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Resumo: O envelhecimento humano ¢ uma realidade cada vez mais presente na sociedade pos-
moderna. Nesse processo o trato gastrointestinal sofre alteracdes continuas e gradativas. O objetivo
deste estudo foi de estimar a prevaléncia de constipacao intestinal nos idosos de um municipio do
noroeste do Parana e identificar os fatores associados. Trata-se de um estudo descritivo transversal
com 377 idosos, residentes em um municipio do noroeste do Parana. Para coleta dos dados foram
utilizados os Critérios de Roma III, o Mini Exame do Estado Mental, o Mini Avaliagdo Nutricional,
o Questionario Internacional de Atividade Fisica e a Escala de depressdo Geriatrica. Notou-se que
23,34% dos idosos apresentavam constipagio intestinal e 0 sexo feminino, o uso de farmacos, a saude
autorreferida ruim, o mau desempenho cognitivo e o sedentarismo se associam significativamente.
Conclui-se que a prevaléncia de constipagao intestinal nos idosos ¢ elevada.

Palavras-chave: Constipacao intestinal, envelhecimento, estilo de vida sedentario, promogao da
saude.

Intestinal constipation in the elderly and its association with physical,
nutritional and cognitive factors

Abstract: Human aging is an increasingly present reality in postmodern society. With the aging
process the gastrointestinal tract undergoes changes. The objective of this study was to estimate the
prevalence of intestinal constipation in the elderly of a municipality in the northwest of Parana and
to identify the associated factors. It is a cross-sectional descriptive study with 377 elderly people,
living in a municipality in the northwest of Parana. For data collection, the Criteria of Rome I1I, Mini
Exam of the Mental State, Mini Nutritional Assessment, International Questionnaire of Physical
Activity and the Geriatric Depression Scale were used. It was observed that 23.34% of the elderly
had intestinal constipation and the elderly female sex, the use of drugs, poor self-reported health,
poor cognitive performance and sedentary lifestyle were significantly associated. It is concluded
that the prevalence of intestinal constipation in the elderly is high.

Keywords: Intestinal constipation, aging, sedentary lifestyle, health promotion.

Introducao

O trato gastrointestinal sofre alteragdes progressivas de suas capacidades decorrentes
do envelhecimento (Rakiciog et al., 2016), tais como na fung¢@o motora gastrointestinal,
na mecanica da alimentagdo, no transito alimentar e na quimica da digestao dos alimentos



(Rémond et al., 2015). A vulnerabilidade de se desenvolver uma variedade de doengas
dos orgdos e sistemas aumenta em decorréncia da ma nutricdo (Santos, Ribeiro, Rosa
& Ribeiro, 2015).

Uma queixa comum nos idosos ¢ a constipacao intestinal (CI) (Roque & Bouras,
2015). A CI pode ser identificada por meio da reducdo dos movimentos intestinais,
dificuldade para evacuar, necessidade de aumento no esfor¢o para evacuar, movimentos
intestinais dolorosos, fezes endurecidas e esvaziamento intestinal incompleto (Klaus,
Nardin, Paludo, Scherer & Bosco, 2015). A maior prevaléncia ¢ encontrada em mulheres
e em individuos com menor nivel de escolaridade (Roque & Bouras, 2015).

A Cl esta associada a fatores modificaveis como: estilo de vida sedentaria, consumo
insuficiente de fibras alimentares e ingestdo hidrica insuficiente (Klaus et al., 2015).
Klaus et al. (2015) apresentam ainda como fatores predisponentes a CI a inatividade
fisica, o uso de diversos medicamentos, a desidratacdo caracteristica do processo de
envelhecimento e o héabito alimentar. Todavia esses fatores associados tornam a CI um
problema de satide preocupante (Katelaris, Naganathan, Liu, Krassas & Gullotta, 2016),
uma vez que afeta desfavoravelmente a qualidade de vida dos idosos e muitas vezes esta
associada a outros sintomas, que contribuem negativamente para as atividades da vida
diaria (Giorgio et al., 2015).

