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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade cada vez mais presente na sociedade pos-
moderna. Em funcéo do envelhecimento diversas alteragdes ocorrem nos érgéos e sistemas de
forma natural, sendo assim, o trato gastrointestinal também sofre alteragdes fisicas e
funcionais. O objetivo do presente estudo foi de estimar a prevaléncia de Constipacdo
Intestinal (CI) nos idosos do municipio de Maringa-Parang, bem como identificar os fatores
associados. Trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal. Participaram do estudo
individuos idosos com idade superior a 60 anos residentes em Maringa-Parana. Apds
calculado o tamanho da amostra, baseando-se em propor¢des de 28 Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Maring4, chegou-se a um total de 377idosos. Para a coleta de dados foram
utilizados os seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental, Perfil sociodemografico,
Critérios de Roma I11, Mini Avaliagdo Nutricional, questionario semi-estruturado baseado no
Vigitel e Questionario Internacional de Atividade Fisica. O teste Qui-quadrado de Pearson foi
aplicado para avaliar a associa¢do entre as caracteristicas dos idosos com a constipacéo
intestinal, sendo posteriormente realizadas analises de regressdo logistica univariada e
multivariada, por meio das quais as oddsratio (OR) com intervalo de 95% foram calculadas.
As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team), versdo 3.3.1., considerando o nivel de significancia de
5%(p<0,05). A média de idade da amostra foi de 69,01 (= 6,03) anos. Observou-se que a
prevaléncia de CI foi de 23,34%, e que os idosos do sexo feminino apresentam 157% de
chances a mais de ter ClI em relacdo aos individuos do sexo masculino (OR = 2,57).Pelo
modelo multivariado, verificou-se que em relacdo ao estado de salude daqueles que a
consideram ter o transito intestinal regular ou muito ruim tem chances 436% e 121% maiores,
respectivamente, de apresentar Cl em relagdo aos que consideram a salde muito boa (OR de
5,36 e 13,19, respectivamente). Por fim, os idosos classificados como sedentarios pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) possuem 5% das chances de ter
constipacdo intestinal daqueles classificados como muito ativos (OR = 0,05). Quanto a
distribuicdo espacial da CI, notou-se que nas UBS Sdo Silvestre e Internort, metade dos
idosos que participaram da pesquisa apresentavam constipacdo intestinal, sendo que a
prevaléncia foi de 50 casos a cada 100 idosos. A UBS Vila Esperanca também apresentou
uma prevaléncia elevada da doenca, seguida pelas UBS Pinheiros, Mandacaru e Aclimacao,
todas com taxa de prevaléncia igual ou superior a 40 casos a cada 100 idosos. Por outro lado,
percebeu-se também que 6 das 28 UBS pesquisadas ndo apresentaram casos de Cl, com taxa
de 0 casos a cada 100 idosos, sendo elas Zona Sul, Universo, Iguatemi, Grevileas, Floriano e
Alvorada I. Trés das cinco UBS que apresentam as maiores taxas de prevaléncia sdo vizinhas,
estando localizadas na regido leste do municipio de Maringd, enquanto as outras duas estdo na
regido centro-oeste da cidade. Constatou-se a presenca de auto correlacdo espacial entre as
taxas ajustadas pelo estimador Bayesiano empirico local (valor p<0,001), com indice de
Moran de 0,485, o que indica uma autocorrelacdo espacial positiva, isto €, as taxas das
unidades tendem a ser similares a de seus vizinhos. Conclui-se que a prevaléncia de Cl no
grupo populacional estudado é elevada e semelhante a encontrada em estudos realizados com
idosos da comunidade. Trata-se de uma queixa de etiologia multifatorial, sendo que em idosos
0 sexo feminino, o uso de farmacos, a satde auto referida ruim, o mau desempenho cognitivo
e 0 sedentarismo se associam significativamente. Existem indicios amostrais suficientes para
apoiar a presenca de autocorrelacdo espacial entre as taxas de Cl, sendo que as UBS com as
maiores taxas de prevaléncia sdo vizinhas, localizadas na regido leste do municipio de
Maringa.

PALAVRAS-CHAVE: Constipagéo Intestinal, Envelhecimento, Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Population aging is an increasingly present reality in postmodern society. In consequence of aging,
several alterations may naturally occur in organs and systems. Therefore, the gastrointestinal tract may
also have physical and functional changes. The aim of this research is to estimate the prevalence of
intestinal constipation (IC) in the elderly in Maringa city, in the state of Parand, and to identify the
factors associated with that. This is a cross-sectional descriptive study. Elderly people aged over 60
years residing in Maringé city, in the state of Parand, participated in the study. After calculating the
sample size based on proportions of 28 Basic Health Units (UBS — Unidade Bé&sica de Salde) in
Maringd, there was a total of 377 elderly people. The following instruments were used to collect the
data: Mini Mental State Examination, Socio-demographic Profile, Rome Il Criteria, Mini Nutritional
Assessment, semi-structured questionnaire based on Vigitel and International Physical
ActivityQuestionnaire. Pearson's Chi-square test was applied to assess the association between the
characteristics of the elderly and intestinal constipation. Subsequently, univariate and multivariate
logistic regression analyzes were performed, whereby odds ratios (ORs) with 95% interval were
calculated. Statistical analyzes were performed using the statistical environment R (R Development
Core Team), version 3.3.1., considering the level of significance of 5% (p<0.05). The mean age of the
sample was 69.01 (£ 6.03) years old. It was observed that the prevalence of intestinal constipation was
23.34% and the female elderly presented a 157% higher chance of having intestinal constipation
compared to males (OR = 2.57). From the multivariate model, it was verified that those who consider
their health regular or very bad have 436% and 121% higher chances, respectively, of presenting IC
than those who consider their health very good (OR of 5,36 and 13, 19, respectively). Finally, the
elderly classified as sedentary by IPAQ have 5% more chances of having constipation than those
classified as very physically active (OR = 0.05). Regarding the spatial distribution of IC, it was
observed that in S&o Silvestre and Internort UBSs, half of the elderly who participated in the study had
intestinal constipation, and the prevalence rate was 50 cases per 100 elderly. Vila Esperanga UBS also
had a high prevalence rate of the disease, followed by Pinheiros, Mandacaru and Aclimagdo UBSs, all
of them had a prevalence rate equal to or greater than 40 cases in every 100 elderly people. On the
other hand, 6 out of the 28 UBSs investigated did not present cases of intestinal constipation, there is a
rate of O cases per 100 elderly in the Zona Sul,Universo, Iguatemi, Grevileas, Floriano and Alvorada
IUBSs. Three of the five UBSs which have the highest prevalence rates are neighboring, theyare
located in the eastern region of Maringa city, while two of them are in the center-west region of the
city. It was verified the presence of spatial autocorrelation between the rates adjusted by the local
empirical Bayesian estimator (p value <0.001), with Moran index of 0.485, which indicates a positive
spatial autocorrelation, what means the rates of the units tend to be similar to their neighbors. It is
concluded that the prevalence of intestinal constipation in the population group studied is high and
similar to that found in studies conducted with elderly in the community. It is a complaint of
multifactorial etiology, and in the female elderly, the use of drugs, poor self-reported health, poor
cognitive performance and sedentary lifestyle are significantly associated. There are enough sample
clues to support the presence of spatial self-correlation between the rates of intestinal constipation, and
the UBSs with the highest prevalence rates are neighboring, they are located in the eastern region of
Maringa city.

KEY WORDS: Intestinal Constipation, Aging, Health Support.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de idosos estd crescendo em grandes niveis, de tal modo que ja é
considerado um fendémeno mundial. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010, apresentou por meio de seus dados uma populacdo de 190.732.694 (cento e noventa
milhOes setecentos e trinta e dois mil seiscentos e noventa e quatro) pessoas, sendo que 0S
idosos acima de 60 anos constitui 0 grupo que mais cresceu na Ultima década, representando
12,1% da populacdo brasileira (IBGE, 2010). Atualmente ha varios tipos de defini¢bes acerca
do processo de envelhecimento, estes podem ser conceituados sob a oOtica das fases diferentes
da vida.

Nas Ultimas décadas, houve uma ampla transicdo demogréfica, caracterizada por um
acréscimo acentuado no numero de idosos. Como resultado, ocorreu o processo do
envelhecimento, decorrendo uma série de alteracdes fisiologicas, tais como deficiéncias no
aparelho  digestores, cardiorrespiratério, osteoarticular, neurolégico e sensorial
(VASCONCELOS et al.,, 2016). Ressalta-se que, naturalmente, os idosos sofrem comas
alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade, modificando os habitos alimentares, a
locomocdo, a saude e as condi¢des financeiras (MENEZES; MARUCCI, 2005).

De acordo com Rakicioglu et al.(2016) o trato gastrointestinal sofre alteracdes
progressivas em suas capacidades decorrentes do envelhecimento, tais como na funcao
motora gastrointestinal, na mecanica da alimentacdo, no transito alimentar e na quimica da
digestdo dos alimentos (REMOND et al., 2015). A vulnerabilidade de desenvolver uma
variedade de doencas nos 6rgdos e nos sistemas aumenta em decorréncia da ma nutricdo
(SANTOS et al., 2015).

Uma queixa comumente nos idosos é a constipacdo intestinal (CI), com maior
prevaléncia nesta faixa etaria. A prevaléncia nas mulheres é de duas a trés vezes mais elevada
quando comparada aos homens. Em relacdo a raca e escolaridade, 0os ndo caucasianos e
individuos com menor nivel de escolaridade apresentam maiores taxas (ROQUE; BOURAS,
2015).

A CIl pode ser identificada por meio da reducdo dos movimentos intestinais,
dificuldade para evacuar, necessidade de aumento de esfor¢o para evacuar, movimentos
intestinais dolorosos, fezes endurecidas e esvaziamento intestinal incompleto (MARZOCHI et
al., 2002). Esta associada a fatores modificaveis como: estilo de vida sedentéria, consumo
insuficiente de fibras alimentares e ingestdo hidrica insuficiente (DECHER; KRENITSKY,



2012). Fagundes e Biasi (2004) apresentam como fatores que sdo associados a Cl a
inatividade fisica, 0 uso de diversos medicamentos, a desidratacdo caracteristica do processo
de envelhecimento e o numero reduzido de refeicdes.

Todavia, esses fatores associados tornam a Cl um problema de salde importante para
a populacao idosa, necessitando de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde de forma
segura e eficaz (KATELARI et al., 2016). Assim, a constipacdo intestinal afeta
desfavoravelmente a qualidade de vida dos idosos e, muitas vezes, esta associada a demais
sintomas, 0s quais contribuem negativamente para as atividades da vida diaria (GIORGIO et
al., 2015).

Com o aumento da idade, as aptiddes funcionais do organismo e as capacidades fisicas
sofrem um declinio, aumentando o risco de inatividade fisica nos idosos (KRUG; LOPES;
MAZ, 2015). Diante desse pressuposto, os idosos apresentam um nivel inferior de atividade
fisica, quando comparado com outros grupos etarios (DONATH; DIEE; FAUDE, 2016).

Dessa forma, vem sendo apontada como uma das formas terapéuticas ou de prevengéo
a obstipacdo intestinal o aconselhamento nutricional centrado no cliente em relacdo ao
consumo alimentar de leguminosas, a ingestdo de liquidos e as queixas relacionadas a
constipacéo intestinal (SALGUEIRO et al., 2013).

