ISSN: 2318-0854

de
Envelhedmento Humano
1,12 e 13 de dezembro de 2021

INDICADORES CLINICOS DE CONSTIPACAO EVIDENCIADOS
POR PESSOAS IDOSAS EM SERVICO GERIATRICO

Wiliana Aparecida Alves de Brito Fernandes
Maria Clara Paiva Nébrega

Sanni Moraes de Oliveira

Fabiana Medeiros de Brito 4

Maria das Gragas Melo Fernandes °

1
2
3

RESUMO

O envelhecimento é descrito como um conjunto de consequéncias e/ou implicagdes provenientes
da passagem do tempo, estabelecidas através de altera¢fes bioldgicas, como o enfraquecimento
morfofuncional, que afeta todos os sistemas fisioldgicos basicos, de modo individual. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, do tipo estudo clinico de casos multiplos, desenvolvida em um servico
geriatrico da Paraiba, Brasil. O estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: gquais 0s
indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem “Constipacdo” em pessoas idosas atendidas
em servico ambulatorial especializado? A estratégia de analise dos dados se deu por meio da
investigacdo de padrdes evidenciados pelas pessoas idosas, os quais, foram denominados de
unidades de analise. Investigou-se um grupo composto por pessoas idosas atendidas no referido
servico, de forma a predizer resultados similares, com vistas a replicacao literal das informacdes
evidenciadas pelos participantes da pesquisa. O presente estudo investigou doze pessoas idosas,
as quais, compreenderam doze unidades de analise. No concernente as caracteristicas
sociodemograficas, verificou-se que, a maioria era do sexo feminino, predominando a faixa etéria
de 70 a 79 anos, majoritariamente casadas ou em unido estavel, de baixa renda e com poucos anos
de estudo. Destacaram-se 0s seguintes indicadores: abdémen distendido (9 casos); fezes formadas
endurecidas (8 casos); dor abdominal e esforco para evacuar (7 casos). Nesse contexto,
considerou-se que, a identificacdo de sinais e sintomas correspondentes a constipacao intestinal
na pessoa idosa, por profissionais de enfermagem, compreende um método acurado que visa a
implementacdo de cuidados de enfermagem especificos a populacdo idosa acometida por tal
problema.
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INTRODUCAO

O envelhecimento compreende um conjunto de transformag6es morfoldgicas que
ocorrem de forma dindmica e irreversivel, especialmente, no tocante aos aspectos
bioldgicos e psiquicos, responsaveis pela manutencdo da autonomia e da independéncia
da pessoa idosa. O envelhecimento representa o principal fator de risco para a ocorréncia
de condicBes cronicas de salde e incapacidades, contribuindo, desse modo, para uma
maior vulnerabilidade, comprometimento da qualidade de vida e saude global das pessoas
(DE MORAES; DE MORAES; LIMA, 2010).

Dentre os problemas experimentados pela pessoa idosa, ressalta-se a constipacdo
intestinal (GARCIA; PUERARI; KUMPE, 2015), que é inerente ao estilo de vida de cada
pessoa, sendo considerada uma condicao subjetiva de seu padréo intestinal, resultante de
fatores de risco associados, como mudanca do padrdo alimentar, com prioridade para
alimentos pastosos; baixa oferta de fibras; perda dentaria e complicacbes para mastigar;
reducdo da ingestdo alimentar e de habitos saudaveis a exemplo da atividade fisica
regular; uso de medicamentos constipantes; esgotamento dos musculos abdominais;
doencas crbnicas associadas; polifarmacia; depressdo; debilidade e restricao ao leito. As
implicacdes pertinentes a constipacao possui alta prevaléncia assim como as decorrentes
das condices cronicas de saude em pessoas idosas (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

A constipacdo compromete a salide da pessoa idosa, favorecendo a ocorréncia de
complicagdes fisioldgicas, prejuizo a capacidade funcional e a autonomia, com agravo na
sua qualidade de vida (GORZONI; MARROCHI, 2018). Considerando isso, torna-se
importante a analise do fenémeno constipacdo na populagdo idosa, com o intuito de
possibilitar a adocdo de medidas preventivas e/ou terapéuticas pela equipe de saude,
prevenindo ou minimizando esse problema e seus desfechos adversos em pessoas idosas.