Atualmente sdo limitados os dados sobre a prevaléncia de constipagdo intestinal em
idosos em nivel municipal ou regional. Nesse sentido, julga-se necessaria a realizagao de
estudos de base populacional sobre a presenca de CI em idosos, para que se possa sugerir
aimplementacao de agdes e estratégias para amenizar esse problama, o que podera trazer
beneficios para populagdo, além de economia para a saude publica. Sendo assim, este
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de constipacao intestinal em idosos de
um municipio do noroeste do Parana e identificar fatores associados.

Metodologia

A presente pesquisa possui abordagem quantitativa, com delineamento transversal
e descritivo, que contou com a participacao de 377 idosos, cujos dados foram coletados
entre outubro e dezembro de 2017, por meio de visitas em 28 Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade igual ou acima de 60 anos, residentes
no perimetro urbano do municipio do noroeste do Parana e cadastrados nas UBS. Para
os critérios de exclusdo foram consideraos: idosos que apresentassem antecedentes de
doengas neurolégicas e motoras limitantes, doengas gastrintestinais organicas (megacolon,
obstrugdo mecanica da luz intestinal e outras) que comprometem o habito intestinal, os
que ndo deambulassem e os que apresentassem comprometimento cognitivo avaliado pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Brucki,
Nitrini, Caramelli, Bertolucci & Okamoto, 2003).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos
do Centro Universitario de Maringa, conforme parecer n° 1.763.558 e os idosos
foram orientados sobre os procedimentos do estudo antes de assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Inicialmente foi calculado o tamanho da amostra (n=377), aplicando-se regra
para o calculo de amostras para propor¢des, considerando-se o fator de correcdo para
populagdes finitas (Silva, 1998). Considerou-se um nivel de confianca (1- a) de 95%,
um erro (E) de 0,05, p=0,40 e N=52808 idosos cadastrados nas UBS de um municipio
do noroeste do Parana. 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. A caracteriza¢ao dos idosos foi por meio de um questionario
semiestruturado, composto por informagdes referentes a idade, etnia, estado civil,
arranjo familiar, profissdo, escolaridade e renda mensal (Ferreira, Cochito, Caires,
Marcondes & Saad, 2012).

Os Critérios de Roma III foram utilizados para definir a presenga de constipagao
intestinal por meio de seis critérios: esforco ao evacuar, fezes fragmentadas ou
endurecidas, sensag¢do de evacuacao incompleta, sensacao de bloqueio ou obstrucao
anorretal, menos de trés evacuagdes por semana e manobras manuais para facilitar as
evacuagdes (Silva & Pinho, 2016). A pergunta “O(a) Sr.(a) tem prisdo de ventre ou
intestino preso?” Foi utilizada para mensurar a concordancia entre a defini¢ao de CI
conforme os Critérios de Roma III e a informacao autorreferida pelo idoso (Collete,
Aratjo & Madruga, 2010).

O MEEM avaliou a presenga de comprometimentos cognitivos nos idosos, o que
foi utilizado como critério de exclusdo do estudo e como fator associado a CI (Campos
etal.,2015). O MEEM foi elaborado por Folstein, Folstein e McHugh (1975) e adaptado
para o Brasil por Brucki et al. (2003). Nele existem duas se¢cdes em que a pontuagao do
instrumento varia de zero (menor cogni¢ao) a 30 pontos (maior cogni¢ao).

Também foi utilizada a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) traduzida e validada da
Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF) — que realiza de forma simples
e rapida uma avalia¢@o do estado nutricional dos idosos brasileiros e permite verificar a
presenga de riscos de desnutri¢do, propondo intervengao nutricional, quando necessaria
(Vellas et al., 1999).