1.1 Justificativa

Diante das alteracGes fisioldgicas decorrentes do processo do envelhecimento no trato
gastrointestinal, destaca-se a Cl. Essas alteragdes ao longo prazo podem contribuir para o
aparecimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, tal como o céncer de colon. A
identificacdo da prevaléncia da constipacdo intestinal dos idosos residentes em Maringa,
cadastradas na UBS e o conhecimento de fatores associados como sociodemogréfico, fisicos,
nutricionais e cognitivos desses individuos sdo primordiais para criacdo de novas politicas
publicas ou subsidiar as existentes, buscando, sobretudo, o controle desse problema como
estratégia de promogéo da saude.

Entretanto, atualmente ndo existem dados sobre a prevaléncia de constipacao intestinal
em idosos no municipio. Sendo assim, julga-se necessario a realizacdo de um levantamento a
respeito da quantidade de idosos atingidos por essa disfuncédo, para que se possa implementar
futuramente grupos para idosos com constipacdo intestinal, 0 que poderé trazer iniUmeros
beneficios para populacdo além de economia para a salde publica, justificando, assim, a

execucdo do presente estudo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de constipacdo intestinal em idosos do municipio de Maringa —

Parana e identificar os fatores associados.

1.2.2  Objetivos especificos

o Identificar o perfil sociodemografico, nutricional, capacidade cognitiva e fisicados
idosos residentes na cidade de Maringa — Parana com constipacéo intestinal.
e Distribuir por meio de geoprocessamento a presenca de constipacdo intestinal dos

idosos residentes da cidade de Maringa — Parana.

1.3 Hipdtese

Para o problema apresentado, tem-se a seguinte hipdtese que serd explanada no
presente estudo: os idosos que apresentam constipacao intestinal, sdo inativos fisicamente,
com mau perfil nutricional, o que acarreta a presenca de comprometimentos cognitivos

quando comparados aos idosos que ndo apresentam constipacao intestinal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Promocé&o da saude

Em 1986, com a elaboragdo da Carta de Ottawa na 12 Conferéncia Internacional de
Promocéo da Salde, destacou-se a dimensédo social da saude determinando cinco estratégias
que a favorecessem, sendo elas as politicas publicas, o favorecimento de ambientes saudaveis,
0 apoio da acdo comunitaria, a reorientacdo do servico de saude e a concepcdo de habilidades
pessoais (HEIDEMANN et al., 2012).

A Carta de Ottawa destaca a influéncia dos aspectos sociais na saude da populacao,
possibilitando a atuacdo por meio de um processo de capacitacdo da comunidade para agir
beneficamente em sua qualidade de vida (HEIDEMANN et al., 2006). O entendimento de
promoc¢do da salde acrescida a educacdo em salde esta presente na Carta de Ottawa. Uma
nova concepcao de salde é destacada por meio da histdria do movimento de promocdo da
salde em decorréncia de debates acerca do tema nas conferéncias internacionais
(BERNARDES et al., 2016).

Na terceira idade as acGes de promocao da salde sdo relevantes para prevenir doencas
e agravos decorrentes do processo de envelhecimento (ALMEIDA et al., 2015). As principais
causas de morbimortalidade no mundo sdo as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
seus custos para os sistemas de salide em todo 0 mundo representam impacto crescente.

Parte dessas doencas pode ser evitada por meio de uma abordagem de prevencgéo e
controle. Contudo, as DCNT permanecem como um dos maiores desafios enfrentados pelos
sistemas de saude e, portanto, faz-se necessario que haja estratégias de promocao da saude
para atuarem no declinio dos fatores de riscos (SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

Para a promocgéo da saude dos individuos com constipacéo intestinal sdo necessarias
ac0es interdisciplinares visando a melhora do estado nutricional e da ingestdo de liquidos, dos
habitos de vida sedentarios ou inativos, bem como dos padrfes comportamentais e
emocionais (SANTOS JUNIOR, 2003).
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2.2 Constipacdo intestinal

2.2.1 Definicéo

A constipacao intestinal € um atraso na eliminacdo fecal ou retencdo anormal fecal
para o intestino. Os aspectos clinicos ndo apresentam uma Unica definicdo, assim, esta
conceituacdo é aceita mundialmente, sendo muito util do ponto de vista clinico os critérios de
Roma Il (SAGAE et al., 2012).

Qualquer processo de defecagdo que estiver alterado é considerado uma constipagdo
intestinal (SAGA et al., 2014). A classificacdo da constipacao se classifica como primaria ou
secundaria. Na constipacdo primaria sua causa € idiopatica ou funcional, sendo que na
secundaria pode ser iatrogénica ou derivada de doencas, de tal modo, comumente nos idosos
(ZHANG et al., 2015).

Alguns fatores como sexo, paridade, idade, traumas obstétricos e condi¢des associadas
interferem na constipacdo. Os esforcos feitos pelas pessoas constipadas podem levar a
alteracdes do diafragma peélvico. As duas principais causas de constipacdo intestinal sdo a
baixa ingestéo de liquidos e de alimentos ricos em fibras, entretanto a inatividade fisica pode
estar associada (CESAR et al., 2011).

H& evidéncias em que o trato gastrointestinal é um potencial somatizador dos
problemas relacionados com a emocdo vivenciados pelo individuo (POTRICH et al., 2014).
Nos pacientes diabéticos a constipacdo intestinal é frequente dentre as disfungdes
gastrointestinais (LINS NETO et al., 2010).

De acordo com Leung et al. (2011), a negligéncia da presenca de constipacdo
intestinal é comumente visualizada na pratica, pois ao contrario do velho mito de que a
constipacdo intestinal € normal para o sexo feminino, quando este problema se torna
crénico,acaba por interferir na qualidade de vida e na saude do individuo, favorecendo o
aparecimento de lesdes e de incontinéncia urinaria (SACOMORI et al., 2014).

A presenca da constipagéo intestinal pode resultar em encargos, tanto para o servico de
salde em termos de recursos, como também para as familias, com custos implicitos com
medicamento, alem de gerar estresse, traumas psicoldgicos, psicossociais e psicoemocionais
(HOUGHTON; HORGAN; BOLDY, 2016).
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2.2.2 Aspectos epidemioldgicos

A constipacéo intestinal € uma sindrome decorrente de distdrbios da motilidade que
esta presente em grande parte da populacdo mundial, principalmente nos individuos acima dos
40 anos, com maior prevaléncia no sexo feminino (FERRAZ; MARTINS; FOSS, 2013). Nos
paises ocidentais a prevaléncia de constipacdo entre os adultos é de aproximadamente 15%,
um numero que aumenta com a idade (MUGIE; BENNINGA; DI LORENZO, 2011).

No Brasil, a prevaléncia de constipacdo na populacdo acima de 60 anos é de 25,8%
nas mulheres e de 11,7% nos homens (WALD et al., 2008). Os estudos de prevaléncia no
Brasil para constipacdo sdo escassos, havendo apenas alguns de determinadas regifes e
cidades. Em um estudo feito no municipio de Rio Grande, regido sul do estado do Rio Grande
do Sul, 21,3% da populagdo acima de 15 anos apresentaram constipacdo intestinal
(MENDOZA-SASSI et al., 2006).

Baseando-se nos critérios de Roma 11l a prevaléncia de constipacdo intestinal tem sido
relatada em varios niveis ao redor do mundo. Dentro dos paises asiaticos como Hong Kong,
China, Coréia e India, a prevaléncia de constipacdo intestinal varia de 8,2% a 16,8%. No
entanto, devido a privacidade social das perguntas presentes nos inquéritos, tem-se tornando
dificil obter informac6es epidemioldgicas (TAMURA et al., 2016).

Dentre os sintomas digestivos funcionais na populacdo do Sudeste da China, a
prevaléncia de constipacdo intestinal é de 9,9%, interferindo na qualidade de vida e em
cuidados de satde com esses individuos (LONG et al., 2016). Na Alemanha tem sido relatada
a prevaléncia de constipacdo intestinal entre 5% e 10% da populacdo geral, sendo
substancialmente menor do que em outros paises da Europa e no mundo (ENCK et al., 2016).

O atual conhecimento da prevaléncia de constipacdo intestinal em individuos que
vivem institucionalizados na Suécia é de 67% (LAMAS et al., 2016). Em instituicbes de
longa permanéncia na Noruega, encontram-se cerca de 23,4% de idosos constipados, e desses
67,1% usam laxantes regularmente (BLEKKEN et al, 2016). No Brasil aproximadamente
42,52% dos idosos institucionalizados apresentam a constipacédo intestinal, sendo com maior
frequéncia no sexo feminino, sedentérios e individuos com baixa ingestdo hidrica (KLAUS et
al., 2015).Pode ser encontrada a constipacao intestinal em até 20% dos idosos residentes na
comunidade (TIAN et al., 2016).
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2.2.3 Fatores associados

Alguns fatores contribuem para a constipacdo intestinal, sdo eles: o uso de
medicamentos, a dieta, as desordens neurologicas, endocrinas, psicossociais e algumas
doencas do célon ou anormalidades pélvicas. Porém, muitas vezes os individuos apresentam a
constipacéo intestinal sem nenhuma causa definida (BLEKKEN et al., 2015). As doencas que
podem estar associadas a constipacao intestinal podem ser de distirbios metabdlicos ou
enddcrinos, alteracbes neuroldgicas e gastrointestinais, também podem advir de comorbidades
psicologicos presentes (SAGA et al., 2013).

O estilo de vida, a ingestdo de fluidos inadequados, a inatividade fisica, 0 uso
excessivo de laxantes e a depressdo sdo alguns fatores que influenciam e contribuem para a
presenca da constipacdo intestinal (DZIERZANOWSKU; CIALKOWSKA-RYSZ, 2015).
Deve-se ressaltar que a constipacéo intestinal ndo deve ser considerada como consequéncia da
senescéncia, visto que a maioria dos idosos saudaveis apresenta uma funcgdo intestinal normal
(KLAUS et al., 2015).

Alteracbes funcionais, neuroldgicas e biologicas advém do envelhecimento. No
sistema nervoso ocorre atrofia de grupos neuronais com dilatagcbes dos giros e ventriculos,
declinio da atividade sinéaptica e diminuicdo da plasticidade. Essas mudancas podem evoluir
para déficits cognitivos (GOES et al., 2014).

Algumas alteracbes sensoriais sdo decorrentes do processo do envelhecimento, tais
como sensibilidade diminuida ao paladar doce, amargo, azedo e salgado, declinio da acuidade
visual, olfato e audicdo, evidenciando um dos principais fatores no declinio da ingestdo de
alimentos nos idosos (SILVA et al.,, 2013). Problemas de mastigacdo, dificuldade de
alimentacdo e dor também interferem na qualidade de vida dos idosos (AGUIAR; CELESTE,
2015). Por outro lado, a incapacidade funcional pode afetar o estado nutricional dos idosos,
pois existem fatores que impossibilitam a ingestdo de nutrientes nas refeicdes, como por
exemplo, limitagbes fisicas e dependéncia para realizar as atividades de vida diaria
(BIERHALS; MELLER; ASSUNCAO, 2016).

