntas a qualquermomento (antes, duranteeapdsoestudo).

Naturezaeobjetivosdoestudo

e O objetivoespecificodesteestudo sera analisar os fatores motivadores da constipacdo
intestinal em idosos relacionados a baixa ingestdo hidrica e de fibras.

e Vocéestasendoconvidadoaparticiparexatamentepor ser idoso/a e entrar nos critérios do
projeto.

e Procedimentosdoestudo

e Sua participacdoconsisteem responder a anamnese e relatar o recordatério de 24 horas.

e Naohavera nenhumaoutraforma deenvolvimentoou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa serd realizada no Instituto de Longa Permanéncia do Park Way.

Riscosebeneficios

e Esteestudo possuiriscos minimos para os participantes visto que serdo aplicados
apenas questiondrios que ndo trazem problemas psicoldégicos ou mudanca
fisioldgicas para o grupo de pacientes.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocéndo
precisarealiza-lo.

e Com suaparticipagdo nesta pesquisa vocé ajudard a informar a melhor relagdo da
constipacdo relacionada a falta de agua e fibras,além de contribuir
paramaiorconhecimentosobre a constipagdo intestinal em idosos.

Participacao, recusaedireitodeseretirardoestudo
e Sua participa¢doé voluntdria. Vocéndotera nenhum prejuizo se ndoquiser participar.
e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastandoparaisso entrar
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emcontatocomumdospesquisadoresresponsaveis.

e Conformeprevistopelasnormasbrasileirasde pesquisacoma participacdaode seres
humanos,vocénao receberanenhumtipodecompensacaofinanceirapelasua
participacdonesteestudo.

Confidencialidade

e Seusdadosserdomanuseadossomentepelospesquisadores endoserapermitidoo
acessoaoutraspessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados no questionario
ficardaoguardadossobaresponsabilidadede Giovana Resende Marques

comagarantiademanutencao do sigiloeconfidencialidade, e arquivados por um periodo de 5
anos; apods esse tempo serdo destruidos.

e Osresultadosdestetrabalho poderdao serapresentados emencontrosourevistas cientificas.
Entretanto, elemostrardapenasosresultadosobtidoscomo umtodo, sem revelar seunome,
instituicdoa  qualpertenceou  qualquer informacdo que  estejarelacionadacom
suaprivacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o ComitédeEticaemPesquisadoCentroUniversitariodeBrasilia —CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo.

Eu, RG )
apoésreceberaexplicagdocompletadosobjetivosdoestudoedosprocedimentos envolvidos nesta
pesquisaconcordovoluntariamenteemfazerpartedesteestudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Giovana Resende Marques, (61) 98177-3343, Uniceub

Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: UniCeub - Taguatinga

Endereco:Bloco: /N2: /Complemento: QS 1 Lote 1/17 — Taguatinga, Brasilia - DF
Bairro: /CEP/Cidade: 72025-120

Telefones p/contato:3966.1511
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ANEXO 1 — Recordatério 24 horas

RECORDATORIO 24 HORAS
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FEFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADE

Dazjgjum;
Horzrio:

C ol;;éo:

Horario:

Almogo:
Horario:

Horzrio;

Jantar:
Horario;

Ceaia
Horario:

Obzarvar 22 comea:

e 1porgdo disria da l=its ou derivados,

o I ou masiz vezs: por :amana d2 lezumeas ou ovos,
o Cams ave ou paix2 todos o dias,

« 2oumasis vegs: por samans de frutas ou vezstais




ANEXO 2 - Critério Roma lll

Quadro1-Critérics de Roma lll

. Esforgo paraevacuar em pelomenos 25% dotempo

. Fezes endurecidas oufragmentadas empelomenos 25%
dotempo

. Sensagaodeevacuagio incompletaempelomenos 25%do
tempo

. Sensacao de blogueio anorretal em pelo menos 25% das
Bvacuazoes

. Uso de manohras manuais parafacilitarpelo menos 25%
das evacuages

. Menosdetrés evacuagles porsemana
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