Um questiondrio semiestruturado com 16 perguntas baseado na Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
do Ministério da Satide (2015) foi utilizado para analisar a frequéncia e a quantidade de
alguns alimentos que os idosos consomem. As perguntas foram baseadas nas seguintes
tematicas: quantos dias da semana ingere feijao, verduras, legumes, fruta carnes, sucos
naturais, refrigerantes, bebidas alcodlicas, leites e doces.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, adaptado
e aplicado em forma de entrevista (Matsudo et al., 2001) foi utilizado para avaliar
quantidade de dias, horas e minutos por semana de atividades realizadas como atividades
ocupacionais, domésticas, de locomocao e lazer durante a semana em niveis moderados
€ vigorosos.

Sintomas de depressao foram avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica (GDA),
que ¢ composta por perguntas faceis de serem entendidas e possui pequena variacdo
nas possibilidades de respostas (sim/ndo), pode ser autoaplicada ou aplicada por um
entrevistador treinado, demandando de cinco a 15 minutos para a sua aplicacao.
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Andalise estatistica

Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa. O teste Qui-
quadrado de Pearson foi aplicado para avaliar a associagdo entre as caracteristicas
dos idosos com a constipacdo intencional, sendo posteriormente realizadas analises de
regressao logistica univariada e multivariada, por meio das quais as odds ratio (OR) com
intervalo de 95% foram calculadas. As andlises 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).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos de um municipio do noroeste do
Parana estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1
Distribuicao de frequéncias das caracteristicas socioecondmicas dos idosos de um municipio do noroeste do
Parana.

Variavel N %
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%
Profissao
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%
Vitvo 85 22,55%
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Variavel N %

Escolaridade
Fundamental incompleto 205 54,38%
Fundamental completo 56 14,85%
Médio incompleto 38 10,08%
Meédio 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 salarios 41 10,88%
4 a 6 salarios 5 1,33%
Acima de 6 salarios 1 0,27%

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, nota-se que, em geral, os
idosos consideram sua satde boa ou regular.

Tabela 2
Distribuic¢ao de frequéncias das caracteristicas clinicas dos idosos de um municipio do noroeste do Parana.

Variavel N %
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

Nao fuma 349 92,57%

Fuma final de semana 2 0,53%

Fuma diariamente 26 6,90%
Classificacdo IMC

Baixo peso 40 10,61%

Peso adequado 147 38,99%

Sobrepeso 178 47.21%

Nao informou peso/altura 12 3,18%
Doencas

Diabetes 87 23,08%

Hipotireoidismo 55 14,59%
Usa algum farmaco

Nao 362 96,02%

Sim 15 3,98%
Bom desempenho cognitivo (MEEM)

Sim 155 41,11%

Nao 222 58,89%
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Variavel N %

Classificacio IPAQ
Muito ativo 14 3,71%
Ativo 195 51,72%
Irregularmente ativo 135 35,81%
Sedentario 33 8,75%
Suspeita de depressio (GDS)
Nao 300 79,58%
Sim 69 18,30%
Nao respondeu 8 2,12%

Observou-se que entre os 6 critérios que constituem o instrumento ROMA 111, o
relatado com mais frequéncia pelos idosos foi o de esforgo evacuatorio durante pelo
menos 25% das defecagdes nos ultimos trés meses. Do total da amostra, 23,34% dos
idosos foram caracterizados como tendo constipagdo intestinal.

A tabela 3 mostra a distribui¢@o de frequéncias das caracteristicas relacionadas ao
funcionamento intestinal dos idosos.

Tabela 3
Distribui¢ao de frequéncias das caracteristicas relacionadas ao funcionamento intestinal dos idosos de um
municipio do noroeste do Parana.