A constipacéo intestinal compreende a dificuldade de eliminacdo intestinal, de trés
a quatro dias, provocando a necessidade da realizagdo de maior forca durante a defecacéo.
Suas manifestacdes clinicas incluem: reducdo do volume de fezes, endurecimento ou
dificuldade na eliminacdo, reducdo da frequéncia evacuatoria, sensacdo de defecacdo
incompleta e desconforto abdominal (AGRA et al.,, 2013). Ressalta-se que, todo
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de patologias graves, a exemplo do cancer colorretal, o qual afeta diretamente a condigéo
de vida das pessoas (BONFIM; NUNES; ALVES, 2017).

O enfermeiro possui um papel fundamental na identificacdo dos sinais e sintomas
caracteristicos de constipacdo, bem como, na realizacdo de cuidados inerentes a essa
condicdo, através da educacdo em saude, fornecendo informacgdes quanto a prescricao
nutricional e medicamentosa. Para tal, necessario é que, tal profissional se aproprie dos
conhecimentos necessarios e das particularidades da constipacdo intestinal, e para isso €
necessario o raciocinio critico na avaliagdo clinica para averiguar os sinais e sintomas
apresentados pela pessoa a quem o cuidado de enfermagem esta sendo ofertado (AGRA
etal., 2013; POTTER; PERRY, 2013).

Para investigar a presenca da constipacdo e do risco de constipacgéo,
particularmente na populacdo idosa, é fundamental a aplicacdo de instrumentos que
possibilitem a verificagdo de indicadores clinicos desses diagndsticos de enfermagem.
Com vistas a inferéncia de um diagndstico de enfermagem respaldado cientificamente, é
indicado o uso de uma taxonomia validada, a exemplo da NANDA Internacional, a qual,
é reconhecida e aceita como suporte na pratica da enfermagem em diversos paises
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018), tal qual no Brasil.

A exatiddo de um diagndstico de enfermagem (problema) depende do julgamento
do enfermeiro quanto aos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) apresentados pela
pessoa ou populacgdo investigada, especialmente, no que concerne ao grau de relevancia,
especificidade e consisténcia dos indicadores evidenciados. A inferéncia do diagnéstico
direciona a assisténcia de enfermagem a pessoa ou a populacdo a qual se destina,
possibilitando a realizacdo de intervencdes rapidas e eficazes com vistas & obtencao de
resultados positivos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018; BRAGA et al., 2014).

A analise de indicadores de constipacdo e de risco de constipacdo na populacéo
idosa é de suma importancia para que medidas preventivas e/ou terapéuticas sejam
implementadas pelo enfermeiro e toda a equipe de salde, no intuito de prevenir ou
minimizar sinais e sintomas de tal problema, bem como, seus desfechos adversos na
mesma.

O presente estudo averiguou indicadores de constipacdo prevalentes em pessoas
idosas, fornecendo informacgdes especificas, relativas ao fenémeno investigado,

possibilitando a provisdo de uma assisténcia individualizada as pessoas idosas que
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Diagndsticos de Enfermagem Risco de Constipacdo e Constipagdo em pessoas idosas

