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RESUMO:

Introducao: constipacdo intestinal (Cl) é o sintoma gastrointestinal mais frequente, com
uma prevaléncia mundial em torno de 30%. Dentre o publico geriatrico, 0s
institucionalizados sdo os mais acometidos por essa disfuncao intestinal e nesse grupo a
prevaléncia pode chegar a 50%. Durante o processo de envelhecimento, o individuo passa
por alteracdes fisioldgicas que corroboram com o aparecimento da constipac¢do intestinal,
um exemplo é a diminuigdo da motilidade intestinal, causada pela hipotrofia muscular do
cblon, a qual lentifica o processo de defecacdo. Porém, sabe-se que a etiologia da CI é
multifatorial como: nutricdo inadequada, ingestdo insuficiente de liquidos, sedentarismo
e historico familiar de constipacéo, contribuindo para o desenvolvimento do sintoma. A
constipacdo também acarreta importante morbidade e potencial niUmero de internacdes
hospitalares em pacientes geriatricos. Além disso, algumas pesquisas observam que em
comparacdo com 0 grupo geriatrico ndo institucionalizado, os idosos residentes em
instituicbes apresentam mais sintomas de Cl. No Brasil, sdo poucos os estudos acerca
dessa disfuncdo intestinal em idosos institucionalizados. Portanto, um estudo de
prevaléncia e intervencdo precoce em idosos residentes em instituicdo de longa
permanéncia, poderdo contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a constipacdo intestinal em
individuos com idade superior ou igual a 60 anos residentes no Abrigo Cristo Redentor,
em Jaboatdo dos Guararapes-PE. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte
transversal, que sera realizado entre outubro de 2021 e julho de 2022. A populacdo do
estudo sera composta dos 112 idosos residentes no abrigo. Para a coleta de dados serdo
utilizados formularios que verificardo os aspectos socioecondmicos e demogréaficos,
investigardo CI (critérios de Roma IV), habitos alimentares e atividades fisicas. O projeto
sera desenvolvido apds a concessdo da carta de anuéncia da direcdo do Abrigo Cristo
Redentor e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). A andlise estatistica serd feita utilizando-se o
programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta) e o STATA/SE 13.1. Ser& considerado
como estatisticamente significante um valor de p<0,05.

Palavras-chave: constipacdo, idoso, institucionalizados, prevaléncia, fatores de risco
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I. INTRODUCAO

A taxa de longevidade e o envelhecimento populacional vém aumentando em
diversos paises do mundo independente do grau de desenvolvimento local. 12

Esses dados sdo corroborados pelo Gltimo censo do IBGE que contabilizou 14,6
milhdes de idosos no Brasil, constituindo 8,6% da populacdo brasileira. Portanto, espera-
se que no ano de 2030, o pais sera o sexto do mundo em termos de populacdo idosa, com
mais de trinta e cinco milhdes de habitantes acima de sessenta anos. 3

Com o envelhecimento observa-se uma perda progressiva de aspectos fisicos,
mentais e da integridade cognitiva, levando a funcbes prejudicadas e aumento da
vulnerabilidade a morbidade e mortalidade. *

O idoso ¢ a faixa etaria que mais necessita dos servicos de salde. Isso acontece
em decorréncia do padrdo das doencas dos idosos, que na maioria dos casos sao cronicas
e maltiplas, e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes e medicagado
continua. °

Do ponto de vista do sistema digestorio, constipacado intestinal (CI) é o problema
gastrointestinal mais frequente ®7 o qual acomete 30% da populacdo mundial 8. Essa
disfuncdo é caracterizada pela dificuldade constante ou eventual durante a defecacéo e é
um problema médico prevalente em individuos idosos institucionalizados, nos quais a
taxa podera atingir 50%. ° Individuos com constipacdo podem referir: fezes endurecidas,
evacuagdes infrequentes e dolorosas, distensdo abdominal, sensagdo de evacuagédo
incompleta e longa permanéncia no toalete. 101!

