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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil de elimina¢des intestinais em mulheres. Método: Estudo transversal, realizado com 41 mulheres
atendidas em um centro de sadde da mulher no estado do Piauf no Brasil. Para coleta de dados foi utilizado um formulario
contendo os dados sociodemograficos e questionarios que avaliaram os dados do padrdo de eliminagdo intestinal com perguntas
fundamentadas nos critérios de Roma IV e escala de Bristol. Resultados: Das 41 participantes, 56,1% relataram consumir de uma
a duas por¢des de frutas ou verduras por dia e 51,2% consumiam mais de dois litros de dgua por dia. Com relagdo aos padrdes de
eliminacdo intestinal, 39% apresentavam fezes na categoria Bristol 3. Quanto aos critérios de Roma 1V, 21 (51,2%) mulheres foram
consideradas constipadas e a frequéncia de evacuagdo teve significancia estatistica com a presenca de constipagdo. Conclusao:
Houve um numero expressivo de mulheres com constipagdo intestinal. Observou-se a necessidade de desenvolver acdes que
auxiliem no enfrentamento do problema e melhore a qualidade de vida dessa populacdo.

DESCRITORES: Constipacdo intestinal. Perfil Epidemioldgico. Satde da mulher. Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the profile of intestinal eliminations in women. Method: Cross-sectional study conducted with 41 women
seen at a women’s health center in the state of Piauf in Brazil. For data collection, a form was used containing the sociodemographic
data and questionnaires that assessed the data on the intestinal elimination pattern with questions based on the Rome IV criteria
and the Bristol scale. Results: Of the 41 participants, 56.1% reported consuming one to two servings of fruits or vegetables per day
and 51.2% consumed more than two liters of water per day. Regarding the patterns of intestinal elimination, 39% had feces in the
Bristol 3 category. As for the Rome IV criteria, 21 (51.2%) women were considered constipated and the frequency of evacuation was
statistically significant with the presence of constipation. Conclusion: There was a significant number of women with constipation.
There was a need to develop actions that help to cope with the problem and improve the quality of life of this population.

DESCRIPTORS: Constipation. Health profile. Women’s health. Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfil de eliminaciones intestinales en mujeres. Método: Estudio transversal realizado con 41 mujeres atendidas
en un centro de salud para mujeres en el estado de Piauf en Brasil. Para la recoleccién de datos, se utilizé un formulario que contenia los
datos sociodemograficos y los cuestionarios que evaluaban los datos sobre el patrén de eliminacion intestinal con preguntas basadas
en los criterios de Roma IV y la escala de Bristol. Resultados: De los 41 participantes, el 56.1% informd consumir una o dos porciones
de frutas o verduras por dia y el 51.2% consumié mas de dos litros de agua por dia. Con respecto a los patrones de eliminacion
intestinal, el 39% tenia heces en la categorfa de Bristol 3. En cuanto a los criterios de Roma IV, 21 (51,2%) mujeres se consideraron
estrefiidas y la frecuencia de evacuacion fue estadisticamente significativa con la presencia de estrefiimiento. Conclusién: Hubo un
numero significativo de mujeres con estrefiimiento y fue necesario desarrollar acciones que ayuden a enfrentar el problema y mejorar

la calidad de vida de esta poblacion.

DESCRIPTORES: Estrefiimiento. Perfil de salud. Salud de la mujer. Estomaterapia..

INTRODUCAO

O padrio de eliminagio intestinal pode influenciar na
qualidade de vida do individuo, sobretudo quando ocorrem
alteracdes nos padrées normais de eliminagio. Dentre as
alteracdes, destaca-se a constipagio intestinal (CI), que pode
influenciar o cotidiano das pessoasl. Embora essas manifestagdes
ndo sejam consideradas problemas de saide publica, elas se
tornam relevantes pois podem desencadear, em alguns casos,
reacdes que favorecam o isolamento social e a baixa auto-
estima prejudicando assim a qualidade de vida do individuo .