atendidas em servico ambulatorial especializado em Geriatria.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo clinico de casos multiplos,
desenvolvido em um servico ambulatorial especializado em geriatria do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A pesquisa do tipo estudo de caso é definida como uma
investigagdo empirica que busca compreender, em profundidade, um fenémeno
contemporaneo. Consiste em um método abrangente que transcorre desde o planejamento
do projeto de pesquisa, com a definicdo de seus componentes, até as técnicas de coleta de
dados e as abordagens especificas para anélise de dados. Este método de pesquisa é
classificado em estudo de caso Unico ou de casos multiplos, sendo o Gltimo, o que envolve
mais que um Unico caso e tem como vantagem proporcionar, por meio das evidéncias dos
casos, um estudo mais robusto (YIN, 2009), por isso, tal método foi escolhido para o
presente estudo.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, considerou-se a seguinte questdo
norteadora: quais os indicadores clinicos do diagnodstico de enfermagem “Constipagdo”
em pessoas idosas atendidas em servico ambulatorial especializado? Seguindo as
consideracdes tedricas da NANDA Internacional no que se refere ao diagnostico de
enfermagem “Constipagdo”, delimitou-se como proposi¢do do estudo: o profissional de
enfermagem, com o subsidio da NANDA Internacional, podera tracar um plano de
cuidados de enfermagem individualizado a pessoa idosa que apresenta sinais e sintomas
ou indicadores clinicos de constipagéo intestinal.

Cumpre assinalar que, o presente trabalho consiste um recorte da pesquisa de
iniciacdo cientifica (PIBIC) intitulada “Prevaléncia, indicadores e condi¢des associadas a
constipacgéo e ao risco de constipagdo em pessoas idosas”. A coleta de dados foi realizada
apos a anuéncia das pessoas idosas e/ou dos seus responsaveis legais, expressa atraves da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE), a qual se deu entre
0S meses de janeiro e margo de 2020.

Para a coleta de dados aplicaram-se dois instrumentos. O primeiro, denominado

“Questionario A”, compreendeu um formuldrio estruturado para a caracterizagao
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w2 e 3S0CIOdemografica e clinica de interesse da pesquisa (sexo, idade, renda, diagnostico
médico, medicamentos, ingesta hidrica, alimentacdo e atividade fisica). O segundo,
denominado “Questionario B”, semiestruturado, contemplou os indicadores do
diagnostico de enfermagem “Constipa¢do” conforme descrito na NANDA Internacional
(2018). Salienta-se que, ambos os instrumentos foram validados pelo Grupo de Estudos
e Pesquisas em Saude do Adulto e Idoso (GEPSAI/UFPB).

Os casos investigados foram redigidos no software Microsoft® Excel® 2010,
contendo descricdo da pessoa idosa estudada e identificacdo dos elementos do diagndstico
constipacdo. Além disso, realizou-se uma revisdo da literatura quanto a constipacéo em
pessoas idosas, que serviram de base tedrico-cientifica para a analise dos dados obtidos
no estudo.

A estratégia de analise dos dados se deu por meio da investigacdo de padrdes
evidenciados pelas pessoas idosas. Os padrdes identificados foram denominados de
unidades de andlise. As unidades de analise evidenciadas no estudo foram comparadas
aos padrdes evidenciados na literatura e assim discutidos (SILVA et al., 2019). Para tal,
investigou-se um grupo composto por pessoas idosas atendidas no servico geriatrico
estudado, de forma a predizer resultados similares, com vistas a replicacdo literal das
informacdes evidenciadas pelos participantes da pesquisa. Assinala-se que, o presente
estudo investigou doze pessoas idosas, as quais, compreenderam doze unidades de
anélise.

A presente pesquisa respeitou 0s principios que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos dispostos na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/BRASIL
(BRASIL, 2012) e suas complementares. O presente estudo foi apreciado pelo comité de
ética que referenda o servico investigado e obteve aprovagdo por meio do Protocolo de n°
3.338.906 e CAAE: 12983119.0.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No concernente as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se que, dentre 0s
idosos entrevistados (12), nove eram do sexo feminino. Quanto a faixa etéria, seis tinham

de 70 a 79 anos; metade dos investigados, estavam casados ou em unido estavel. Com
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Dos entrevistados, onze frequentaram a escola de 2 a 6 anos.

A constipacdo intestinal compreende um problema de saldde publica,
particularmente, por sua alta prevaléncia entre a populacdo. Consiste uma condicédo
multifatorial que acomete cerca de 20% da populacdo mundial, sendo mais frequente em
idosos, especialmente, nas mulheres idosas (GARCIA; BERTOLINI; SOUZA,;
SANTOS; PEREIRA, 2016). No presente estudo verificou-se maior prevaléncia de idosas
acometidas por tal problema.