Tendo em vista tratar-se de um problema relevante em individuos
institucionalizados, um estudo espanhol investigou essa prevaléncia e identificou que a
CI pode comprometer 80% dos idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia.

No Brasil um estudo realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)
no Estado de Goias , identificou uma prevaléncia de 16,67% de idosos constipados. A
pesquisa observou ainda, que de acordo com a melhoria do consumo alimentar e ingesta
hidrica, os resultados s&o positivos quanto ao tratamento da CI. 2

Também no Brasil, uma pesquisa avaliou 110 individuos em diferentes faixas
etarias, atendidos no ambulatério de um hospital de referéncia em Recife-PE e identificou
uma prevaléncia de Cl de 50%. Entre esses individuos, 36,4% dos que tinham mais de

60 anos apresentavam ClI. 13



A constipacédo pode ser classificada em primaria ou funcional 4, quando a causa
da CI ndo pode ser identificada pela histéria e exame fisicos '°, e secundaria, a qual
apresenta causas bem definidas, como doencas metabdlicas, enddcrinas, musculares,
neuroldgicas, anormalidades anatdmicas e uso de medicamentos. ¢ A CI funcional
pode ser classificada, quanto a sua fisiopatologia, por testes funcionais em: constipacao
de transito normal; constipacdo de transito lento; e doencas do ato evacuatério 5. Ja a
constipacdo secundaria, € classificada de acordo com a sua etiologia.

Os Critérios de ROMA 1V, criados em 2016, sdo usados para diagnosticar a
constipacdo funcional e, além dela, mais 5 disfuncBes intestinais, dentre eles, a
Constipacdo Induzida por Opioides e a adicdo desta doenca foi o grande diferencial para
os Critérios de ROMA 11, criado em 2006.

Os critérios de ROMA IV questionam se, em 25% das fezes, ha: esforco para
realiza-las; presenca de fezes endurecidas; sensacéo de evacuagdo incompleta, sensacao
de obstrugdo / bloqueio anorretal e necessidade de manobras manuais para facilitar as
defecacdes. Ademais, é questionado se o0 paciente evacua menos de trés vezes por semana.
Dessa forma, se pelo menos dois desses sintomas tenham surgido 6 meses antes do
diagnostico e persistido nos ultimos trés meses, o diagnéstico de constipagdo ou outra
disfuncéo intestinal é confirmado. *°

O planejamento terapéutico para constipacdo primaria ou secundaria pode
envolver desde o manejo dietético, acompanhado de atividades fisicas e reeducacéo dos
hébitos de evacuacdo até uso de medicacdes laxantes e medidas cirtrgicas. 11819

A CI porsi sé, além de comprometer a qualidade de vida do idoso podera também,
acarretar outras complicaces. Dentre elas destaca-se a impactacéo fecal que ocorre,
principalmente, em idosos com atividade fisica reduzida ou acamados, acompanhada de
colicas, dor retal e diarreia por transbordamento. 2

A idade avancada esta intimamente relacionada ao aparecimento de ClI, todavia
no Brasil ha caréncia de estudos relacionados a prevaléncia e aos fatores de risco que
levam & maior porcentagem de ClI em idosos residentes em ILP em comparagdo com 0s
demais. Diante disso, torna-se relevante identificar essa prevaléncia e os fatores
contribuintes, com o intuito de realizar intervencfes que possam contribuir com a melhor

qualidade de vida do idoso.


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9WFGV3/1/constipa__o_intestinal.pdf

1. JUSTIFICATIVA

A constipacéo intestinal é o sintoma gastrointestinal mais frequente em individuos
idosos, que pode ser acompanhado de intenso desconforto e gerar afeccdes como a
impactacdo intestinal. Essa condigdo acomete cerca de 30% da populagéo idosa, sendo
que alguns estudos mostram que CI é ainda mais frequente em idosos residentes em ILP.