Juntamente com o processo do envelhecimento estdo presentes as mudancas nas
fungdes orgénicas, causadas tanto por fatores intrinsecos relacionados ao avango da idade,
quanto por fatores extrinsecos como ma alimentacdo, falta de ingestdo de agua, polifarmécia e
inatividade fisica, sdo alteracBes que causam mudancas no organismo do idoso, podendo levar
a constipacdo intestinal (KLAUS et al., 2015;VARGAS-GARCIA; VARGAS-SALADO,
2013).
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Com o aumento da idade, as aptiddes funcionais do organismo e as capacidades fisicas
sofrem um declinio, aumentando o risco de inatividade fisica nos idosos (KRUG; LOPES;
MAZ, 2015). Por isso, os idosos apresentam um nivel inferior de atividade fisica, quando
comparado com outros grupos etarios (DONATH; DIEE; FAUDE, 2016). Fatores
socioecondmicos, género, obesidade, tabagismo, estado civil e autopercepcdo de salde sédo
motivos que influenciam na inatividade fisica (BONSDORFF; RANTANEN, 2011).

Existe uma relacdo inversa entre atividade fisica e o surgimento de alteracdes
gastrointestinais, pois a atividade fisica diminui o tempo de transito intestinal (CENA et al.,
2015). Neste cenéario, o efeito do exercicio sobre o trato gastrointestinal pode reduzir a
prevaléncia de cancer de célon e da constipacdo (LIRA et al., 2008).

Durante uma velhice com qualidade de vida as condi¢fes socioeconémicas exercem
um papel fundamental, pois niveis elevados de renda, condi¢cdes de moradia, maior acesso aos
servicos de saude, alimentacdo e escolaridade afetam no padrdo alimentar ao longo da vida
(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

2.3 Geoprocessamento na saude

Quando um conjunto de tecnologias de coleta de dados produz uma informagao
demografica, € conhecido como geoprocessamento. Esta técnica contribui para conhecer as
condicdes de risco de um territorio seja ele grande ou pequeno. Torna-se um instrumento
valido para contribuir na constru¢cdo de mapas digitais e auxiliar no planejamento, na
avaliacdo e no monitoramento das ac@es e servicos de salde, bem como identificar os casos
de doengas endémicas, evidenciando as iniquidades sociais (NARDI et al., 2013).

As técnicas de geoprocessamento sdo capazes de analisar associacdes entre 0s eventos
de salde e o ambiente, auxiliando no monitoramento e planejamento dos riscos. Além disso,
permite identificar espacialmente as regides com caracteristicas especificas sendo capaz de
subsidiar politicas ou programas direcionados a melhora dos cuidados em saude (REZENDE
etal., 2015).

Esta metodologia tem sido utilizada frequentemente no campo da pesquisa, tanto em
beneficios relacionados com a saude, anélise de ambiente ou de diversas outras. Assim, a
técnica descreve e visualiza a distribuicdo de varidveis, buscando encontrar padrdes tipicos e
atipicos, admitindo a formulacdo de hipdteses sobre o problema que estd sendo pesquisado.

Portanto, a demonstracdo dos resultados por meio de mapas coloridos agregados por area €
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capaz de promover de forma répida a traducdo destas informacgdes por meio da percepc¢éo
visual (NUNES; NASCIMENTO, 2012).

Ja esta esclarecido que a incorporacdo da técnica de geoprocessamento na saude
publica do Brasil € muito importante, especialmente no mapeamento de doencas e exposi¢ao
de riscos da populacdo (FERREIRA et al., 2012). As Equipes de Saude da Familia tem o
papel importante no conhecimento do territorio de sua abrangéncia, com isso fica evidente
que atuam na estratégia de realizar diagndstico e planejamento das acbes em saude
(MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010).

O conhecimento das taxas de prevaléncia das alteragfes gastrointestinais Ssao
fundamentais para os servicos de salde para descrever a carga populacional de doengas e
avaliar o uso dos cuidados de salde, com isso, a técnica de geoprocessamento pode auxiliar
na identificacdo desses problemas(GRODZINSKY et al., 2012). O geoprocessamento no
campo da saude deve atuar de forma interdisciplinar para que possa abordar o entendimento e
explorar relagdes entre 0 ambiente e a salde (BOULOS; BLOND, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo possui abordagem quantitativa, com delineamento transversal e
descritivo, com idosos residentes na cidade de Maringa — Parana, onde os dados foram
coletados entre outubro a dezembro de 2017, por meio de visitas em28 Unidades Basicas de

Saude.

3.2 Sujeitos do estudo

Os critérios de inclusdao foram baseados em idosos com idade > 60 anos, que
morassem no perimetro urbano da cidade de Maringa-Parana, devendo estar regularmente
cadastrados nas Unidades Basicas de Salde (UBS). Para os critérios de exclusdo foram
analisados os idosos que apresentassem antecedentes de doencas neuroldgicas e motoras
limitantes, gastrintestinais organicas (megacolon, obstru¢cdo mecanica da luz intestinal e
outras) que comprometem o habito intestinal, e 0s que ndo deambulassem, bem como os que
apresentassem comprometimento cognitivo avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM).

Os participantes da pesquisa foram orientados sobre os questionarios de avaliagdo e 0s
objetivos da pesquisa antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos do

Centro Universitario de Maringa, conforme parecer n° 1.763.558.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, calculou-se o tamanho da amostra (n=377), aplicando-se regra para o

calculo de amostras para proporcdes, considerando o fator de correcdo para populacdes

finitas, por meio da sequinte formula: n = %
Z%2pq+(n-1)E

Considerou-se um nivel de confianca (1- o) de 95%, um erro (E) de 0,05, p = 0,40 e

N=52808 idosos cadastrados nas unidades basicas de saude (UBS) de Maringa - PR. Para

efeito de selecdo da amostra, cada uma das 28 UBS foi considerada um estrato. A amostra

resultante foi dividida proporcionalmente ao tamanho de cada estrato (Tabela 1).
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Os dados foram coletados pelo préprio pesquisador, juntamente de uma equipe de
profissionais colaboradores.

A caracterizacdo dos idosos participantes do estudo foi por meio de um questionario
semiestruturado, composto por informacdes referentes a idade, etnia, estado civil, arranjo

familiar, profissdo, escolaridade e renda mensal (FERREIRA et al., 2012).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em relacdo as Unidades Basicas de Salde de Maringd — PR, 2017 (N=377).

Unidade Bésica de Saude Populacdo (N) Amostra (n)
1. PARIGOT DE SOUZA 2.144 15
2. PINHEIROS 3.820 26
3. ALVORADA 1 2.165 16
4. FLORIANO 366 3
5. GREVILEAS 1.703 12
6. IGUACU 3.476 24
7. IGUATEMI 1.348 10
8. INDUSTRIAL 1.305 10
9. INTERNORT 1.667 12
10. MANDACARU 2.807 20
11. MARINGA VELHO 1.149 8
12. MORANGUEIRA 3.382 23
13. NEY BRAGA 2.334 17
14. QUEBEC 4.185 29
15. SAO SILVESTRE 711 5
16. TUIUTI 2.746 19
17. UNIVERSO 807 6
18. VILA OPERARIA 2.144 15
19. ZONA SUL 1.985 14
20. CEUAZUL 461 4
21. CIDADE ALTA 1.334 10
22. VILA ESPERANCA 1.023 8
23. JARDIM OLIMPICO 1.298 10
24. GUAIAPO-REQUIAO 2.133 15
25. ALVORADA 3 2.455 18
26. ACLIMACAO 1.520 11
27.PIATA 1.089 8
28. ZONA 6 1.251 9
Total 52.808 377

FONTE: o autor.

3.3.1 Diagnostico de constipacao intestinal

Os Critérios de Roma Il foram utilizados para definir a presenca de constipacao
intestinal por meio de seis critérios: esforco ao evacuar, fezes fragmentadas ou endurecidas,
sensacdo de evacuacdo incompleta, sensacdo de blogqueio ou obstrugdo anorretal, menos de
trés evacuacdes por semana e manobras manuais para facilitar as evacuagdes (SILVA;
PINHO, 2016).

Os idosos foram orientados a responderem as perguntas referentes ao seu

funcionamento intestinal normal, sem o uso de chas, laxantes ou outro tipo de mecanismo de
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auxilio. Para cada critério é atribuido um ponto, totalizando a nota méxima a soma de todos 0s
critérios, ou seja, seis pontos. O critério para apresentar constipacdo intestinal é a ocorréncia
nos ultimos seis meses em pelo menos 25% das evacuagdes, a presenca de dois ou mais
critérios (MUNCH et al., 2016).

A pergunta “O (a) Sr.(a) tem prisdo de ventre ou intestino preso?”’foi utilizada para
avaliar a constipacdo auto referida,a fim de mensurar a concordancia entre a definigdo
conforme os Critérios de Roma 11 e a informacéo auto referida pelo entrevistado (COLLETE;
ARAUJO; MADRUGA, 2010).

3.3.2 Avaliacéo da capacidade cognitiva

O MEEM avaliou a presenca de comprometimento cognitivo nos idosos e, assim, este
foi utilizado como critério de exclusdo do estudo e como fator associado a Cl (CAMPOS et
al., 2015). O MEEM, foi elaborado por Folstein et al. (1975) e adaptado para o Brasil por
Brucki et al. (2003). Nele existem duas secdes em que a pontuacdo do instrumento varia de
zero (menos cognicdo) para 30 pontos (mais cogni¢cdo). Na primeira sdo apresentados itens
que avaliam a memdria, atencdo e orientacdo, com uma soma total de 21 pontos. A segunda
secdo mensura a capacidade de nomeagéo, obediéncia a um escrito e um comando verbal, de
redacdo livre e cdpia de um poligono como fora de desenho complexo, completando nove
pontos.

Os pontos de corte foram os seguintes: individuos que apresentassem no minimo o
escore de 20 pontos, para individuos sem grau de escolaridade (analfabetos ou que nunca
frequentaram a escola); 25 pontos, para idosos com 1 a 4 anos de escolaridade; 27 pontos,
para aqueles com 5 a 8 anos de escolaridade; 28 pontos, para idosos com 9 a 11 anos de
escolaridade; e 29 pontos, para aqueles com escolaridade maior ou igual a 12 anos (BRUCKI
et al., 2003).

3.3.3 Avaliacéo do estado nutricional

A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) traduzida e validada da Mini Nutritional
Assessment— Short Form (MNA-SF) realiza de forma simples e rapida uma avaliacdo do
estado nutricional dos idosos brasileiros e permite verificar a presenca de riscos de

desnutricdo e propde a intervengdo nutricional, quando necesséaria (VELLAS et al., 1999).
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As perguntas presentes neste questionario séo referentes ao perfil alimentar e aspectos
fisicos e mentais que muitas vezes interferem no estado nutricional dos idosos. Alguns
critérios de avaliacdo e triagem sdo estabelecidos, embora a MAN € considerada como de
facil aplicabilidade e de baixo custo. A verificacdo de risco nutricional proposta pela MAN
pode ser realizada por qualquer profissional de saude (GUEDES; GAMA,; TIUSSI, 2008;
SIEBER, 2006).

A fundamentacdo das perguntas é baseada em seis itens: a diminuicdo de ingesta
alimentar, perda de peso, mobilidade, stress psicolégico ou doenca aguda, problemas
neuropsicoldgicos e indice de massa corporal. Para cada item, a pontuacdo varia de 0 a 3
pontos, e a soma de todos os itens corresponde a um escore. O idoso que apresentar pontuagao
entre 0 e 7 pontos, é classificado como desnutrido; 8 a 11 pontos ele esta sob risco de
desnutricdo; entre 12 a 14 pontos o estado nutricional do idoso estd normal (CASTRO;
FRANK, 2009).