Variavel N %

Faz alguma coisa para ajudar o intestino a funcionar

Nao 293 77,72%

Sim 84 22,28%
O que faz para ajudar o intestino a funcionar

Toma laxante 42 11,14%

Toma algum liquido (4gua, cha). 62 16,45%

Usa supositorio 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

Nao 118 31,30%

Sim 259 68,70%
Ha historico de constipagio intestinal na familia

Nao 293 77,72%

Sim 84 22,28%

De acordo com os resultados do intrumento MAN, a maioria foi classificada com
estado nutricional normal (97,08%), sendo que apenas 2,92% estavam sob risco de
desnutri¢do. Sobre os habitos alimentares, a maior parte dos idosos (77,19%) apontou
que consumiam um copo de suco de frutas natural por dia, 60,62% nunca ou quase
nunca tomavam refrigerante ou suco artificial e 87,53% ou 78,51% raramente trocavam
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a comida do almogo ou do jantar por sanduiches, salgados, pizzas ou outros lanches,
respectivamente. Verificou-se que 21,22% dos idosos foram caracterizados como
tendo uma boa alimentagdo, enquanto mais de dois tercos (66,84%) apresentavam uma
alimentagdo ruim e 11,14% alimenta¢ao muito ruim.

A distribui¢do de frequéncias dos fatores considerados, de acordo com o diagndstico
de constipacao intestinal, assim como os resultados do teste de associagdo qui-quadrado
(¥?) e estimativas da OR bruta, com seus respectivos intervalos de 95% de confianga e
valor p, foram obtidos por meio do ajuste de modelos logisticos univariados.

Nota-se que os idosos do sexo feminino apresentam 157% de chances a mais
de ter constipagdo intestinal em relagdo aos do sexo masculino (OR = 2,57;p<0,01).
Também foi verificado que os idosos que utilizam algum dos farmacos citados no estudo
possuem chances 918% maiores de apresentarem constipagdo se compados aos que ndo
tomam nenhum dos medicamentos, assim como aqueles cujo desempenho cognitivo
classificado como ruim tém 106% de chances a mais (OR de 10,18; p<0,01 e 2,06;
p<0,01 respectivamente).

Em relagdo a escala Bristol, observa-se que os idosos que obtiveram classificagdes
de um, dois e cinco possuem chances 2300%, 371% e 454% maiores de terem constipagdo
intestinal, em rela¢@o aos que a classificacdo da escala Bristol foi quatro.

Ainda, verifica-se que as chances de apresentar constipagdo intestinal ¢ 142%
maior entre os idosos que possuem suspeita de depressao e 186% maior entre aqueles
que apresentam alimentagao classificada como muito ruim, em relagio aos que ndo tem
suspeita de depressao ou tem uma boa alimentacao, respectivamente (OR de 2,42 e 2,86,
respectivamente). Para as demais caracteristicas ndo houve evidéncias suficientes de que
as diferengas observadas na razao de chances de ter ansiedade sdo significativas.

Além destas variaveis, renda mensal, hiotireoidismo, classificagdo IPAQ,
classificagio MAN e classificagdo de alimentacdo saudavel, também foram incluidas
no modelo de regressao logistica multivariado, pois apresentaram associagao ao menos
moderada (p< 0,20). A tabela 4 mostra a andlise multivariada da constipagdo intestinal
em fun¢ao de fatores em estudo.

Tabela 4
Analise multivariada da constipagao intestinal em fungéo de fatores em estudo.
Fatores OR Ajustada Valor p
Sexo
Masculino 1,00 -
Feminino 1,73 0,155
Renda mensal
1 a 2 salarios 1,00 -
2 a 4 salarios 0,66 0,453
Acima de 4 salarios 6,82 0,045
Saude
Excelente 1,00 -
Muito boa 0,73 0,819
Boa 2,55 0,276
Regular 5,36 0,049
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Fatores OR Ajustada Valor p

Saude

Ruim 13,19 <0,001

Muito ruim 1,73 0,724
Hipotireoidismo

Nao 1,00 -

Sim 1,04 0,926
Usa algum farmaco

Nao 1,00 -

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

Bom 1,00 -

Ruim 1,89 0,069
Classificaciio IPAQ

Muito ativo 1,00 -

Ativo 1,15 0,862

Irregularmente ativo 1,15 0,860

Sedentario 0,05 0,023
Suspeita de depressao (GDS)

Nao 1,00 -

Sim 0,66 0,328
Classificacio MAN

Estado nutricional normal 1,00 -

Sob risco de desnutri¢ao 1,14 0,902
Classifica¢do de alimentacio saudavel

Bom 1,00 -

Ruim 2,24 0,070

Muito ruim 4,50 0,013

OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de 95% de confianga para OR.