Atualmente, a piramide etaria brasileira identifica um claro envelhecimento
populacional, e a avaliacdo censitaria demonstra uma consideravel populagdo de idosos
residindo em casas de repouso. Porém, além da caréncia de estudos que identifiquem
comorbidades nesses idosos, ha escassez de pesquisas sobre problemas gastrointestinais
nessa populacéo, incluindo CI.

Diante desse contexto, o presente estudo, identificando os fatores associados a
ocorréncia de constipacdo nos idosos em um abrigo e verificando se esta sendo feito
manejo terapéutico eficaz, podera contribuir para melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Além disso, possibilita o controle das comorbidades que poderdo advir nos
casos de Cl ndo tratada.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte transversal, ético dentro dos
principios bioéticos da beneficéncia e ndo maleficéncia, acarretando risco minimo aos

participantes.

I11. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de constipacéo intestinal e seus fatores associados em idosos
institucionalizados na cidade de Jaboatdo dos Guararapes.
Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados residentes do
abrigo Cristo Redentor.

e Descrever 0s sinais e sintomas da constipacéo intestinal, em concordancia com 0s
critérios de Roma IV, nos idosos institucionalizados residentes do abrigo Cristo
Redentor, de acordo com a informagéao do idoso.

o Identificar a associacdo entre os habitos alimentares e atividades fisicas na ocorréncia
de constipacdo intestinal nos idosos institucionalizados residentes do abrigo Cristo

Redentor.



e Auvaliar a realizacdo de manejo terapéutico, seja ele farmacolégico ou ndo
farmacoldgico, para constipacdo intestinal nos idosos institucionalizados residentes

do abrigo Cristo Redentor.
IV. METODOS
4.1 - Desenho/delineamento do estudo
Estudo descritivo do tipo corte transversal
4. 2 - Local do estudo:
O estudo sera desenvolvido no Abrigo Cristo Redentor situado na Av. Governador
Agamenon Magalhdes- Jangadinha, Jaboatdo dos Guararapes- PE, CEP: 54.240-260
4. 3 - Periodo do estudo:
A pesquisa sera desenvolvida no periodo de outubro de 2021 a julho de 2022

4. 4 - Populagéo do estudo / Amostra

A populacdo do estudo serdo os idosos residentes do abrigo Cristo Redentor.
e A amostra sera do tipo censitéria, ou seja, sera realizado entrevista com os 112 idosos.

4. 5 - Critérios de elegibilidade/procedimentos para selecdo dos
participantes:

4.5.1 - Critérios de Inclusao

Idosos residentes do abrigo Cristo Redentor.

4.5.2 - Critérios de Exclusao

Idoso que durante a realizacdo da pesquisa necessitar mobilidade do abrigo devido a

internacdo hospitalar.

Idoso que durante a realizacdo da pesquisa for a ébito.
4. 5.3 - Procedimento para a selecéo de participantes e coleta de dados
A pesquisa terd inicio ap6s o recebimento da carta de anuéncia da Direcdo do
Abrigo Cristo Redentor e liberagcdo formal do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP. Antes do inicio da
aplicacdo do formulario, que ser usado para avaliagdo da prevaléncia e fatores associados
a Cl em idosos institucionalizados, serd feita a divulgacdo dos objetivos do estudo aos
idosos residentes e a equipe de saude do abrigo Cristo Redentor. Apds a aplicacdo da lista
de checagem (APENDICE 1), os idosos participantes que cumprirem os critérios de

elegibilidade serdo devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e possiveis

4



consequéncias de sua participacdo. Serdo incluidos apenas os que voluntariamente
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente aos idosos
(APENDICE 2).

Sera realizado um estudo piloto durante 10 dias, para avaliar o desempenho da
equipe de pesquisadoras, a compreensdo dos idosos, assim como a qualidade do
instrumento de coleta de dados (APENDICE 3), se necessario, serdo realizadas as devidas
adequacoes.

A coleta de dados sera realizada de segunda a sexta-feira no horério de
funcionamento do abrigo Cristo Redentor de 08 as 16 horas. Serdo convidados os idosos
residentes do abrigo Cristo Redentor.