Um questionario semiestruturado com 16 perguntas baseado na Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do
Ministério da Saude foi utilizado para analisar a frequéncia e a quantidade de alguns
alimentos em que os idosos consomem. As perguntas foram baseadas nas seguintes tematicas:
qguantos dias da semana ingere feijdo, verduras, legumes, fruta carnes, sucos naturais,

refrigerantes, bebidas alcodlicas, leites e doces (BRASIL, 2015).

3.3.4 Avaliacdo do nivel de atividade fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta adaptado e
aplicado em forma de entrevista (MATSUDO et al., 2001) foi utilizado para avaliar
guantidade de dias, horas e minutos por semana de atividades realizadas como atividades
ocupacionais, domesticas, de locomocéo e lazer durante a semana em niveis moderados e
vigorosos (Tabela 2). Existe um consenso em classificar 0s niveis de atividade fisica pelo
Center for Control e o Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao fisica de Sdo Caetano do
Sul (CELAFISCS). A classificacdo propde cinco niveis: muito ativo, ativo, irregularmente
ativo A e B e sedentario (MATSUDO et al., 2002).

Tabela 2 — Classificagdo do nivel de atividade fisica.

Questionario Internacional de Atividade de Fisica — Versao Curta
CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS
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MUITO ATIVO

ATIVO

IRREGULARMENTE
ATIVO

SEDENTARIO

Aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo ou

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

Aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo;
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada
+ moderada + vigorosa).

Aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacfes quanto a
frequéncia ou duracgdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e
a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa).

Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

FONTE: Matsudo et al. (2002).

3.3.5 Avaliacédo da depresséao

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDA) é composta por perguntas faceis de serem

entendidas e possui pequena variagdo nas possibilidades de respostas (sim/ndo), pode ser

autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado, demandando de cinco a 15 minutos

para a sua aplicacdo. Inicialmente foi composta por 30 questdes binéarias (sim/ndo) e de facil

compreensdo, apos foi criada uma versdo reduzida, com 15 itens, a partir da escala original,

considerando-se os itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de

depressdo. Possui uma variacdo de zero (auséncia de sintomas depressivos) a 15 pontos

(pontuacdo maxima de sintomas depressivos). Almeida e Almeida (1999) propdem escore de

corte > 5 para determinar a presenca de sintomas depressivos nos 1dosos.

3.4 Analise dos dados

3.4.1 Prevaléncia

A prevaléncia de constipagdo intestinal bruta foi calculada pela seguinte formula:

ci
TP =100 —,
n

Em que ci indica o nimero de casos de constipacdo intestinal e n 0 tamanho da

amostra. Desta forma, a taxa de prevaléncia indica 0 nimero de casos de constipagdo
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intestinal, por 100 idosos no periodo considerado. Além da taxa de prevaléncia geral do
municipio, também foram calculadas as taxas de prevaléncia por UBS e por faixa de idade.

A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtencdo de
gréficos de prevaléncia de constipacdo intestinal. Também foi realizada a constru¢do de um
mapa da prevaléncia. Os dados da UBS Zona 06 foram agrupados com os referentes a UBS
Maringé Velho, uma vez que a primeira UBS esté contida na area de abrangéncia da segunda.
Ainda, ndo foram plotados os dados referentes as UBS Céu Azul, Iguatemi e Floriano, que se

encontram fora do perimetro da cidade, e da UBS Zona 07 que foi inaugurada em 2016.

3.4.2 Estimador Bayesiano empirico local

A taxa bruta de prevaléncia de constipacdo intestinal indica o nimero de casos de
constipacdo intestinal por 100 idosos, em determinada UBS e no periodo considerado.
Entretanto, a alta instabilidade que as taxas possuem para expressar 0 risco de um evento
qguando ele é raro ou a populacdo da regido de ocorréncia € pequena, torna-se um grande
problema associado ao uso delas. De acordo com Assuncdo (2001), em termos estatisticos,
estas taxas ndo sdo comparaveis, ja que possuem variancias muito diferentes.

O estimador Bayesiano empirico local, apresentado em Marshall (1991), consiste na
utilizacdo das &reas vizinhas para gerar estimativas médias do risco em determinada
localidade, suavizando a estimacéo do risco. Assim, cada UBS teve sua taxa de prevaléncia de
constipacdo intestinal reestimada por meio da média ponderada entre sua taxa bruta e a taxa
bruta média da vizinhanga, com pesos inversamente proporcionais a populacdo de cada
unidade (ASSUNCAO, 2001). Com os resultados obtidos, foi construido um mapa de
prevaléncia de constipacao intestinal, com o intuito de evidenciar os padrdes da distribuicdo

dos casos da doenca no municipio de Maringa.

3.4.3 indice de Moran

Para verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial da prevaléncia de constipacdo
intestinal, primeiro foi calculado o indice de Moran global. A estatistica proposta por Moran
(1950) foi utilizada para analisar o padréo da distribuicéo espacial da variavel segundo a UBS.
O valor desse indice varia entre —1 e 1, sendo que valores proximos de zero, indicam a
auséncia de auto correlacdo espacial, enquanto valores positivos indicam auto correlagdo

espacial positiva e valores negativos indicam auto correlagdo negativa.



23

J& o indice de Moran local foi utilizado para identificar aglomerados de areas com
riscos semelhantes para ocorréncia do desfecho de interesse. Tal indice permite analisar até
que ponto o valor de uma variavel para uma determinada area € similar ou dissimilar as suas
areas vizinhas.

Para identificacdo das areas criticas e de transicdo, utilizou-se 0 Moran Map que, uma
vez detectada a dependéncia espacial local, permite comparar o valor de cada UBS estudada
com as unidades vizinhas, além de visualizar e identificar padrdes espaciais. Os quadrantes
gerados nessa técnica sdo representados por: Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2
(valores negativos, médias negativas), que indicam associacdo espacial positiva, isto &,
similaridade aos seus vizinhos; Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4 (valores
negativos, médias positivas), indicando associacdo espacial negativa, isto é, valores distintos
dos seus vizinhos.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi aplicado para avaliar a associacdo entre as
caracteristicas dos idosos com a constipacdo intencional, sendo posteriormente realizadas
analises de regressdo logistica univariada e multivariada, por meio das quais as oddsratio
(OR) com intervalo de 95% foram calculadas. As andlises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team), versao 3.3.1., considerando o
nivel de significancia de 5%(p<0,05).
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4 RESULTADOS

Abaixo estdo descritas as respostas dos idosos que participaram da pesquisa acerca

dascaracteristicas sociodemogréficas e clinicas (Tabela 3).

Tabela 3 -Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socioecondmicas dos participantes da pesquisa.

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo
Masculino 115 30,50%
Feminino 262 69,50%
Idade
De 60 a 65 anos 126 33,42%
De 66 a 70 anos 97 25,73%
De 71 a 75 anos 84 22,28%
De 76 a 80 anos 68 18,04%
Mais de 80 anos 2 0,53%
Etnia
Amarelo 17 4,51%
Branco 294 77,98%
Mulato 26 6,90%
Negro 40 10,61%
Profissédo
Aposentado/Pensionista 262 69,50%
Do lar 66 17,51%
Outra profissao 49 12,99%
Estado civil
Casado 218 57,82%
Divorciado 53 14,06%
Solteiro 21 5,57%
Vilvo 85 22,55%
Escolaridade
Fundamental incompleto 205 54,38%
Fundamental completo 56 14,85%
Meédio incompleto 38 10,08%
Médio completo 54 14,32%
Superior incompleto 8 2,12%
Superior completo 16 4,24%
Renda mensal
1 a 2 salarios 330 87,53%
2 a 4 salérios 41 10,88%
4 a 6 salarios 5 1,33%
Acima de 6 salarios 1 0,27%

FONTE: o autor.
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Pela Tabela 3, verifica-se que quase 70% dos idosos que participaram da pesquisa séo
do sexo feminino, e que cerca de um terco deles (33,42%) possui entre 60 e 65 anos de idade
e a maioria (77,98%) é de etinia branca.

Em relacdo a profissdo, observa-se que 69,50% dos idosos entrevistados séo
aposentados ou pensionistas, enquanto que 17,51% responderam “do lar” e apenas 12,99%
exercem profissdes diversas, como costureira, motorista, pedreiro, dentre outras.

Também, nota-se que mais da metade dos idosos (54,38%) ndo completaram o ensino
fundamental, enquanto que apenas 4,24% deles possuem 0 ensino superior completo. Ainda,
percebe-se que os entrevistados recebem predominantemente renda mensal de 1 a 2 salarios
(87,53%) e sdo poucos aqueles com rendimento superior a 4 salérios (1,60% no total).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, nota-se que, em geral, 0s
idosos entrevistados consideram sua saude boa ou regular, sendo as opc¢des apontadas por
43,50% e 37,14% deles, respectivamente. A maioria dos participantes da pesquisa (92,57%)
responderam que ndo fumam, enquanto que 6,90% fuma diariamente, sendo que entre 0s
fumantes, mais de dois ter¢cos consomem 10 ou mais cigarros por dia (19 dos 28 fumantes).

Em relacdo ao IMC (indice de Massa Corporal), quase metade dos idosos s&o
caracterizados com sobrepeso, de acordo com a classificacdo do indice especifico para idosos,
este estabelece que valores de IMC menores ou iguais a 22,0 caracterizam idosos com baixo
peso; ja valores de IMC maiores que 22,0 e menores que 27,0 caracterizam idosos com peso
adequado (eutrdfico); e valores de IMC maiores ou iguais a 27,0 caracterizam idosos com
sobrepeso.

Quanto as doengas questionadas, observa-se que 23,08% apontaram ter diabetes e
14,59% hipotireoidismo, enquanto que apenas 3,98% deles utilizam algum dos farmacos
citados, sendo que os mais comuns foram Fluoxetina (1,86%), Buscopan (1,06%) e Codeina
(0,80%), enquanto que a Sertralina, o Citalopran e o Escitalopram foram citados apenas uma
vez (0,27% cada).

Mais da metade dos idosos que participaram da pesquisa (58,89%) ndo tiveram um
bom desempenho cognitivo de acordo com a classificagdo do instrumento MEEM, que
considera o grau de escolaridade dos individuos. J& em relacdo a atividade fisica, 51,72% e
35,81% dos idosos foram considerados ativos e irregularmente ativos, respectivamente, de
acordo com o IPAQ, e 59,42% apresentaram classificacdo 4 na escala Bristol. Ainda, apenas
18,30% dos entrevistados foram classificados com suspeita de depressdo pelo intrumento
GDS.
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Tabela 4 -Distribui¢do de frequéncia das caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.

Variavel Frequéncia absoluta %
Saude
Excelente 20 5,31%
Muito boa 15 3,98%
Boa 164 43,50%
Regular 140 37,14%
Ruim 31 8,22%
Muito ruim 7 1,86%
Habito de fumar
Né&o fuma 349 92,57%
Fuma final de semana 2 0,53%
Fuma diariamente 26 6,90%
Classifica¢do IMC
Baixo peso 40 10,61%
Peso adequado 147 38,99%
Sobrepeso 178 47,21%
Né&o informou peso/altura 12 3,18%
Doencas
Diabetes 87 23,08%
Hipotireoidismo 55 14,59%
Usa algum farmaco
Né&o 362 96,02%
Sim 15 3,98%
Bom desempenho cognitivo (MEEM)
Sim 155 41,11%
N&o 222 58,89%
Classificacdo IPAQ
Muito ativo 14 3,71%
Ativo 195 51,72%
Irregularmente ativo 135 35,81%
Sedentario 33 8,75%
Suspeita de depressédo (GDS)
Né&o 300 79,58%
Sim 69 18,30%
N&o respondeu 8 2,12%

FONTE: o autor.