De acordo com o teste de Hosmer e Lemeshow para a verificagdo da adequagao do
modelo (com numero de grupos g = 10), ndo ha evidéncias suficientes que apontem que
o modelo esta mal ajustado (valor p de 0,4175). A taxa de prevaléncia da constipagdo
intestinal em idosos estimada para um municipio do noroeste do Parana foi de 23
casos a cada 100 idosos. A seguir sdo apresentadas as taxas obtidas por faixa de idade
(Figura 1).
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(a cada 100 idosos)

Figura 1. Taxa de prevaléncia de constipacao intestinal em idosos no municipio de um municipio do no-
roeste do Parana por faixa de idade.

Discussio

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

Conforme observado nesta pesquisa, o0 maior percentual de casos de CI foi
encontrado em mulheres, o que vai de encontro com literatura sobre essa patologia (Roque
& Bouras, 2015; Klaus et al., 2015). A maior ocorréncia de CI no sexo feminino pode ter
relagdo com a frouxidao do assoalho pélvico, disfungdo mais frequente entre as idosas,
o0 que pode interferir no mecanismo da defecagdo (Klaus et al., 2015).

No que se refere aos fatores comportamentais, dados populacionais apoiam a
hipétese de que individuos que praticam mais atividade fisica teriam menor frequéncia
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de constipacao (Dukas, Willett & Giovannucci, 2003), principalmente devido ao fato de
que a atividade fisica melhora a motilidade gastrintestinal, com mudangas proporcionais
a quantidade de atividade exercida. No presente estudo verificou-se que os idosos
sedentarios apresentam mais chances de ter constipagdo intestinal quando comparados
aos idosos muito ativos.

Existe uma relagdo inversa entre atividade fisica e o surgimento de alteracdes
gastrointestinais, pois a atividade fisica diminui o tempo de transito intestinal (Colditz,
Cannuscio & Frazier, 1997). Neste cenario, o efeito do exercicio sobre o trato
gastrointestinal pode reduzir a prevaléncia de constipac¢do (Lira, Vancini, Silva &
Nouailhetas, 2008).

A inatividade fisica, habito alimentar, ingestao hidrica e polifarméacia sdo fatores
que podem ser considerados agravadores da constipacao (Klaus et al., 2015). Na analise
univariada foi verificado também que os idosos com desempenho cognitivo classificado
como ruim, assim como aqueles que faziam uso de algum dos farmacos citados no
estudo, possuem chances maiores de apresentarem CI. Dentre os idosos no estudo de
Pich, Vieira, Cortese e Goes (2013), 20,59% possuiam constipacdo intestinal. Ao avaliar
o uso de medicamentos que podem interferir no transito intestinal, 75,74% do total dos
idosos utilizavam algum medicamento. Na investigacdo de Garske, Cassol, Morch e
Schneider (2018) foram consideradas significativas a relagdo entre o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos do sexo feminino, a alta complexidade do
tratamento e a polifarmacia, sendo que do total de idosos entrevistados, 53,66% faziam
uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

Observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia conforme diminui o nivel de
escolaridade, o que pode ter levado a associa¢ao da CI e os menores escores encontrados
no MEEM.

A analise dos resultados dos idosos no presente estudo possibilitou a construcdo de
trés categorias, as quais foram denominadas de constipa¢ao em idosos do sexo feminino,
baixa escolaridade e sedentarismo, que por sua vez enquadram-se na integralidade, na
atencdo a saude e na concepgao das a¢des para a promogao da saude.