Para informagdes complementares apos a assinatura do TCLE serdo consultados

0s prontudrios dos idosos residentes do abrigo Cristo Redentor.

4. 6 - Variaveis de analise

4.6.1 - Instrumento para coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados serdo formularios compostos, primeiramente,
por perguntas para o reconhecimento do perfil socioeconémico e demogréafico dos idosos
residentes do abrigo Cristo Redentor.

Posteriormente, serdo feitas indagacdes para a afericdo dos sinais e sintomas de
Cl, baseadas nos critérios de Roma IV *° relacionados apenas a investigacdo dessa
disfuncdo. As perguntas foram traduzidas do inglés para o portugués, sofrendo minimas
modificacdes, visando um melhor entendimento por parte dos idosos.

Para a investigacdo dos habitos alimentares e da préatica de atividade fisica dos
idosos, serd aplicado um formulario com questdes que foram adaptadas do estudo:
Alimentacéo saudavel Sempre é tempo de aprender 2. Esse formuldrio visa conhecer os
habitos alimentares desses idosos, a respeito da ingestdo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis, assim como ingestdo hidrica e comportamento alimentar, além de identificar
a pratica de atividades fisicas e sua frequéncia.

Para averiguar a ocorréncia de doengas cronicas e seus tratamentos nos idosos
residentes do abrigo, sera aplicado um formulario com questdes que foram adaptadas do
estudo: Doengas Cronicas: Um estudo com a terceira idade ?2. Foram feitas minimas
modificacdes, visando um melhor entendimento do instrumento pelos idosos para melhor

alcancar os objetivos do presente estudo.



Para analisar a funcionalidade cognitiva e a mobilidade dos idosos residentes do
abrigo, sera utilizado um formulario com questdes que foram adaptadas do estudo:
Incapacidade cognitiva e fatores associados em idosos institucionalizados em Natal, RN,
Brasil.® Foram realizadas minimas modificacdes, visando um melhor entendimento do
instrumento pelos idosos e para melhor alcancar os objetivos do presente estudo.

Além disso, sera identificado se os idosos pertencentes a amostra do estudo ja
realizaram ou realizam medidas terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas por
meio de analise com formulario que foi adaptado do estudo Laxantes e purgativos — O
paciente e a constipacdo intestinal 8. Foram feitas minimas modificacdes, visando um
melhor entendimento do instrumento pelos idosos e para melhor alcancar os objetivos do
presente estudo.

4.6.2 - Definicéo e operacionalizacéo das variaveis

e Para definicdo das caracteristicas sociodemograficas e biologicas dos idosos as
variaveis sdo: idade (quantitativa numérica continua), cor (categdrica nominal
policotbmica), sexo (categorica dicotdmica), peso (quantitativa numérica continua),
altura (quantitativa numérica continua), IMC (quantitativa numérica continua), renda
per capita (categdrica nominal policotdmica), escolaridade (categdérica nominal
policotbmica), estado civil (categorica nominal policotdmica), de acordo com o
referido pelo idoso ou de acordo com o registro do prontuario.

e Para o rastreamento dos sinais e sintomas de Cl em idosos institucionalizados
residentes do abrigo Cristo Redentor, utilizando o critério de Roma IV, todas as
variaveis serdo categdricas dicotbmicas do tipo sim/nao.

e Para rastreamento dos habitos alimentares e estilo de vida dos idosos
institucionalizados residentes do abrigo Cristo Redentor as variaveis sdo: refeicoes
diarias (categdrica nominal policotdmica), ingestdo hidrica (categorica nominal
policotbmica), tempo de atividade fisica diaria (categorica nominal policotbmica),
frequéncia semanal (categérica nominal policotdmica). As demais varidveis sobre
comportamento alimentar e habitos de vida serdo categdricas dicotdmicas do tipo
sim/néo.

e Paraavaliacdo de comorbidades e dos seus tratamentos nos idosos institucionalizados
residentes do abrigo Cristo Redentor as varidveis serdo categoéricas dicotbmica do tipo

sim/ndo.



e Para avaliar a funcionalidade cognitiva e mobilidade dos idosos institucionalizados
residentes do abrigo Cristo Redentor todas as variaveis serdo categoricas dicotdmicas
do tipo sim/néo.

e Para avaliar os tratamentos para CIl utilizados anteriormente pelos idosos
institucionalizados residentes do abrigo Cristo Redentor todas as varidveis serdo
categoricas dicotdmicas do tipo sim/ndo.