Quanto ao diagndstico de constipacao intestinal, esse ocorre atraves da realizacdo
da anamnese e do exame fisico, contudo, tais procedimentos devem ser fundamentados
na avaliacdo segura dos parametros investigados. As caracteristicas definidoras de
constipacdo sdo o0s sinais e sintomas que contribuem para a ocorréncia de constipacao,
dentre os quais, destacam-se: dificuldade em evacuar, esfor¢co e/ou dor ao evacuar, dor
abdominal, indigestéo, distensdo abdominal e fezes endurecidas (FILHO et al., 2014).

As pessoas idosas possuem maior risco de desenvolver sinais e sintomas de
constipacdo intestinal, isso porque, com o avanco da idade ocorre reducdo do tonus
muscular e/ou atonia, bem como, diminui¢cdo dos movimentos intestinais, fazendo com
que as fezes fiquem retidas por um longo periodo no reto (retencdo fecal). Essa retencéo
fecal provoca o ressecamento das fezes o que, por sua vez, dificulta a evacuacdo das
mesmas (ANTUNES et al., 2019). No tocante aos casos clinicos investigados, observou-
se a presenca de pelo menos um indicador empirico de constipacdo. Os principais
indicadores evidenciados na populacéo investigada estdo elencados no Quadro que se

segue.

QUADRO 1. Unidades de analise concernente a constipacdo intestinal dos casos clinicos

investigados.

UNIDADE DE ANALISE CASOS CLINICOS
(indicador empirico) (indicador evidenciado por)
Abdbmen distendido 9 casos
Fezes formadas endurecidas 8 casos
Dor abdominal 7 casos
Esforco para evacuar 7 €asos
Indigestdo 6 casos
Dor ao evacuar 5 casos
Aumento da pressdo intra-abdominal 4 casos
Cefaleia 4 casos
Flatuléncia excessiva 4 casos
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H12e gguéncia das fezes 4 casos
Sensacdo de pressao retal 4 casos
Mudanca no padrdo intestinal 3 casos
Reducdo do volume das fezes 3 casos

Fonte: Dados empiricos da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 — 2020.

De acordo com os dados obtidos entre os casos clinicos investigados e em
consonancia com a literatura, destacaram-se 0s seguintes sintomas de constipacédo
intestinal: fezes ressecadas, evacuagdes infrequentes, esforgo excessivo para evacuar,
sensacdo de evacuacdo incompleta, tempo excessivo ou insucesso na defecacdo
(GARCIA; BERTOLINI; SOUZA; SANTOS; PEREIRA, 2016).

No cerne dos fatores relacionados a constipacdo intestinal, destacaram-se:
obesidade, inatividade fisica e sedentarismo. Além disso, podem-se ressaltar as mudancas
significativas no padrédo alimentar da populacéo em geral, associado a habitos alimentares
inadequados, com a ingestdo, predominantemente, de produtos ultraprocessados, com
altos niveis de sadio, acucar, gorduras saturadas e pobres em fibras, vitaminas e minerais,
necessarios para a manutencao da satde e bem estar global das pessoas (POPKIN, 2017).
A Organizacdo Mundial em Saude (WHO, 2015) destaca que, a ocorréncia e evolucao de
algumas condicdes de saude, particularmente, as crénicas, podem ser prevenidas ou
retardadas por meio de habitos saudaveis, a exemplo de alimentacdo adequada e da préatica
frequente de atividade fisica.

Quanto a pratica de atividade fisica entre 0s casos investigados, verificou-se que,
a maioria (8) ndo praticava nenhuma atividade fisica. Essa caracteristica pode estar
atrelada as novas rotinas adotadas por grande parte da populacdo, fruto do
desenvolvimento tecnoldgico e da acelerada industrializacdo e urbanizacdo, os quais
ocasionam um quadro de inatividade fisica crescente que, associado a globalizacéo do
mercado de alimentos no mundo e estimulo a vida sedentéria, favorecem a ocorréncia
e agravo de condicdes cronicas de salde, particularmente, entre as pessoas idosas
(GARCIA; BERTOLINI; SOUZA; SANTOS; PEREIRA, 2016).