Conforme relatos de Almeida et al. (2015), na terceira idade as agdes da promogao
da satde sdo relevantes para prevenir doencas e agravos decorrentes do processo de
envelhecimento. As principais causas de morbimortalidade no mundo sdo as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus custos para os sistemas de saude em todo o
mundo representam impacto crescente. Grande parte dessas doengas pode ser evitada
por meio de uma abordagem de prevengao e controle. Contudo, as DCNT permanecem
como um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de saude e as estratégias de
promogao da satide que atuam no declinio dos fatores de riscos fazem-se necessarias
(Silva, Cotta & Rosa, 2013).

Por conseguinte, se faz necessario compreender a promoc¢ao da satide como um
dos eixos da ateng@o primaria que se fundamenta na garantia da assisténcia em todos os
niveis e articulacdo entre a promocao, prote¢do e recuperagdo da saide do individuo.
Para os atores do processo a promogao a saude consiste em garantir ao beneficiario uma
assisténcia que associe a prevencao e o tratamento, considerando o ser humano em sua
totalidade, bem como o contexto envolvido em sua comunidade. Verifica-se a maneira com
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que os fatores da promocao a satide repercutem no processo saude/doenca. Considerado
como ponto fundamental a constipagao intestinal, conhecer os fatores que desencadeiam
a referida sintomatologia ¢ um dos pilares para assistir a pessoa idosa.

De acordo com a referida tematica, a constipagao intestinal no idoso merece um
olhar que possa propiciar a interdisciplinaridade nos fatores de risco, melhorando o
estado nutricional e a ingesta de liquidos, nos héabitos de vida sedentarios ou inativos e
nos padrdes comportamentais e alteracdes emocionais (Santos, 2003; Garcia, Bertolini,
Souza, Santos & Pereira, 2016).

Durante uma velhice com qualidade de vida as condig¢des socioecondmicas exercem
um papel fundamental, pois niveis elevados de renda, condi¢des de moradia, maior acesso
aos servicos de satde e alimentacdo e escolaridade afetam no padrao alimentar ao longo
da vida (Pereira, Spyrides & Andrade, 2016).

Neste contexto, o modelo de promogao a satde atual demonstra-se pouco eficiente
quando se trata da assisténcia a constipac¢ao do idoso, mas sdo notaveis as possibilidades
de assisténcia mais eficazes, vislumbrando principalmente a real promogao a satde 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 procura articular tal necessidade entre os profissionais envolvidos
acerca da problematica. Nesse sentido, confere-se uma critica as praticas de assisténcia
dissociadas, evidenciando a necessidade da aten¢@o ao idoso para que o mesmo venha
desfrutar de condigdes de saude higida.

Verifica-se, com a tematica, que mesmo com todas as regulamentagdes e legislagdes,
pertinentes ao olhar especifico para o idoso, a influéncia alimentar, o sedentarismo ¢ a
escolaridade sdo cenarios importantes para a atuagao da enfermagem na promogao a satde,
sendo estas agdes ainda pouco divulgadas. Vale ressaltar que a constipagao intestinal tem
impacto significativo na qualidade de vida e no uso de recursos de saude.

Como limitagao do presente estudo destaca-se o delineamento transversal, que ndo
permite a realizagdo de associagdes do tipo causa e efeito. Outra limitagdo consiste em
um possivel viés de memoria relacionado aos dados informados, visto que grande parte
foi referida pelos idosos. Conhecer a prevaléncia de CI em idosos em um determinado
municipio ¢ importante para direcionar a criagdo de espagos e praticas que promovam
a saude e qualidade de vida dos idosos. Sendo assim, sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais que possam fornecer maiores evidéncias sobre os fatores associados a
constipagdo intestinal na populacao idosa.

Conclusao

A prevaléncia de constipagdo intestinal em idosos de um municipio do noroeste
do Parana ¢ elevada e esta associada ao sexo feminino, ao uso de farmacos, a satde
autorreferida ruim, ao mau desempenho cognitivo e ao sedentarismo. Para tornar realidade
a promogao a saude ¢ imprescindivel a atuacdo interdisciplinar que a partir dos fatores
biologicos deve compreender estratégias voltadas principalmente a alimentagdo que
favorega a funcionabilidade do sistema gastrointestinal.
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