4.7 - Processamento e analise dos dados

A analise estatistica sera feita utilizando-se o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10
(CDC, Atlanta) e o STATA/SE 13.1. Sera realizada a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar varidveis continuas sera utilizado o teste t de Student
(distribuicdo normal) ou teste de Mann-Whitney (distribui¢do ndo normal). Para comparar
as variaveis categoricas sera utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
quando indicado. Serd considerado como estatisticamente significante um valor de
p<0,05.
4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolugéo 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Salide (CNS). A coleta de dados so seré iniciada ap0s o projeto ser aprovado pelo CEP
do IMIP e apds os sujeitos da pesquisa concordarem em participar, através da assinatura
do TCLE referente aos idosos (APENDICE 2). Os riscos aos sujeitos da pesquisa se

resumem a algum constrangimento em resposta as perguntas do questionario.
V. ORCAMENTO

Materiais Valor Quantidade Valor total
unitario
Resma papel A4 19,90 5 99,50
Grampeador 25,90 1 25,90
Grampos para grampeador 2,90 2 5,80
Prancheta 14,90 2 29,80
Pasta 6,60 2 13,20
Cartucho tinta para impressora | 54,90 2 109,80
Kit caneta esferografica 28,90 1 28,90
Valor total do projeto 312,90
Os custos do estudo seréo de responsabilidade dos pesquisadores.




VI. CRONOGRAMA
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APENDICE 1 - LISTA DE CHECAGEM

Nome do idoso:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Idosos residentes do abrigo Cristo Redentor. |:|

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Idoso que durante a realizacdo da pesquisa necessitar mobilidade do abrigo devido a
internacdo hospitalar. |:|

Idoso que durante a realizagdo da pesquisa for a ébito. |:|

CONCLUSAO

Elegivel |:|

N&o elegivel |:|
SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?

Sim |:|
Né&o |:|
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO IDOSOS - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IDOSOS - TCLE
Titulo: Fatores associados a constipacgdo intestinal em idosos institucionalizados na

cidade de Jaboatao dos Guararapes: um estudo transversal.

Local do Estudo: Abrigo Cristo Redentor situado na Av. Governador Agamenon
Magalhées- Jangadinha, Jaboatdo dos Guararapes- PE. CEP 54240-260
Prezado(a) Sr(a)

O (A) Sr° (?) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada: Fatores associados a constipacdo intestinal em idosos institucionalizados
na cidade de Jaboatdo dos Guararapes: um estudo transversal, porque reside no
Abrigo Cristo Redentor. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, o0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Coordenador geral do projeto: Dra. Carla Adriane Fonseca Leal de Aradjo.

Pesquisadores: Thais Carine Lisboa da Silva, Carla Adriane Fonseca Leal de
Araujo e Camila Fonseca Leal de Araujo.

Pesquisadores colaboradores: Maria Julia Ramos Cavalcanti de Albuquerque,
Carolina Medina Duarte, Deborah Albuquerque de Melo e Sabrina Barreto Braga Pires.