Observa-se na Figura 1 que entre 0s 6 critérios que constituem o instrumento Roma
I11, o relatado com mais frequéncia pelos idosos participantes da pesquisa foi o de esforco
evacuatério durante pelo menos 25% das defeca¢fes nos Gltimos trés meses, apontado por
21,49% dos respondentes. Por outro lado, o critério manobras manuais para facilitar pelo
menos 25% das defecagcdes nos ultimos trés meses (por exemplo, evacuagdo com ajuda
digital, apoio do assoalho pélvico), foi 0 menos frequente citado, apontado por apenas 2,39%

dos entrevistados.
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Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia das respostas afirmativas as questBes do Roma IlI, relatadas pelos

participantes da pesquisa.
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FONTE: o autor.

Nota-se na Figura 2 que 23,34% dos idosos entrevistados foram caracterizados como
tendo constipacao intestinal, isto é, apontaram ao menos dois dos seis critérios que contituem

0 intrumento Roma IlI.

Figura 2 - Distribuicdo de frequéncia da classificacdo de constipacéo intestinal pelo critério ROMA |11, obtida

pelos participantes da pesquisa.
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FONTE: o autor.

Pela Tabela 5, depreende-se que apenas 22,28% dos participantes da pesquisa
apontaram que utilizam de alguma estratégia para ajudar o intestino funcionar, sendo que

quando questionados acerca de itens especificos sobre o que fazem para ajudar, comer algum
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tipo de fruta ou vegetal foi o item mais citado (25,20%), seguido por tomar algum tipo de
liquido (16,45%), praticar algum tipo de atividade fisica (11,94%) e tomar laxante (11,14%).
Ainda, observa-se que 68,70% dos entrevistados responderam que conseguem evacuar fora de

casa e apenas 22,28% possuem histdrico de constipacao intestinal na familia (pai ou mae).

Tabela 5 -Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas relacionadas ao funcionamento intestinal dos

participantes da pesquisa.

Variavel Freguéncia absoluta %
Faz alguma coisa para ajudar o intestino funcionar
Né&o 293 77,72%
Sim 84 22,28%
O que faz para ajudar o intestino funcionar
Toma laxante 42 11,14%
Toma algum liquido (agua, chd) 62 16,45%
Usa supositério 11 2,92%
Consome iogurte/cereais 31 8,22%
Come algum tipo de fruta ou vegetal 95 25,20%
Pratica algum tipo de atividade fisica 45 11,94%
Consegue evacuar fora de casa
Né&o 118 31,30%
Sim 259 68,70%
H4 historico de constipacéo intestinal na familia
Né&o 293 77,72%
Sim 84 22,28%

FONTE: o autor.

De acordo com os resultados do intrumento MAN, a maioria foi classificada com
estado nutricional normal (97,08%), sendo que apenas 2,92% estdo sob risco de desnutrigéo.
Sobre os habitos alimentares, 13,00% dos entrevistados relataram que costumam comer carne
vermelha com gordura e 14,06% costumam comer frango/galinha com pele. A maior parte
dos respondentes (77,19%) apontou que consomem um copo de suco de frutas natural por dia,
60,62% nunca ou quase nunca tomam refrigerante ou suco artificial e 87,53% ou 78,51%
raramente trocam a comida do almoco ou do jantar por sanduiches, salgados, pizzas ou outros
lanches, respectivamente.

Ainda, 32,63% dos idosos entrevistados consideram o seu consumo de sal alto ou
muito alto, 99,20% sabem o proprio peso e 96,82% sabem a propria altura. Destaca-se
também que 54,64% dos idosos consomem feijdo todos os dias da semana (inclusive sabado e
domingos), enquanto que esta porcentagem é de 51,19% para leite, 32,89% para frutas,

27,06% para pelo menos um tipo de verdura ou legume, 25,20% para verdura ou legume cru,
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17,77%, para verdura ou legume cozido, 12,20% para carne vermelha, 8,49% para suco de
frutas natural, 6,10% para alimentos doces e 2,65% para frango/galinha. Para avaliar e
classificar a alimentacdo saudavel, foi calculada uma pontuacdo de acordo com a reposta a

frequéncia de ingestdo de cada alimento questionado, como apresentado a seguir.

Figura 3 - Distribuicdo de frequéncia da classificagdo da pontuacdo de alimentacdo saudavel, obtida pelos

participantes da pesquisa.
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FONTE: o autor.

Observa-se na Figura 3 que 21,22% dos idosos entrevistados foram caracterizados
como tendo uma boa alimentacdo, enquanto que mais de dois tercos (66,84%) apresentam

uma alimentag&o ruim e 11,14% uma alimentagdo muito ruim.

4.1 Regressao Logistica

A distribuicdo de frequéncia dos fatores considerados, de acordo com o diagndstico de
constipacgéo intestinal, assim como os resultados do teste de associagdo qui-quadrado (y?) e
estimativas da OR bruta, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca e valor p,

obtidos por meio do ajuste de modelos logisticos univariados, estdo dispostos na Tabela 6.

Tabela 6 - Analise univariada da constipacdo intestinal em funcdo de fatores em estudo e resultado do teste de

associacao qui-quadrado.

Fatores Cons~t|pa(;ao mtes‘FlnaI ORBruta Valorp Teste
Né&o Sim Valor p
Sexo <0,01
Masculino 100 (27%) 15 (4%) 1,00 -
Feminino 189 (50%) 73 (19%) 2,57 <0,01
Idade 0,983
De 60 a 69 anos 154 (41%) 46 (12%) 1,00 -



De 70 a 79 anos

80 anos ou mais
Etnia

Amarelo

Branco

Mulato

Negro
Profissédo

Aposentado

Do lar

Outra profissdo
Estado civil

Casado

Divorciado

Solteiro

Viavo
Escolaridade

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo
Renda mensal

1 a2 salarios

2 a 4 salérios

Acima de 4 salarios
Saude

Excelente

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Muito ruim
Habito de fumar

N&o fuma

Fuma final de semana

Fuma diariamente
Classificacdo IMC

Baixo peso

Peso adequado

Sobrepeso
Diabetes

Nao

Sim
Hipotireoidismo

Nao

Sim
Usa algum farmaco

Nao

115 (31%)
20 (5%)

13 (3%)
226 (60%)
17 (5%)
33 (9%)

180 (48%)
49 (13%)
60 (16%)

165 (44%)
42 (11%)
18 (5%)
64 (17%)

154 (41%)
47 (12%)
26 (7%)
43 (11%)

7 (2%)
12 (3%)

252 (67%)
34 (9%)
3 (1%)

16 (4%)
14 (4%)
140 (37%)
96 (25%)
18 (5%)
5 (1%)

268 (71%)
1 (0%)
20 (5%)

31 (8%)
116 (32%)
134 (37%)

226 (60%)
63 (17%)

252 (67%)
37 (10%)

285 (76%)

36 (10%)
6 (2%)

4 (1%)
68 (18%)
9 (2%)
7 (2%)

56 (15%)
17 (5%)
15 (4%)

53 (14%)
11 (3%)
3 (1%)
21 (6%)

51 (14%)
9 (2%)
12 (3%)
11 (3%)
1 (0%)
4 (1%)

78 (21%)
7 (2%)
3 (1%)

4 (1%)

1 (0%)
24 (6%)
44 (12%)
13 (3%)

2 (1%)

81 (21%)
1 (0%)
6 (2%)

9 (2%)
31 (8%)
44 (12%)

64 (17%)
24 (6%)

70 (19%)
18 (5%)

77 (20%)

1,05
1,00

1,00
0,98
1,72
0,69

1,00
1,12
0,80

1,00
0,82
0,52
1,02

1,00
0,58
1,39
0,77
0,43
1,01

1,00
0,67
3,23

1,00
0,29
0,69
1,83
2,89
1,60

1,00
3,31
0,99

1,00
0,92
1,13

1,00
1,35

1,00
1,75

1,00

0,854
0,993

0,970
0,441
0,599

0,734
0,503

0,585
0,308
0,943

0,169
0,388
0,491
0,437
0,991

0,348
0,156

0,287
0,530
0,303
0,112
0,640

0,399
0,988

0,847
0,768

0,287

0,078

30

0,454

0,704

0,714

0,524

0,192

<0,01

0,671

0,739

0,356

0,108

<0,01
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Sim 4 (1%) 11 (3%) 10,18 <0,01
Desempenho cognitivo (MEEM) <0,01

Bom 130 (34%) 25 (7%) 1,00 -

Ruim 159 (42%) 63 (17%) 2,06 <0,01
Classificacdo IPAQ 0,092

Muito ativo 11 (3%) 3 (1%) 1,00 -

Ativo 148 (39%) 47 (12%) 1,16 0,821

Irregularmente ativo 99 (26%) 36 (10%) 1,33 0,672

Sedentério 31 (8%) 2 (1%) 0,24 0,140
Suspeita de depresséo (GDS) <0,01

Né&o 240 (65%) 60 (16%) 1,00 -

Sim 43 (12%) 26 (7%) 2,42 <0,01
Classificacdo MAN 0,162

Estado nutricional normal 283 (75%) 83 (22%) 1,00 -

Sob risco de desnutri¢do 6 (2%) 5 (1%) 2,84 0,091
Classificacdo de alimentagdo saudéavel 0,054

Bom 67 (18%) 13 (3%) 1,00 -

Ruim 192 (51%) 60 (16%) 1,61 0,158

Muito ruim 27 (7%) 15 (4%) 2,86 0,017

OR: oddsratio;
IC 95%: Intervalo de 95% de confianca para OR.
FONTE: o autor.

Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que apenas 23,34% dos idosos
avaliados foram caracterizados como tendo constipacdo intestinal de acordo com a
classificacdo do instrumento Roma Ill. Nota-se que os idosos do sexo feminino apresentam
157% de chances a mais de ter constipacéo intestinal em relacdo aos de sexo masculino (OR =
2,57).

Também, verificou-se que os idosos que utilizam algum dos farmacos citados na
pesquisa possuem chances 918% maiores de apresentarem constipacdo quandocomparados
aos que ndo tomam nenhum dos medicamentos, assim como aqueles cujo desempenho
cognitivo foi classificado como ruim pelo MEEM tém 106% de chances a mais (OR de 10,18
e 2,06, respectivamente).

Em relacéo a escala Bristol, observa-se que os idosos que obtiveram classificacfes de
um, dois e cinco possuem chances 2300%, 371% e 454% maiores de terem constipacdo
intestinal, em relacdo aos que a classificagdo da escala Bristol foi quatro.

Ainda, verifica-se que as chances de apresentar constipagdo intestinal é 142% maior
entre 0s idosos que possuem suspeita de depressdo, pelo instrumento GDS e 186% maior
entre aqueles que apresentam alimentacdo classificada como muito ruim, em relacdo aos que

ndo tem suspeita de depressédo ou tem uma boa alimentacédo, respectivamente (OR de 2,42 e
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2,86, respectivamente). Para as demais caracteristicas, ndo houveram evidéncias suficientes
de que as diferencas observadas na razéo de chances de ter ansiedade sdo significativas.