A CI ¢ definida como defecagdo insatisfatéria,
caracterizada por dificuldade na passagem das fezes, fezes
infrequentes, fezes duras ou sensacio de evacuagio incompleta,
ocorrendo de forma isolada ou associada a uma doengaz.
Embora a CI nio seja uma ameaga 4 vida do individuo,
possui um efeito negativo na qualidade de vida'.

Para concluir o diagnéstico de CI, € necessirio que o
individuo apresente, no minimo durante trés meses, dois
ou mais dos seguintes sintomas, elencados nos critérios de
Roma IV: fezes endurecidas, frequéncia de evacuagio menor
que trés vezes por semana, esfor¢o ao defecar, necessidade
de realizar as manobras manuais, sensa¢io de evacuagoes
incompletas em pelo menos 25% das vezes, e/ou sensagio
de bloqueio/obstrugio anorretal das fezes™".

A CI ¢ multifatorial, podendo estar associada a alterages
sistémicas ou neurol6gicas, bem como ao uso de medicamentos
e dietas inadequadas com baixo consumo de fibras, idade, sexo
feminino, baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
disfun¢bes endderinas e metabdlicas, inatividade fisica, distdarbios
psiquidtricos e causas idiopaticas. Além disso,a CI pode serum

sintoma inicial de doengas graves, como o cincer colorretal’.

Com relagdo ao manejo da CI, algumas estratégias
podem ser estimuladas e orientadas pelo enfermeiro, em
especial o estomaterapeuta, tais como dieta rica em fibras,
aumento da ingestdo de liquidos, realizagio de atividade
fisica, utiliza¢do de banco para melhorar a postura no
momento da evacuagio, sentar no vaso sanitdrio apds as
refei¢bes de preferéncia sempre no mesmo hordrio para
estabelecer a rotina (aproveitando o aumento do reflexo
gastrocolico), realizagio da manobra de Valsalva (que
consiste em inspirar profundamente e for¢ar os musculos
do abdémen e diafragma para baixo) bem como massagens
abdominais (massageando o célon da direita para esquerda,
no sentido de cima para baixo, durante vinte minutos)®”.

A escassez de informagdes oficiais considerando o
padrio de eliminagdo intestinal e urindrias em mulheres pode
prejudicar o planejamento e a implementagio de estratégias
e alocagio de recursos para a melhoria da assisténcia de
enfermagem. Nesse sentido, a obtencdo dessas informagdes
visa o melhor atendimento ao cliente,ampliando o papel e o
compromisso profissional do enfermeiro desde a prevengio até
o processo de reabilitagdo, aplicando no cuidar a mediagio da
educagio na busca da autonomia para melhoria da qualidade
de vida dessa clientela.

Este estudo teve o objetivo de investigar o perfil
sociodemografico e de eliminagdes intestinais em mulheres

atendidas em um centro de referéncia a saude da mulher.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um

Centro de Satude da Mulher, no estado do Piaui no Brasil.
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A populagio do estudo foi constituida por mulheres que
estavam aguardando a consulta na sala de espera do servigo.
A amostra foi do tipo nio probabilistica, por conveniéncia
e composta por 41 mulheres atendidas no servigo durante
o periodo de coleta de dados. Foram incluidas aquelas
mulheres com idade superior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e
julho de 2019 pela pesquisadora responsavel pelo estudo.
As mulheres foram abordadas individualmente na sala
de espera, sendo informadas pela pesquisadora sobre a
pesquisa; aquelas que concordaram em participar foram
encaminhadas para um consultério, onde o questiondrio
foi preenchido com garantia de privacidade.

Os instrumentos de coleta de dados foram constituidos
por um formuldrio produzido pela pesquisadora para
esta pesquisa, contendo os dados sociodemograficos e
os questiondrios que avaliaram os dados do padrio de
eliminagdo intestinal com perguntas fundamentadas nos
critérios de Roma IV* e escala de Bristol®.

Os critérios de Roma constitui uma diretriz recente
desenvolvida para padronizar o diagnéstico e o manejo
da constipagio intestinal. Se o participante apresentar,
durante um periodo minimo de trés meses, dois ou mais
dos seguintes critérios: fezes endurecidas, menos de trés
movimentos intestinais espontineos por semana, esfor¢o
ao defecar, manobras manuais, sensacio de evacuagdes
incompletas, sensa¢do de bloqueio/obstrugio anorretal
das fezes, confirma-se o diagnéstico de CI*.