Telefone para contato: (81) 21224199. Celular Carla Leal: (81) 992942065

Este documento € chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e tem esse nome porque vVocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagOes com atengdo e converse com O
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer ddvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira,
converse com os seus familiares, funcionarios do abrigo e amigos antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato
com o pesquisador responsavel. Apds receber todas as informacdes e todas as davidas
forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando
em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra, ficard com vocé, participante desta pesquisa), caso queira

participar.
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PROPOSITO DA PESQUISA

Com esse estudo pretende-se identificar se o sr(a). tem constipacdo intestinal
(prisdo de ventre ou intestino preso). Esperamos com isso, caso o sr(a) tiver essa alteracao,
relatar para o senhor (a) e para a equipe do abrigo porque isto esta acontecendo, no intuito
de tomar medidas futuras para a melhora.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para a consolidacdo do estudo vamos perguntar: quantas vezes o senhor (a) tem
fezes endurecidas, se vocé sente dor ao fazer coco, se defeca duas vezes ou menos em
uma semana. Além disso, nés vamos perguntar sobre seus habitos alimentares como
quantas refeicGes vocé faz por dia e vamos perguntar informacgdes sobre vocé como sua
altura e peso. Gostariamos de saber se vocé faz algum exercicio fisico, porque, se vocé
tiver constipacgdo intestinal, isso ajudara a melhorar. E vamos perguntar se vocé ja utilizou
medicamentos para constipacdo intestinal como laxantes. As pessoas que irdo participar
desta pesquisa tém 60 anos ou mais. VVocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser,
isso € um direito seu, e ndo terad problema se desistir. Para realizar essa pesquisa vamos
fazer perguntas e anotar as respostas em um formulério. Da mesma maneira, vamos
consultar seu prontuario que € um documento existente no abrigo onde constam as
anotacgdes sobre seu peso, sua altura, se vocé tem alguma doencas, sua alimentacao, se o
(@) senhor (a) faz exercicios fisicos e se toma algum remédio.

BENEFICIOS

O beneficio direto para o participante dessa pesquisa, 0 (a) idoso (a), é que
poderemos identificar se ele (a) tem constipagéo intestinal (ou seja, prisdo de ventre ou
intestino preso) e indicar intervencfes e cuidados para melhorar essa constipacéo
intestinal (prisdo de ventre ou intestino preso), o que trard beneficios para a satde do
idoso (a). Para a comunidade cientifica o resultado trara informacdes sobre a prevaléncia
de constipacéo intestinal em idosos institucionalizados e, consequentemente, contribuir
com a indicagcdo da adocdo de medidas preventivas que possam controlar os sinais e
sintomas referentes a constipacao.

RISCOS

Os riscos da pesquisa em questdo serdo minimos. Algumas perguntas podem
incomodar ou lhe deixar com vergonha, fique a vontade para relatar. Para minimizar
algum constrangimento que o (a) senhor (a) tenha em resposta as perguntas que vamos
fazer sobre constipagdo intestinal (prisdo de ventre ou intestino preso), a entrevista serd
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realizada em um local reservado, garantindo a confidencialidade das respostas e a opc¢ao
de nédo responder a pergunta.

CUSTOS

O senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

CONFIDENCIALIDADE

E assegurado o anonimato aos participantes. Os resultados serdo divulgados em
artigos cientificos sem que sejam identificados os participantes do estudo.

Ou seja, sobre as suas respostas, elas ficardo em segredo, ndo falaremos para
outros, nem daremos a pessoas estranhas as informagdes que vocé nos der. Converse
conosco se o (a) senhor (a) estiver com vergonha de responder alguma dessas perguntas.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas, mas nao divulgaremos o seu
nome ou o dos outros participantes.

A pesquisa serd feita na instituicdo onde vocé mora, abrigo Cristo Redentor, e
serdo aplicados alguns formularios com perguntas simples sobre vocé e seu dia a dia.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

O (a) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar, pois sua participacdo € voluntéaria e a recusa em
participar ndo acarretard penalidade alguma conforme a Resolugcdo CNS 466 de 2012,
Artigo IV.3 item d.

Ao concordar em participar do estudo, o participante estara se comprometendo a
responder o formulario e a fornecer acesso ao seu prontuario do abrigo. Se mudar de ideia
durante o estudo, pode desistir de participar a qualquer momento, a sua decisdo devera
ser comunicada de imediato aos pesquisadores, a coleta dos dados referente a pesquisa
sera interrompida e seus dados sedo excluidos.