De acordo com os resultados do teste de associacdo qui-quadrado, também dispostos
na Tabela 6, nota-se que os fatores sexo, saude, uso de algum farmaco, desempenho cognitivo
(MEEM), escala Bristol e suspeita de depressdao (GDS) apresentam associacdo significativa
com a ansiedade, considerando um nivel de 5% de significancia. Além destas variaveis, renda
mensal, hipotireoidismo, classificagdo IPAQ, classificacio MAN e classificagdo de
alimentacédo saudavel, também foram incluidas no modelo de regresséo logistica multivariado,
pois apresentaram associa¢do ao menos moderada (p< 0,20).

A tabela 7 apresenta os resultados das estimativas da razéo de chances (OR ajustada),
com seus respectivos intervalos de 95% de confianca e valores p, obtidos por meiodo ajuste

de um modelo logistico multivariado.

Tabela 7 - Analise multivariada da constipacdo intestinal em fungdo de fatores em estudo.

Fatores OR Ajustada Valor p
Sexo

Masculino 1,00 -

Feminino 1,73 0,155
Renda mensal

1 a 2 salérios 1,00 -

2 a 4 salarios 0,66 0,453

Acima de 4 salérios 6,82 0,045
Saude

Excelente 1,00 -

Muito boa 0,73 0,819

Boa 2,55 0,276

Regular 5,36 0,049

Ruim 13,19 < 0,001

Muito ruim 1,73 0,724
Hipotireoidismo

Néo 1,00 -

Sim 1,04 0,926
Usa algum farmaco

Né&o 1,00 -

Sim 21,37 < 0,001
Desempenho cognitivo (MEEM)

Bom 1,00 -

Ruim 1,89 0,069
Classificacdo IPAQ

Muito ativo 1,00 -

Ativo 1,15 0,862

Irregularmente ativo 1,15 0,860

Sedentario 0,05 0,023
Suspeita de depresséo (GDS)
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Né&o 1,00 -

Sim 0,66 0,328
Classificacdo MAN

Estado nutricional normal 1,00 -

Sob risco de desnutricdo 1,14 0,902
Classificacdo de alimentacdo saudavel

Bom 1,00 -

Ruim 2,24 0,070

Muito ruim 4,50 0,013

OR: oddsratio;IC 95%: Intervalo de 95% de confianca para OR.
FONTE: o autor.

Como pode ser observado na Tabela 7, depreende-se que o uso de algum farmaco,
obter classificagdo um, dois ou cinco na escla Bristol multivariado, individuos com renda
mensal acima de 4 salarios tém 582% chances a mais de ter constipacdo intestinal em relacdo
aos que ganham de 1 a 2 salarios (OR = 6,82). Em relacdo a saude, aqueles que a consideram
regular ou muito ruim tem chances 436% e 1219% maiores, respectivamente, de apresentar a
doenca em relacdo aos que consideram a saude muito boa (OR de 5,36 e 13,19,
respectivamente). Por fim, os idosos classificados como sedentarios pelo IPAQ possuem 5%
de chances a mais de ter constipacédo intestinal em relacdo aqueles classificados como muito
ativos (OR =0,05).

De acordo com o teste de Hosmer e Lemeshow para a verificacdo da adequacdo do
modelo (com nimero de grupos g = 10), ndo ha evidéncias suficientes que apontem que o
modelo esta mal ajustado (valor p de 0,4175).

A Figura 4 mostra a curva ROC do modelo proposto para a constipacdo intestinal. A
area sob a curva ROC obtida para este modelo foi de 0,8406, considerada excelente de acordo

com os critérios propostos por Hosmer e Lemeshow (1989).

Figura 4 — Curva ROC do modelo de regresséo logistica multivariado para a constipacao intestinal.
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FONTE: o autor.
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A taxa de prevaléncia da constipacdo intestinal em idosos estimada para 0 municipio
de Maringa foi de 23 casos a cada 100 idosos. A seguir sdo apresentadas as taxas obtidas por
faixa de idade (Figura 5).

Figura 5 — Taxa de prevaléncia de constipagdo intestinal em idosos no municipio de Maringa por faixa de idade.
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FONTE: o autor.

Pela Figura 5, nota-se que a taxa de prevaléncia da constipa¢do intestinal, que é de 24
casos a cada 100 para individuos entre 60 e 65 anos, decai para 22 e 20 casos por 100 pessoas
em relacdo a individuos com idades entre 66 e 70 anos e entre 71 e 75 anos, respectivamente.
Ja considerando a faixa de idade de 76 a 80 anos, a taxa de prevaléncia é de 26 casos por 100
individuos, que aumenta consideravelmente entre aqueles com mais de 80 anos, sendo que a
taxa de prevaléncia obtida foi de 50 casos por 100 individuos.

Observa-se na Figura 6 que nas UBS S&o Silvestre e Internort, metade dos idosos que
participaram da pesquisa apresentam constipacéo intestinal de acordo com o critério Roma I,
sendo que a taxa de prevaléncia é de 50 casos a cada 100 idosos. A UBS Vila Esperanca
também apresenta uma taxa alta de prevaléncia da doenca, seguida pelas UBS Pinheiros,
Mandacaru e Aclimacdo, todas com taxa de prevaléncia igual ou superior a 40 casos a cada

100 idosos. Por outro lado, nota-se que 6 das 28 UBS pesquisadas ndo apresentaram casos de
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constipacéo intestinal, com taxa de O casos a cada 100 idosos, sendo elas Zona Sul, Universo,
Iguatemi, Grevileas, Floriano e Altorada I.

Uma vez que as UBS Céu Azul, Iguatemi e Floriano estdo fora do perimetro de
Maringa e, em geral, ndo apresentarem vizinhos, isto é, ndo fazem fronteira com nenhuma das
outras unidades, estas ndo foram consideradas na andlise espacial por ser utilizado o critério

de vizinhanca.

Figura 6 — Taxa de prevaléncia de constipacédo intestinal em idosos no municipio de Maringa por UBS.
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FONTE: o autor.
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A Figura 7 apresenta a distribuicdo espacial das taxas de prevaléncia bruta de
constipacdo intestinal em idosos, classificando os resultados por UBS. Observa-se que trés
das cinco UBS que apresentam as maiores taxas de prevaléncia sdo vizinhas, localizadas na
regido leste do municipio de Maringa, enquanto que as outras duas estdo na regido centro-
oeste da cidade. Entretanto, devido & instabilidade das taxas brutas, existe uma dificuldade na

visualizagdo de uma possivel dependéncia espacial.
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Figura 7 - Distribuigdo espacial das taxas brutas e corrigidas pelo método Bayesiano empirico local da

prevaléncia de constipacdo intestinal em idosos no municipio de Maringa por UBS.
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41 - 50 casos/100 idosos

FONTE: o autor.
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Requiao

Desta forma, a Figura 7 também exibe a distribuicdo espacial das taxas de prevaléncia

corrigidas pelo estimador Bayesiano empirico local. Observa-se uma suavizacao nas taxas do

mapa, destacando-se as regides cetro-norte e centro-sul do municipio com as menores taxas

médias estimadas de prevaléncia, em torno de 1 a 10 casos por 100 idosos, enquanto que as

maiores taxas sdo observadas nas unidades localizadas a leste de Maringa, com cerca de 31 a

40 casos por 100 idosos.

Tabela 8 — Resultados do teste de Moran global para as taxas brutas e corrigidas pelo método Bayesiano

empirico local da prevaléncia de constipacdo intestinal em idosos no municipio de Maringa por UBS.

Taxa indice de Moran Valor p
Bruta 0,110 0,135
Corrigida 0,485 <0,001

FONTE: o autor.



37

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 8, vé-se que ndo foi possivel
detectar a presenca de dependéncia espacial das taxas brutas de prevaléncia de constipagdo
intestinal em idosos (valor p de 0,135) fixado o nivel de 5% de significancia, uma vez que
esta era instavel. Ja para as taxas suavizadas por meio do estimador Bayesiano empirico local,
verificou-se a existéncia de indicios amostrais suficientes para apoiar a presenca de
autocorrelacdo espacial entre as taxas (valor p<0,001), considerando o mesmo nivel de
significancia. Nota-se também que o indice de Moran foi de 0,485, o que indica uma
autocorrelacdo espacial positiva, isto &, as taxas das unidades tendem a ser similares a de seus
vizinhos.

Uma vez detectada a autocorrelagdo espacial nas taxas estimadas, foi calculado o
indice de Moran local e seus respectivos valores p. Para as unidades que foram significantes,
isto é, apresentaram evidéncias suficientes de dependéncia espacial local, ao nivel de 5% de
significancia, foi definido em qual dos quatro quadrantes deveriam pertencer. Os resultados
séo apresentados na Figura 8.

Figura 8 — Distribuicéo espacial dos quadrantes das UBS com significativa dependéncia espacial local das taxas
estimadas pelo método Bayesiano empirico local prevaléncia de constipacdo intestinal em idosos no municipio
de Maringa por UBS.

Numero uBS
1 Jardim Qlimpico
2 Ney Braga
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Corrigida 5 Vila Esperanca
6 Maringa Velho
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8 Iguacu
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Hot ¢+ 12 Sao Silvestre
[ [-72%5) 13 Aclimagao
14 Vila Operaria
15 Internort
16 Tuiuti
17 Morangueira
18 Alvorada |
19 Grevileas
20 Alvorada 3
21 Parigot de Souza
22 Pinheiros
23 Piata
24 Requigo

FONTE: o autor.

Conforme demonstrado na Figura 8, as UBS Vila Operéria, Internort e Tuiuti,

localizadas na regido leste de Maringa apresentaram dependéncia espacial local significativa,
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apresentando taxas de prevaléncia altas, similares as unidades vizinhas. J& a unidade da regiéo
centro-sul (lguagu, Universo e Zona Sul), exibiram baixas estimativas para as taxas de
prevaléncia de constipacdo intestinal, sequindo 0 mesmo padrdo de seus vizinhos. O mesmo
foi observado para a UBS Grevileas, na regido centro-norte. As demais relagcdes espaciais

locais ndo se mostraram significativas.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de constipacdo Cl encontrada no presente estudo foi de 23%. Em
idosos da comunidade foram encontrados relatos de CI em 20% dos idosos (TIAN et al.,
2016). Nesello, Tonelli e Beltrame (2011) avaliaram idosos frequentadores de um Centro de
Convivéncia, onde eram desenvolvidas atividades culturais, fisicas e recreativas e também
encontraram prevaléncia expressiva de Cl (28,8%). Taxas ainda mais preocupantes de CI
foram verificadas por Klaus et al. (2015) em idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia (42,52%) no Vale do Taquari, regido central do Rio grande do Sul. Por outro
lado, na Noruega, em institui¢ces de longa permanéncia Cl foi encontra em 23,4% dos idosos
(BLEKKEN et al., 2016), dados semelhantes aos da presente pesquisa.

Conforme observado neste estudo, o maior percentual de casos de CI foi encontrado
em mulheres, o que vai de encontro com literatura sobre essa patologia (KLUS et al., 2015;
ROQUE; BOURAS, 2015). A maior ocorréncia de Cl no sexo feminino pode ter relagdo com
frouxidao do assoalho pélvico, disfuncdo mais frequente entre as idosas, o que pode interferir
no mecanismo da defecacao.