A escala de Bristol tem o objetivo de avaliar e
descrever a forma do contetido fecal, utilizando métodos
grificos que representam sete tipos de fezes, de acordo
com sua forma e consisténcia, sendo ttil a pacientes para
avaliarem e descreverem aspectos de suas fezes, facilitando
o reconhecimento da gravidade da constipagdo®. O tipos
de fezes descritos no instrumento sdo: tipo 1 (pequenas
bolinhas duras, separadas como coquinhos — dificil
para sair), tipo 2 (formato de linguica encarocada,
com pequenas bolinhas grudadas), tipo 3 (formato de
linguica com rachaduras na superficie), tipo 4 (alongada
com formato de salsicha ou cobra, lisa e macia), tipo 5
(pedagos maiores e separados com bordas bem definidas
— féceis de sair), tipo 6 (massa pastosa e fofa, com bordas
irregulares), tipo 7 (totalmente liquidas, sem pedagos
s6lidos)®.

Os dados foram digitados no software Microsoft

Excel e analisados com a utilizagio do software Statistical

Package for Social Science (SPSS) versdo 22.0, ferramenta
de tratamento de dados e anilise estatistica. Foram
realizadas andlises descritivas, como medidas de tendéncia
central para as varidveis numéricas (média e mediana),
frequéncia absoluta e percentual para as varidveis
qualitativas e medidas de dispersdo ou variabilidade
(desvio padrio). Para a analise inferencial, foi utilizado
o teste exato de Fisher, considerando estatisticamente
significantes os resultados que apresentaram valor p
menor ou igual a 0,05.

Foram seguidas todas as recomendagdes da Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui com seres humanos
sob parecer de n. 3.447.450.

RESULTADOS

Das 41 participantes da pesquisa 11 (26,8%) estavam
na faixa etdria entre 30 a 39 anos, 13 (31,7%) possuiam
o ensino fundamental completo ¢ 24 (58,5%) eram
casadas. Quanto 2 ocupagio profissional, 13 (31,7%)
eram lavradoras. Quinze (36,6%) das participantes
nido possuiam doenga associada. Houve predominio de
40 (97,6%) mulheres ndo fumantes e 35 (85,4%) nio
consumiam bebidas alcodlicas, conforme apresentado
na Tabela 1.

Durante a investigagdo dos fatores de risco para
constipac¢io intestinal (CI), 24 (58,5%) mulheres relataram
que urinavam na cama ao dormir e 19 (46,4%) nio tinham
perda de urina durante periodo da infancia, porém 18
(43,9%) nio lembravam ter tido constipagio nesse periodo.
Cerca de 21 (51,2%) mulheres investigadas referiram boa
ingestdo de dgua, 23 (56,1%) tinham baixa ingestio de
fibras, sendo predominante o consumo de vegetais de uma
a duas vezes por dia e 25 (61,1%) tinham frequéncia de
evacuagio didria. Quanto a autopercepgio de ansiedade, 32
(78%) participantes percebem-se como ansiosas (Tabela 2).

Ao investigar as varidveis relacionadas a eliminagio
intestinal, percebeu-se que o tipo de fezes mais comum,
de acordo com a escala de Bristol, foi do tipo 3, presente
em 16 (39%) participantes, seguido do tipo 4 em 11
(26,8%) pessoas.

Considerando como CI a presenga de dois ou

mais sintomas dos critérios de Roma IV, 21 (51,2%)
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mulheres eram constipadas. Na Tabela 3 sdo apresentadas
a frequéncia e o percentual de cada um dos sintomas
investigados pelos critério de Roma.

Na Tabela 4, observou-se que a frequéncia de
evacua¢do teve associa¢do estatistica com a varidvel
constipagio intestinal (p = 0,007), na qual é possivel
verificar que 11 (52,4%) pacientes consideradas
constipadas tinham frequéncia evacuatéria de apenas

2 a 4 vezes na semana.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas das
participantes do estudo. Picos - Piaui - 2019.