A recusa em participar também em nada afetard a sua permanéncia no abrigo
Cristo Redentor. Se tiver alguma duvida, deve perguntar antes de se decidir.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informacdes e se colocou a
disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora responsavel Carla Leal, no telefone (81)
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21224199, celular da pesquisadora (81) 992942065 , e-mail: carla.leal@imip.org.br, em
horario comercial das 08h &s 16h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP est4 situado a Rua dos Coelhos, n°® 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar telefone: (81) 2122-
4756 — E-mail: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé
e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Declaro que me foram dadas as informacg6es descritas acima e que concordo em

participar do estudo.

Recife, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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APENDICE 3 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DO
IDOSO

Formulario sociodemografico, econdmico e informacdes sobre constipacao intestinal funcional

Titulo do Projeto: Fatores associados a constipacdo intestinal em idosos institucionalizados na cidade de
Jaboatdo dos Guararapes: um estudo transversal.

NUMERO DO FORMULARIO:

PESQUISADOR:

LOCAL:
DATA DA COLETA DE DADOS:__/__ |

IDENTIFICACAO DO IDOSO:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:__ /[
IDADE EM ANOS:

PARTE 1: Perfil epidemiolégico do idoso institucionalizado residente do Abrigo Cristo Redentor

Cor: 1.( ) Branco 2.( ) Negro 3.( ) Pardo 4.( ) Indigena 5()
Outros
Sexo: 1.( ) Feminino 2.(_) Masculino
Peso (kg): Altura (m): IMC (kg/m?):
Grau | 1.( ) 2.() 3.() 4.0) 5.() 6.() 7.() 8.()
de Nunca foi | Fundamenta | Fundame | Médio Médio Superior | Superior | Néo
escola | aescola I incompleto | ntal incomple | completo | incomplet | completo | sab
ridade completo | to 0 e
: info
rma
r
Estado | 1.( ) Casado 2.() 3.( ) Unido 4.0) 5.( ) Viuvo 6.( )
civil: Solteiro consensual Divorciado Né&o
sabe
inform
ar
Possui alguma renda? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
informar

PARTE 2: Rastreamento dos sinais e sintomas da Constipacao Intestinal no idoso institucionalizado
residente do Abrigo Cristo Redentor
No minimo dois dos critérios citados abaixo que ocorrem pelo menos uma vez por semana em um periodo de

um més:

Em uma semana faz 1.( )Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
cocd duas vezes ou informar
menos?

Em uma vez na 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
semana, pelo menos, Se “sim”, suja a roupa? informar

nao consegue segurar o | 1.( ) Sim2.( ) Nao 3.(

cocd? ) N&o sabe informar

Ja prendeu o cocd de 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
proposito? informar

Ja fez cocd comgrande | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
volume que entupiu o informar

vaso sanitario?

Ja sentiu dor quando 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
fez coc6? informar

Ja sentiu que as fezes 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
estdo presas? informar

Suas fezes costumam 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
ser endurecidas e/ou informar
ressecadas?
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PARTE 3: Habitos de vida e alimentares do idoso institucionalizado residente do Abrigo Cristo

Redentor

Quantas 1.( ) Menos de 3 2.( ) Pelo menos 3 3.( ) Maisde 3 4.( ) Nao
refeicOes faz refeicdes refeicdes (café da refeicdes (café da sabe informar
por dia? manha, almogo e manha, almogo,

jantar)

jantar e lanches)

Quantos litros
de 4gua bebe
por dia?