Apesar do maior percentual de idosos com constipacdo ter sido encontrado na faixa
etaria entre 60 e 69 anos, ndo houve significancia estatistica entre os demais intervalos de
idade, o que também ndo foi encontrado nos estudos de Klus et al. (2005).

A Inatividade fisica, habito alimentar, ingestdo hidrica e polifarmécia sdo fatores que
podem ser considerados agravadores da constipacdo (KLAUS et al., 2015).Na anélise
univariada, verificou-se também que os idosos com desempenho cognitivo classificado como
ruim utilizam, assim como aqueles que faziam uso de algum dos farmacos citados na
pesquisa, possuem chances maiores de apresentarem Cl.Dentre os 136 idosos entrevistados no
estudo de Pich et al. (2013), 20,59% possuiam constipacdo intestinal. Ao avaliar o uso de
medicamentos que podem interferir no transito intestinal, 75,74% do total dos entrevistados
utilizavam algum medicamento. Observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia
conforme diminui o nivel de escolaridade, o que pode ter levado a associagdo da Cl e 0s
menores escores encontrado no MEEM.

As chances de apresentar constipagéo intestinal foram muito maiores entre os idosos
que possuiam suspeita de depressdo, assim como entre aqueles cuja alimentacdo foi
classificada como muito ruim, em relacdo aos que ndo tinham suspeita de depressdo ou

tinham uma boa alimentacéo.
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No que tange aos fatores comportamentais, dados populacionais apoiam a hipétese de
que individuos que praticam mais atividade fisica teriam menor frequéncia de constipacdo
(DUKAS et al., 2003), principalmente devido ao fato de que a atividade fisica melhora a
motilidade gastrintestinal, com mudancas proporcionais a quantidade de atividade exercida.
No presente estudo, verificou-se que o0s idosos sedentarios apresentam mais chances de ter
constipacgéo intestinal quando comparados aos idosos muito ativos.

Em relacdo a distribuicdo espacial da constipacdo intestinal, as maiores taxas de
prevaléncia sdo vizinhas, estando localizadas na regido leste do municipio de Maringa, sendo
que as UBS Vila Operaria, Internort e Tuiuti, localizadas na regido leste de Maringé
apresentaram dependéncia espacial local significativa, apresentando taxas de prevaléncia
altas, similares as unidades vizinhas. Estes dados chamam a atencdo para necessidade de
estudos mais aprofundados sobre o estilo de vida dos idosos e dos fatores ambientais dessas
regides. Pode haver areas com menor desenvolvimento social em algumas regides da cidade,
0 que poderia contribuir para 0 menor consumo de fibras, assim como o uso de farmacos e
condicdes de saude.

A andlise dos resultados 377 entrevistados possibilitou a construcdo de trés
categorias, as quais foram denominadas de constipacdo em idosas do sexo feminino, baixa
escolaridade e sedentarismo, que por sua vez se enquadram na integralidade na atencdo a
salde, na concepcao das acdes para da promocéo da salde.

Conforme relatos de ALMEIDA et al. (2015), na terceira idade as a¢des da promocao
da salde sdo relevantes para prevenir doencas e agravos decorrentes do processo de
envelhecimento. As principais causas de morbimortalidade no mundo s&o as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e seus custos para os sistemas de salde em todo 0 mundo
representam impacto crescente. Grande parte dessas doencas pode ser evitada por meio de
uma abordagem de prevencdo e controle. Contudo, as DCNT permanecem como um dos
maiores desafios enfrentados pelos sistemas de salde, assim, faz-se necessario que haja
estratégias de promocao de saude atuem no declinio dos fatores de riscos (SILVA; COTTA;
ROSA, 2013).

Por conseguinte, faz-se necessario compreender a promoc¢do da saide como um dos
eixos da atencdo primaria, que se fundamenta na garantia da assisténcia em todos os niveis e
articulacdo entre a promocao, protecéo e recuperacdo da saude do individuo. Para os atores
do processo a promogdo a salde consiste em garantir ao beneficidrio uma assisténcia que
associe a prevencdo e o tratamento, considerando o ser humano em sua totalidade, bem como

0 contexto envolvido em sua comunidade. Verifica-se a maneira com que os fatores da
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promocdo a salde se repercute no processo saude/ doenca. Considerado como ponto
fundamental a constipagdo intestinal, conhecer os fatores que desencadeiam a referida
sintomatologia € um dos pilares para assistir a pessoa idosa.

De acordo com a referida tematica, autores corroboram, que a constipacao intestinal na
mulher idosa merece um olhar que possa propiciar a interdisciplinaridade nos fatores de risco
melhorando o estado nutricional e a ingesta de liquidos, nos habitos de vida sedentérios ou
inativos e nos padrdes comportamentais e alteragdes emocionais (SANTOS JUNIOR, 2003).

Existe uma relacdo inversa entre atividade fisica e o surgimento de alteracdes
gastrointestinais, pois a atividade fisica diminui o tempo de transito intestinal (CENA et al.,
2015). Neste cenéario, o efeito do exercicio sobre o trato gastrointestinal pode reduzir a
prevaléncia de cancer de cdlon e da constipacdo (LIRA et al., 2008).

Durante uma velhice com qualidade de vida as condi¢bes socioeconémicas exercem
um papel fundamental, pois niveis elevados de renda, condi¢Ges de moradia, maior acesso aos
servicos de salde e alimentacdo e escolaridade afetam no padrdo alimentar ao longo da vida
(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

De acordo com Grodzinsky et al. (2012)o conhecimento das taxas de prevaléncia das
alteracOes gastrointestinais sdo fundamentais para os servicos de salde para descrever a carga
populacional de doencas e avaliar o uso dos cuidados de saude, com isso, a técnica de
geoprocessamento pode auxiliar na identificacdo desses problemas. O geoprocessamento no
campo da saude deve atuar de forma interdisciplinar para que possa abordar o entendimento e
explorar relacdes entre o ambiente e a satde (BOULOS; BLOND, 2016).

Neste contexto, 0 modelo de promocdo a saude, atualmente, demonstra-se pouco
eficiente quando se trata da assisténcia a constipacdo na mulher idosa, mas sdo notaveis as
possibilidades de assisténcia mais eficazes, vislumbrando principalmente a real promocéao a
salde e a integralidade na assisténcia. Muitos profissionais de forma timida procuram orientar
para que tal fator, a constipagdo, ndo possa agravar a saude. Dessa forma, a assisténcia nas
redes de saude procuram articular tal necessidade entre os profissionais envolvidos acerca da
problematica. Destarte, confere-se uma critica as praticas de assisténcia dissociadas,
evidenciando a necessidade da atencédo a idosa para que esta venha desfrutar de condigOes de
saude higida.

Para tornar real a promocdo da salude é imprescindivel a atuacdo da
interdisciplinaridade, a qual partir dos fatores fisiologicos, desenvolvendo estratégias
voltadas, principalmente, para a assisténcia da alimentacdo que favorecga a funcionalidade do

sistema gastrointestinal.
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Verifica-se em consonancia com autores que corroboram com a tematica, que mesmo
com todas as regulamentaces e legislacBes, pertinentes ao olhares especificos para a mulher
idosa, a influéncia alimentar, o sedentarismo e a escolaridade séo cendrios importantes para a
atuacdo da enfermagem na promocao a saude, sendo estas a¢@es ainda pouco divulgadas. Vale
ressaltar que a constipagéo intestinal tem impacto significativo na qualidade de vida e no uso
de recursos de saude.

Como limitacdo do presente estudo destaca-se o delineamento transversal, que nao
permite a realizacdo de associacfes do tipo causa e efeito. Outra limitacdo consiste em um
possivel viés de memoria relacionado aos dados informados, visto que grande parte foi
referido pelos idosos. Sendo assim, sugere-se a realizagcdo de estudos longitudinais que
possam fornecer maiores evidéncias sobre os fatores associados a constipacdo intestinal na

populacéo idosa.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de constipagdo intestinal no grupo populacional estudado é elevada e
semelhante a encontrada em estudos realizados com idosos da comunidade. Trata-se de uma
queixa de etiologia multifatorial, sendo que em idosos o sexo feminino, o uso de farmacos, a
salde auto referida ruim, o mau desempenho cognitivo e o0 sedentarismo se associam
significativamente.

A analise da distribuicdo espacial dos casos detectados revelou areas de maior
vulnerabilidade. Sendo assim, ressalta-se 0 uso do geoprocessamento como ferramenta
importante para deteccao espacial dos idosos com constipacgdo intestinal, o que pode colaborar
para a determinagdo de medidas para a prevencdo e tratamento dessa disfuncdo. Além disso,
sugere-se 0 desenvolvimento de atividades de educacdo em salde e praticas corporais no
contexto da atencdo primaria, além da oferta de cuidados terapéuticos e preventivos para a

constipacgéo intestinal.
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ANEXOS

1. Perfil s6cio demografico

FICHA DE AVALIACAO
DATA DA AVALIACAO: /| |
BAIRRO:
1) DADOS PESSOAIS:
N[00 0TS PPROPRPN
Sexo: () Masculino () Feminino Telefone: ...
Data de Nascimento: /[ [dade: ....ooooeeececee e

Etnia: ( ) branco/ () mulato/( ) negro/ ( ) amarelo/ ( ) outro

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vilvo

Escolaridade:
() fundamental incompleto ( ) médio incompleto () superior incompleto

( ) fundamental completo ( ) médio completo ( ) superior completo

Renda Mensal:
( )1 a2salérios ( )4 a6 salarios

( )2 a4salérios () acima de 6 saléarios

Como vocé considera a sua saude?

( ) Excelente - () Muitoboa-( )Boa-( )Regular-( )Ruim- ( ) muito ruim

Habito de fumar:
() Néo fuma () Fumadiariamente QUANTOS POR DIA ?
( ) Fuma final de semana ( ) Fuma quando bebe



2. Avaliagéo cognitiva

Mini-Exame de Estado Mental
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ORIENTAGAOQ

* Qual é o (ano) (estagdo) (dia/semana) (dia/més) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local?) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencéo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir ate que
evogque corretamente e anofar nimero de vezes. ____

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 —86 — 79— 72 - 65)
Alternativo': série de 7 digitos (282694 1)

EVOCACAOQ

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relégio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la".

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
méo direrta, dobre ac meio e ponha no chéo”.

" Ler 'em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:

el T B TS I e I L T s )

FECHE OS OLHOS
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3. Avaliagdo da Constipacéo Intestinal

Critérios de ROMA 111 (nos ultimos 3 meses)
PONTOS

Esforco evacuatorio durante pelo menos 25% das defecacdes;

Fezes fragmentadas ou duras em pelo menos 25% das defecacoes;

Sensacéo de evacuacgdo incompleta em pelo menos 25% das defecacdes;
Sensacgédo de obstrucdo/bloqueio anorretal das fezes em pelo menos 25%
das defecac0es;

Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecacdes (por
exemplo, evacuacdo com ajuda digital, apoio do assoalho pélvico);

Menos de trés evacuacdes por semana.

Vocé faz alguma coisa para ajudar o seu intestino funcionar? ( ) SIM ( ) NAO
Se a resposta for sim, o que vocé faz?