Caracteristicas Categorias n=41 %
De 18 a 29 anos 6 14,6
De 30 a 39 anos 11 26,8
Faixa etéaria De 40 a 49 anos 8 19,5
De 50 a 59 anos 7 171
Mais de 60 anos 9 22,0
Analfabeto 3 7.3
Fundamental incompleto 4 9,8
Fundamental completo 13 31,7
Graude 77T T
) Médio incompleto 5 12,2
escolaridade . ___ . oo T TT
Médio completo 8 19,5
Superior 7 171
Superior incompleto 1 2,4
Solteira 4 9,8
Casada 24 58,5
Estado civil Vidva 2 4.9
Separada 5 12,2
Unido estavel 6 14,6
Aposentada 73
Lavradora 13 31,7
Outra 12 29,3
(@ Uo7 1= T
9'0 ,g Estudante 2 49
profissional  -------oo i
Microempreendedora 1 2,4
Professora 3 7,3
Dona de casa 7 171
Hipertensao 1N 26,8
Anemia 7.3
[0 < o=
) Outra 7 171
ASS0CIada  smmm e
Né&o 15 36,6
Mais de uma op¢do 5 12,2
Sim 1 2,4
Fuma ~  mmmrmmmmom e
Nao 40 97,6
Sim 6 14,6
Consome alcool ~=---==mmmm-mmmmmmmm oo
N&o 35 85,4

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas clinicas das

participantes do estudo. Picos - Piaui - 2019.

Caracteristica Categoria n =41 %
Sim 24 58,5

Urinavanacama =~ 7T TTToo oo nn s mn e et
i N&o 12 29,3

A0 dOrmir — sm e m e
Ndo lembra 5 12,2
Sim 6 14,6

p Tl
erdal d? u‘rma na Nio 19 46.4

iNfAncia = e
N&o lembra 16 39,0

Constipagdo . 5Sm 6 146
intestinal na Ndo 17 41,5
infancia Nao lembra 18 439
De 1 a 3 copos/dia 4 9,8
Consome quantos De 4 a 6 copos/dia 11 26,8
copos de dgua? De 7 a 9 copos/dia 5 12,2
Mais de 10 copos/dia 21 51,2
Nenhuma 6 14,6

Consome frutase "~~~ """ttt Tt
De 1 a 2 vezes/dia 23 56,1

verduras? e s
De 3 a 5 vezes/dia 12 29,3
Todo dia 25 61,1
Frequéncia de 1 vez na semana 1 2,4
evacuagdo De 2 a 4 vezes/semana 14 341
De 10 em 10 dias 1 2,4
Ansiosa 32 78,0

Ansiedade e/ou """ Sttt
. Ndo se aplica 7 171

depressdo ememo e oo e
Ambos 2 49

Tabela 3. Descricdo das caracteristicas de eliminacdo intestinal
das participantes do estudo, segundo a escala de Bristol e os
critérios de Roma IV. Picos - Piaui - 2019.

Caracteristica Categoria n=41 %
Bristol 1 7 17,1

© Brstol2 5 122

© Brsol3 16 390

Escalade Bristol* Brlsto|4 7777777777 m 2 68

© Bristol5 5 122

~ Bristol6 2 49

~ Brstol7 1 24

Critérios de Roma IlI*

Esfor¢o para evacuar 17 41,5
Sensago de evacuagio incompleta 16 390
‘Realizamanobras manuais 7 171
Fezesgrumosas ou endurecidas 20 488
Sensagio de obstrugio/bloqueio s s 17

anorretal por fezes
Evacua menos de trés vezes por semana 6 146
Diagnostico de constipagio 2 512

*A participante poderia indicar mais de uma op¢do, assim sendo, o total
de frequéncia e percentual ndo somam 41 e 100%, respectivamente.
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Tabela 4. Comparacado entre mulheres constipadas e ndo constipadas e as caracteristicas clinicas referentes a eliminacgdo intestinal.

Picos - Piaui - 2019.