1.( ) Menos de 2L
(8 copos de agua)

2.( ) Pelo

menos 2L

(8 copos de agua)

3.( ) Maisde 2L (8
copos de agua)

4.( ) Néo
sabe informar

Os horarios das 1.( ) Sim 2.( )Néo 3.( ) Néo sabe
refeicBes sdo informar
estabelecidos?
Possui habito de comer | 1.( ) Sim 2.( )Néo 3.( ) Néo sabe
a mesa? informar
Possui habito de comer | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
verduras? informar
Possui habito de comer | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
frutas? informar
Costuma comer leite e 1.( )Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
seus derivados? informar
Costuma comer carne 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
vermelha? informar
Costuma comer aves 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
sem pele? informar
Costuma comer peixe? | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
informar
Costuma ingerir doces, | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
refrigerantes ou outras informar
guloseimas?
Costuma ingerir 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
alimentos fritos? informar
Costuma adicionar 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
mais sal a comida? informar
Costuma ingerir 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
bebidas alcéolicas? informar
Costuma fumar? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
informar

Costuma praticar 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
atividade fisica? Se “sim”, quanto tempo informar

por dia?

1.( ) Menos de 30

minutos por dia

2.( ) Pelo menos 30

minutos por dia

3.( ) Mais de 30 minutos

por dia

4.( ) Nao sabe informar

Se “sim”, qual a

frequéncia por semana?

1.( ) Todos os dias

2.( ) Alguns dias na

semana

3.(_ ) Nao sabe informar

PARTE 4: Presenc¢a de doenca crénica no idoso insti

tucionalizado residente do Abrigo Cristo

Redentor

Possui 1.Diabetes 2.Hipertenséo 3.Cancer 4.( ) Outras 5.( ) Nao
alguma () Sim arterial () Sim sabe
doenga ( ) Néo ( )Sim ( ) Nao informar
cronica? ( ) Néo

Faz uso | 1.Hipoglicemiant | 2.Insulina | 3.Anti- 4.Quimioter | 5.( ) Outras 6.( )
de es orais () Sim hipertensivos | apicos Nao
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alguma | ( ) Sim ( ) Nao ( )Sim ( )Sim sabe
medicag | ( ) Nao ( ) Nao ( ) Néo ( ) Nao infor
aopara | ( ) N&o sabe sabe () Néo sabe () Nao sabe mar
tratame | informar informar informar informar

nto de

doenga

cronica

?

Se “sim”, o uso desse | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe

medicamento é
diario?

informar

PARTE 5: Avaliagdo da funcionalidade cognitiva e da mobilidade do idoso inst

residente do Abrigo Cri

sto Redentor

itucionalizado

E acamado? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sabe
informar

Precisa de ajuda para | 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe
andar? Se “sim”, esse auxilio é informar

a cadeira de rodas?

1.( )Sim

2.( ) Néo

3.( ) Nao sabe informar
Possui incapacidade 1.( ) Sim 2.( )Néo 3.( ) Néo sabe

cognitiva?

informar

PARTE 6: Tratamentos para Cl utilizados anteriormente pelo idoso institucionalizado residente do

Abrigo Cristo Redentor

Ja utilizou algum 1.( ) Sim 2.( )Néo 3.( ) Néo sabe
laxante para tratar informar
sintomas da CI?
Se “sim”, qual? Laxativos estimulantes | Laxativos Osmoticos (' ) N&o sabe
1.Fenolftaleina 1.Fosfato de sodio informar qual
() Sim( ) Né&o () Sim( ) Nao laxante
2.Bisacodil 2.Sulfato de magnésio
() Sim( ) Nao ( ) Sim( ) Néo
3.Sene ( ) Sim( ) Ndo | 3.Citrato de magnésio
4.Cascara sagrada () Sim( ) Nao

() Sim( ) Nao 4.Sorbitol ( ) Sim( ) Néo
5.Aloe ( )Sim( )N&o | 5.Manitol ( ) Sim( ) Néo
6.Ruibarbo 6.0leos surfactantes
( ) Sim( ) Nao ( )Sim ( )Nao
7.0leo de ricino
() Sim( ) Nao
Ja utilizou alguma 1.( )Sim 2.( ) Néo 3.( ) Nao sabe

manobra manual
para estimular a
evacuagao?

informar
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