Toma laxante ( )Sim ( ) Toma algum liquido ( ) Sim ( )
Né&o (&4gua, cha) Né&o

Usa supositorio () Sim () Consome ( )Sim ( )
Néo iogurte/cereais Néo

Come algumtipo ( ) Sim ( ) Pratico algum tipo de ( )Sim ( )
de fruta ou Néo atividade fisica Né&o

vegetal

Desde trés meses atras, com que frequéncia teve que usar tomar laxante?
( ) Nunca ou raramente ( ) Frequentemente () Sempre

( ) Algumas vezes ( ) Maior parte das vezes

Consegue evacuar fora de casa? ( ) sim () ndo
Ha histdria de constipacéo intestinal na familia? ( ) sim ( ) nédo



4. Avaliacao nutricional

Apelido:

MAN

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a seccao "triagem", preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os numeros da sec¢ao "triagem”.
Se a pontuacao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutricao.

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuicao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para igar ou deglutir?

0 = diminuicao grave da ingesta
1 = diminuicao moderada da ingesta
2 = sem diminuicao da ingesta [:]

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = nao sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso O

o

Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao € capaz de sair de casa

2 = normal O
D Passou por algum stress psicoldgico ou doencga aguda nos

ultimos trés meses?

0 = sim 2 = nao O
E Probl: neuropsicologi

0 = demencia ou depressao graves
1 = demeéncia ligeira
2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC<19
1=19sIMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC223 0

Pontuacao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [][]
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricao

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacao mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(nao em instituicao geriatrica ou hospital)

1 =sim 0 = nao O

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=nao

| Lesoes de pele ou escaras?
0 =sim 1 =nao O

References
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465
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® Societé des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestle, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
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J Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeicao
1 = duas refeicoes
2 = trés refeicoes O

=

O doente consome:
pelo menos uma porcao didria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?

sim [[Jnao[]

. guas ou mais porgoes semanais sim [Jnao[]
le leguminosas ou ovos?

e carne, peixe ou aves todos os dias? sim D nao D

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»

0.5 = duas respostas «sim»

1.0 =trés respostas «sim» 00

L O doente consome duas ou mais porgoes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0 =nao 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, chd, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = nao € capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = nao sabe dizer
2 = acredita nao ter um problema nutricional O

P Em comparagao com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior

0.5 = nao sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor DD
Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB<21

05=21sPBs22

1.0=PB>22 040
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PP231 O
Avaliagao global (maximo 16 pontos) Oo0ood
Pontuacao da triagem D DD
Pontuacao total (maximo 30 pontos) D DI:]

Avaliacao do Estado Nutricional

de24a30pontos []
de17a23,5pontos []
menos de 17 pontos  []

estado nutricional normal
sob risco de desnutricao
desnutrido
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QUESTOES DO VIGITEL

1. O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que ( ) Sim, kg
seja valor aproximado)? (s6 aceita>30 kg ( ) Nao quis informar.
e <300 kg) () N&o quis informar.
2. Quanto tempo faz que se pesou da ) menos de 1 semana
ultima vez? ) entre 1 semana e 1 més
) entre 1 més e 3 meses
) entre 3 e 6 meses

) 6 ou mais meses

) nunca se pesou

AN AN AN AN AN N/

)ndo lembra

( )Sim, _m cm
3. O(a) sr.(a) sabe sua altura?(s6 aceita ( ) N&o sabe

>1,20 m e <2,20 m) () Néo quis informar

4. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) ( )1 a2 dias por semana

costuma comer feijdo? () 3a4dias por semana
() 5a6 dias por semana
() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

( ) nunca

5. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) ( )1 a2 dias por semana
costuma comer pelo menos um tipo de ( ) 3 a4 dias por semana
verdura ou legume (alface, tomate, couve, ( )5 a6 dias por semana
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ( ) todos os dias (inclusive sabado e
néo vale batata, mandioca ou inhame)? domingo)
() quase nunca

() nunca
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6. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) ( )1 a2 dias por semana

costuma comer salada de alface e tomate ( ) 3 a4 dias por semana

ou salada de qualquer outra verdura ou ( )5 a6 dias por semana

legume CRU? () todos os dias (inclusive sabado e
domingo)
() quase nunca

() nunca

7. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) ( )1 a2 dias por semana

costuma comer verdura ou legume ( ) 3a4diasporsemana

COZIDO com a comida ou na sopa, como ( )5 a6 dias por semana

por exemplo, couve, cenoura, chuchu, ( ) todos os dias (inclusive sabado e
berinjela, abobrinha, sem contar batata, domingo)

mandioca ou inhame? () quase nunca

() nunca

8. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) ( )1 a2 dias por semana

costuma comer carne vermelha (boi, ( )3 a4 diasporsemana

porco, cabrito)? () 5a6 dias por semana
() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

9. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) ( ) 1a 2 dias por semana
costuma comer frango/galinha? ()3 a4dias por semana
() 5a6 dias por semana
( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo
() quase nunca
() nunca
() 1a2dias por semana

10. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) ( ) 3 a4 dias por semana



costuma tomar suco de frutas natural?

11. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)

costuma comer frutas?

12. Num DIA comum, quantas vezes o(a)

sr.(a) come frutas?

13. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)

costuma tomar leite? (ndo vale soja)

14. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo

de leite costuma tomar?

15. Em quantos dias da semana o sr.(a)
costuma comer alimentos doces, tais

como: sorvetes, chocolates, bolos,

() 5a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

() 1veznodia

)

) 2 vezes no dia

() 3 ou mais vezes no dia

() 1 a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

() integral

() desnatado ou semidesnatado

() os dois tipos

() néo sabe

~

) 1 a 2 dias por semana
()3 a4dias por semana

() 5a6dias por semana
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biscoitos ou doces?

16. Num DIA comum, quantas vezes o(a)

sr.(a) come doces?

17. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)

costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

( ) quase nunca

( ) nunca

18. Quantos copos/latinhas costuma tomar
por dia?

()1
()2
()3
()4
()5
()6
()+6

() ndo sabe

() todos os dias (inclusive sabado e
domingo)
() quase nunca

() nunca

( )1veznodia
() 2vezesnodia

() 3 ou mais vezes no dia
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19. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma tomar leite? (ndo vale soja)

() 1 a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca (pule para R143)

() nunca (pule para R143)

20. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo
de leite costuma tomar?

() integral

() desnatado ou semidesnatado

() os dois tipos

() ndo sabe

21. Em quantos dias da semana o sr.(a)
costuma comer alimentos doces, tais
como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

22. Num DIA comum, quantas vezes 0(a)
sr.(a) come doces?

() 1vez nodia

() 2 vezes no dia

() 3 ou mais vezes no dia
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23. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma trocar a comida do almogo por
sanduiches, salgados, pizzaou outros
lanches?

() 1 a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

24. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma trocar a comida do jantar por
sanduiches, salgados, pizza ou outros
lanches?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

( ) todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() quase nunca

() nunca

25. Somando a comida preparada na hora
e os alimentos industrializados o(a) sr.(a)
acha que o seu consumo de sal é:

() muito alto

() alto

() adequado

() baixo

() muito baixo

( )ndo sabe
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5. Questionario Internacional de At

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos _continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Séo Paulo? ( ) Sim( ) Néo
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Néo
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISTRIEEUI(;AO ESPACIAL DOS IDOSOS DE UM MU~N|CiPIO DO NOROESTE DO
PARANA SEGUNDO A PRESENCA DE CONSTIPACAO INTESTINAL E FATORES
ASSOCIADOS

Pesquisador: Mateus Dias Antunes

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 60230616.2.0000.5539

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.763.558

Apresentacéo do Projeto:

O envelhecimento da populacédo € uma realidade cada vez mais presente na sociedade pés-moderna.
Decorrente do envelhecimento diversas

alteracdes ocorrem em nossos o6rgéos e sistemas de forma natual, sendo assim o trato gastrointestinal
também sofre alteracdes fisicas e funcionais.

O objetivo do presente estudo sera de estimar a prevaléncia de constipagéo intestinal na populacdo de
Maringa — Parana e identificar os fatores.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal. Participardo do estudo idosas com idade superior a 60
anos residentes em Maringa — PR. Apos

calculado o tamanho da amostra baseado em propor¢des de todas as Unidades Basicas de Maringa as
idosas e aceitarem participar da pesquisa

assinando o TCLE responderdo os seguintes questionarios : Mini Exame do Estado Mental, Perfil
sociodemografico, Critérios de Roma lll, Inventario

de Ansiedade Estado, Mini Avaliacdo Nutricional, questionario semi-estruturado baseado no Vigitel,
Questionario Internacional de Atividade Fisica e

o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form. Os dados seréo analisados por de
meio tabelas de frenquéncia simples e
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Continuagdo do Parecer: 1.763.558

cruzadas, média e desvio padréo e o teste do qui-quadrado considerando um nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia de constipacéo intestinal na populacéo de Maringa — Parana e identificar fatores
associados.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico, nutricional, cognitivo e fisico dos idosos residentes da cidade de
Maringa — Parana com constipacdo intestinal.

Distribuir por meio de geoprocessamento a constipac&o intestinal dos idosos residentes da cidade de
Maringa — Parana.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes. Os instrumentos para coleta de dados foram testados
por meio de um estudo Piloto.

Beneficios:

A identificacdo da prevaléncia da constipacéo intestinal dos idosos residentes em Maringa cadastrados na
UBS e o conhecimento de fatores

associados como sociodemogréfico, fisicos, nutricionais e cognitivos desses individuos s&o primordiais para
criacdo de novas politicas publicas ou

subsidiar as existentes que visem o controle desse problema como estratégia de promocéo da saude.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O Projeto podera contribuir para a area da Promocéo da Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos necessarios para anélise e parecer do Projeto foram apresentados e estdo de acordo com
a Resolucdo 466/2012 do CNS.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante o exposto somos de parecer favoravel a aprovacéo do referido Projeto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Distribuigao Espacial dos Idosos de um Municipio do Noroeste do Parana Segundo a Presenga de Constipacao

Intestinal e fatores associados.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisador Rita de Cassia Martins da Silva Carneiro em relagéo a minha
participacdo no projeto de pesquisa intitulado “Distribuigdo Espacial dos Idosos de um Municipio do Noroeste do Parana
Segundo a Presenga de Constipagéo Intestinal e Fatores Associados.”, cujo objetivo é estimar a prevaléncia de constipagéo
intestinal em idoso do municipio de Maringa — Parana e identificar fatores associados.Os dados serdo coletados por meio
de questionarios coletados pelo préprio pesquisador juntamente cum uma equipe de profissionais colaboradores. Estou
ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos
para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo
informagdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se
cumpra a legislagédo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico
elou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o
meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa.
Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou

coacao.

Eu, , apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido
todas as minhas dlvidas referentes a este estudo com a pesquisador Rita de Cassia Martins da Silva Carneiro,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do estudo.

Local (cidade), data

Nome e assinatura ou impresséo datiloscopica

Eu,_Rita de Cassia M. S. Carneiro, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao estudo ao paciente.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora no enderego abaixo relacionados:

Nome: Rita de Cassia Martins da Silva Carneiro
Endereco: UNICESUMAR - AvGuedner 1610
Bairro: Jd Aclimagéo
Cidade: Maringa UF: PR

Fones: 45- 998264542 e-mail: ritadecassiacarneiro@hotmail.com