Constipadas

Nao constipadas

Caracteristica Categoria Valor p
n (%) n (%)
Sim 4(19,0) 2(10,0)
C ti dointestinal Tttt TTTTTTmmmmmmoomommmo oo oo ooooooooooooooooooo oo
ons |pa§a<3 m.es ina INE 9(42,9) 8 (40,0) 0,708*
nainfancia = ceeem e LT
Ndo lembra 8(38,1) 10 (50,0)
De 1 a 3 copos/dia 2(9,5) 2(10,0)
Consome quantos De 4 a 6 copos/dia 7(33,3) 4(20,0) 0.860%
copos de agua? De 7 a 9 copos/dia 2(9,5) 3(15,0) '
Mais de 10 copos/dia 10 (47,6) 11 (55,0)
Nenhuma 3(14,3) 3(150)
Consome frutas e ~7 77 T T oSS ooo oot oo
© dase De 1 a 2 vezes/dia 15 (71,4) 8 (40,0) 0,072*
VEIAUIAsS?  cmmm o m ool
De 3 a 5 vezes/dia 3(14,3) 9 (45,0)
Todo dia 8(38,1) 17(85,0)
Frequéncia de 1 vez na semana 1(4,8) 0(0,0) 0,007
evacuagdo De 2 a 4 vezes/semana 11(52,4) 3(15,0) ’
De 10 em 10 dias 1(4,8) 0(0,0)
Ansiosa 17 (81,0) 15(75,0)
Ansiedade e/0U T T T T T o oo oo
' ol N30 se aplica 3(14,3) 4(20,0) 0,836*
JEPresSsa0 s oo oo
Os dois 1(4,8) 1(5,0)

* Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Este estudo contou com a participa¢do de mulheres na
faixa etdria de 18 a 78 anos, sendo a faixa mais prevalente
de 30 a 39 anos, embora a literatura aponte prevaléncia
de CI em mulheres na faixa etdria de 40 e 59 anos®.

Com relagio a investigagio do grau de escolaridade
das participantes, foi possivel perceber baixo nivel de
escolaridade com predominio de casadas como estado
civil casadas”™®. A literatura também aponta maior
prevaléncia de CI no sexo feminino em decorréncia das
alteragées que ocorrem no assoalho pélvico por ocasido da
gestagio e do parto’. Além disso, as questées hormonais
também sdo apontadas como fator de risco de CI, como
a acdo da progesterona que se encontra elevada na fase
lutea do ciclo menstrual e durante o segundo e terceiro
trimestres da gestagdo, bem como os danos & musculatura
do assoalho pélvico durante cirurgias ginecoldgicas e
obstétricas que podem aumentar a incidéncia"

Quanto a ocorréncia de doengas associadas, 26,8% das
participantes referiu hipertensio arterial. Tal resultado
confirma aqueles encontrados em pesquisa realizada no

Nordeste brasileiro sobre CI em que aponta prevaléncia

semelhante de pessoas com hipertensdo arterial como
comorbidade presente entre os investigados'?. Ao
investigar o tabagismo entre as participantes, observou-se
que a maioria relatou ndo fumar. Apesar de questiondvel,
a literatura aponta que o hédbito de fumar ¢ inversamente
proporcional a CI; tal ocorréncia estd associada ao fato
de que a nicotina é capaz de facilitar o esvaziamento do
intestino grosso por relaxar o esfincter anal, o que vai
influenciar no movimento intestinal .

Quanto aos fatores de risco para a ocorréncia de CI,
observou-se que a maioria das mulheres investigadas
(21/51,2%) consumia mais de 10 copos (200 ml) de
dgua por dia. E importante ressaltar que a ingestdo
de liquidos, incluindo sucos e dgua, deve ser de pelo
menos oito copos/dia pois a hidratagio adequada altera
a consisténcia e o peso das fezes, aumenta o nimero de
reflexos gastrocélicos e contribui para a lubrificagdo
intestinal .