O sedentarismo, por sua vez, reflete 0 ndo engajamento em atividade fisica, nem
mesmo a quantidade minima recomendada (GONZALEZ et al., 2017). A ascensdo da
obesidade associa-se a reducdo ou a auséncia de atividade fisica somada a alimentacéo
inadequada ou ingesta de nutrientes maior que as necessidades diarias (LIMA et al.,

2017). No que se refere aos indices de obesidade observados no estudo, constatou-se que
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saudaveis.

As Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2010) esclarecem que a
prevaléncia da obesidade € maior em populacGes mais pobres e com baixo nivel de
escolaridade, associada ao maior acesso a alimentos de baixo custo, como o0s alimentos
ricos em gordura e agucares, bem como, a menor ingestdo de minerais e micronutrientes
e a inatividade fisica, compreendendo assim, um fator de risco para a constipacdo
(FRANCA et al., 2012).

A obesidade, a inatividade fisica e a alimentagdo inadequada podem majorar o
risco da automedicacgdo. A ingesta frequente de farmacos que alteram a motilidade do
trato gastrointestinal e por conseguinte, desencadear a constipacao intestinal. O conjunto
de habitos alimentares e comportamentos inapropriados resulta em alteracfes negativas
no organismo, a exemplo da constipacdo intestinal, caracterizada pelo aumento da
retencdo do material fecal no célon, com consequente aumento da absorcdo de &gua,
resultando em fezes extremamente sdlidas e secas (LIMA et al., 2017). E importante
orientar os idosos quanto a necessidade de uma dieta rica em fibras, por meio da ingesta
de vegetais e da hidratacdo oral minima de acordo com a prética de atividade fisica e do
clima do local em que os mesmos residem.

Outro aspecto que merece destaque na terapéutica da constipacdo intestinal é a
reeducacdo dos habitos de evacuacdo, estimulando-se a disciplina de horéario e a
obediéncia ao reflexo evacuatorio. E comum, especialmente, entre as mulheres, n&o
responder ao estimulo evacuatorio imediatamente, 0 que causa a perda progressiva desse
reflexo. Em casos especificos, em que o idoso ndo responda bem a terapéutica voltada
para a educacdo em saude, o médico poderd prescrever drogas, tais quais:
incrementadores do bolo fecal e laxantes, podendo este profissional, a depender do grau
de comprometimento da salde global, qualidade de vida da pessoa idosa e da persisténcia
da obstipacdo intestinal, podera optar ou indicar outras técnicas, a exemplo de cirurgias
para a correcdo de problemas associados, como no caso da doenga hemorroidal entre
outras (GALVAO-ALVES, 2013).

Cumpre ao enfermeiro estimular a pratica frequente de exercicio fisico, tal qual,
natacdo e deambulacéo que possibilitam a melhora do ténus muscular do abdémen e do

assoalho pélvico, bem como, orientar quanto a hidratacdo oral e demais cuidados
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implementacdo de cuidados demandados por pessoas idosas acometidas por tal problema.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que, por meio da presente investigacdo verificou-se a ocorréncia de
indicadores empiricos de constipacdo evidenciados por pessoas idosas assistidas em
servigo geriatrico. Considerando os resultados obtidos, pode-se afirmar que, é de suma
importancia a verificagdo de sinais e sintomas especificos de problemas de salde
evidenciados por pessoas idosas, particularmente, por enfermeiros, para a inferéncia
acurada de diagndsticos de enfermagem, a exemplo de constipacdo intestinal,
possibilitando assim, a realizacdo de uma assisténcia de satde rapida e eficaz as pessoas
idosas acometidas por tal problema.

E necessario também, o fornecimento de orientacdes pertinentes a ingestdo de
alimentos saudaveis, a pratica continua de atividade fisica e da hidratacdo oral para evitar

ou minimizar os sinais e sintomas da constipacéo intestinal.
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