Com relagio ao consumo de frutas e verduras, foi
evidenciado neste estudo que a maioria consumia de uma a
duas porg¢des de frutas e verduras por dia, coincidindo com
estudo realizado em Portugal que abordou 202 pessoas
e evidenciou que mais 50% da popula¢io consumiam

. 4 .
frutas e verduras diariamente . Em contrapartida, um
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estudo evidenciou que a maioria dos participantes nem
sempre consumiam frutas e verduras'. As fibras alimentares
presentes nas frutas e verduras sdo componentes nio digeridos
pelas enzimas digestivas do trato gastrintestinal dos seres
humanos, dividindo-se em soltveis que colaboram para a
maciez das fezes e insoliveis que aumentam o volume fecal,
estimulando as ondas peristalticas e o esvaziamento do colon”

Quanto a frequéncia de evacuagio, a maioria das
participantes relatou que evacua todos os dias. Resultado
diferente foi encontrado em estudos em que houve predominio
de participantes que evacuavam apenas uma vez na semana .
Este resultado refor¢a a necessidade de se ampliar o conceito de
constipagio, pois, considerando apenas a frequéncia evacuatéria,
a minoria pareceria constipada, porém, com a aplicagio dos
critérios de Roma, os sintomas apontaram para outros aspectos
de evacuagio insatisfatoria.

No que diz respeito a0 comportamento emocional, a maior
parte das participantes relatou softer de ansiedade. E importante
considerar a associacio entre a CI e condiges psicoldgicas tais
como estresse, ansiedade e depressdo, pois essas manifestagoes
predispéem 4 CI, com possivel implica¢do na etiologia da
doenc;an.

Ao investigar o tipo de fezes segundo a escala de
Bristol, percebeu-se maior frequéncia de fezes tipo 3,

416,17
.Com

corroborando os resultados de diversos estudos
relagdo a consisténcia ideal das fezes, a literatura aponta que
as fezes classificadas como tipo 4 sdo as mais adequadas,
caracterizando-se como fezes alongadas, em formato de
salsicha ou cobra, lisa e macia.

O individuo, para ter o diagndstico de constipagio intestinal,
deve apresentar pelo menos duas ou mais manifestagoes
dos critérios de Roma IV, no periodo de trés meses. Neste
estudo, observou-se que a maioria das participantes tinham
constipagio intestinal", com predominio de fezes grumosas
ou endurecidas e sensa¢io de esvaziamento incompleto. Tal
resultado também pode ser encontrado em diversos estudos
sobre a prevaléncia da constipagio intestinal .

Vale ressaltar que o tamanho amostral foi uma limitagdo
do estudo, imposta pelo tempo disponivel para a coleta de
dados. Essa limitagdo pode ser a justificativa de ndo ter havido
associac¢do entre o diagndstico de constipagdo intestinal e
fatores de risco amplamente conhecidos. Apesar disso, chama
aten¢io o nimero de mulheres constipadas que se descrevem

Ccomo ansiosas.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma presenga expressiva de
constipagio intestinal entre as mulheres atendidas em
um centro de atengdo a saide da mulher, mesmo que esse
ndo tenha sido o motivo para terem buscado o servico.
Embora a relagio entre varidveis ndo tenha sido comprovada
estatisticamente, € relevante o numero de mulheres que
recordavam ter vivenciado enurese na infincia e que se
consideram ansiosas.

O resultado aponta para uma necessidade de se trabalhar
o tema entre grupos de mulheres, sabendo-se que ¢ um
grupo mais susceptivel ao problema. Desperta também
para a possibilidade de atuagio do enfermeiro com agdes
de educagio em sadde, tanto no sentido de trazer o tema
para a discussdo, quanto na agdo direta para prevencio e
tratamento, seja em consultas individuais, agées em grupo
ou campanhas de orientagio.

Sugere-se a realizagio de outras pesquisas envolvendo a
temdtica da constipagio intestinal em mulheres, possibilitando
o conhecimento da dimensio real do problema, bem como a
avaliagdo do resultado de a¢des de prevencio e tratamento, de
forma a promover a inser¢io do tema na atengio primdria e
secunddria de satde, envolvendo o enfermeiro como agente
de mudanga e promotor de qualidade de vida, nessa drea

ainda tdo negligenciada.
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