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PEREIRA, Marcia. Protocolo terapéutico sobre eficacia da auriculoterapia na constipacio
intestinal entre pessoas idosas. 2026. 97f. (Dissertacdo) Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2026.

RESUMO

Introducao: O envelhecimento humano ¢ uma realidade cada vez mais presente na sociedade,
€ nesse processo, o trato gastrointestinal sofre altera¢des continuas e gradativas. Uma das
alteracdes ¢ a constipagdo intestinal. Objetivo: Identificar, na literatura, as abordagens
terapéuticas existentes para a constipacao intestinal em pessoas idosas; analisar a eficacia da
auriculoterapia como tratamento nao farmacologico na constipacao intestinal em pessoas idosas
com relacao a gravidade dos sintomas da constipagdo e a melhoria da qualidade de vida; e
construir um produto tecnoldgico educacional em saude, do tipo cartilha, para orientagdo da
pessoa idosa sobre constipagdo intestinal, com estratégias de prevencdo e manejo. Métodos:
Trata-se de um estudo de delineamento misto, de carater exploratorio e de sintese aliado a um
ensaio clinico randomizado, desenvolvido em trés etapas, sendo a 1* a elaboracdo de uma
revisdo de escopo com o objetivo de mapear, organizar e resumir as abordagens terapéuticas
para a constipacao intestinal funcional nas pessoas idosas, elaborada de acordo com o Manual
Joanna Briggs Institute; a 2%, a realizacdo de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizagao
da auriculoterapia como tratamento ndo farmacologico da constipacdo intestinal na populacao
idosa; e a 3%, a construgdo de uma cartilha educativa, produto tecnolégico educacional aplicado
a saude, para orientagdo da pessoa idosa sobre a constipagao intestinal. Resultados: A revisao
de escopo resultou em 19 estudos majoritariamente publicados em paises orientais, no ano de
2022, compostos predominantemente por ensaios clinicos. A maioria dos estudos abordou
estratégias terapéuticas complementares, sendo a massagem abdominal com ou sem
aromaterapia a mais bem avaliada. Os estudos analisados valorizaram as terapias
complementares como formas alternativas de tratamento, que, embora pouco difundidas, sao
relatadas na literatura como eficazes no tratamento da constipacdo funcional. No ensaio clinico
randomizado, verificou-se redugdo significativa dos sintomas da constipacdo no grupo
experimental ja na primeira semana, mantendo esses efeitos nas semanas subsequentes. Apenas
o grupo experimental apresentou mudangas significativas ao longo do tempo, evidenciando que
a intervencdo com esferas auriculares desempenhou um papel importante na reducdo do
impacto da constipacao na qualidade de vida. A cartilha foi construida com linguagem concisa,
clara e de facil compreensdo ao publico-alvo, intitulada “Prisdo de ventre: o que saber?”,
composta por 15 paginas. Consideracodes finais: A cartilha produzida tem como finalidade
contribuir para a dissemina¢do do conhecimento da constipagdo intestinal e suas formas de
prevencdo e manejo, podendo ser utilizada ndo somente pelas pessoas idosas como também
pela populacdo em geral e por profissionais de saude em agdes de educagdo em saude sobre a
tematica.

Palavras-chave: Constipacao intestinal. Idoso. Auriculoterapia. Tecnologia educacional.



PEREIRA, Mircia. Therapeutic protocol on the effectiveness of auriculotherapy in
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ABSTRACT

Introduction: Human aging is an increasingly present reality in society, and in this process,
the gastrointestinal tract undergoes continuous and gradual changes. One of these changes is
constipation. Objective: To identify, in the literature, existing therapeutic approaches for
constipation in elderly people; to analyze the effectiveness of auriculotherapy as a non-
pharmacological treatment for constipation in elderly people in relation to the severity of
constipation symptoms and improvement in quality of life; and to develop an educational health
technology product, in the form of a booklet, to guide elderly people on constipation, with
prevention and management strategies. Methods: This is a mixed-design study, exploratory
and synthetic in nature, combined with a randomized clinical trial, developed in three stages.
The first stage involved the elaboration of a scoping review with the objective of mapping,
organizing, and summarizing therapeutic approaches for functional constipation in older adults,
prepared according to the Joanna Briggs Institute Manual; the second stage involved conducting
a randomized clinical trial on the use of auriculotherapy as a non-pharmacological treatment
for constipation in the elderly population; and the third stage involved the creation of an
educational booklet, an educational technological product applied to health, to guide older
adults on constipation. Results: The scoping review yielded 19 studies, mostly published in
Eastern countries in 2022, predominantly clinical trials. Most studies addressed complementary
therapeutic strategies, with abdominal massage, with or without aromatherapy, being the best-
rated. The analyzed studies valued complementary therapies as alternative forms of treatment,
which, although not widely disseminated, are reported in the literature as effective in treating
functional constipation. In the randomized clinical trial, a significant reduction in constipation
symptoms was observed in the experimental group in the first week, maintaining these effects
in subsequent weeks. Only the experimental group showed significant changes over time,
demonstrating that the intervention with auricular spheres played an important role in reducing
the impact of constipation on quality of life. The booklet, entitled "Constipation: What to
Know?", consisting of 15 pages, was constructed with concise, clear, and easily understandable
language for the target audience. Final considerations: The purpose of this booklet is to
contribute to the dissemination of knowledge about constipation and its forms of prevention
and management, and it can be used not only by elderly people but also by the general
population and by health professionals in health education activities on the subject.

Keywords: Constipation. Aged. Auriculotherapy. Educational Technology.



PEREIRA, Marcia. Protocolo terapéutico sobre la eficacia de la auriculoterapia en el
estrefiimiento intestinal en personas mayores. 2026. 97 y sigs. (Disertaciéon) Programa de
Maestria Profesional en Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2026.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento humano es una realidad cada vez mas presente en la sociedad,
y en este proceso, el tracto gastrointestinal experimenta cambios continuos y graduales. Uno de
estos cambios es el estrefiimiento. Objetivo: Identificar en la literatura los enfoques
terapéuticos existentes para el estrefiimiento en personas mayores; analizar la eficacia de la
auriculoterapia como tratamiento no farmacoldgico para el estrefiimiento en personas mayores
en relacion con la gravedad de los sintomas y la mejora de la calidad de vida; y desarrollar un
producto de tecnologia sanitaria educativa, en formato de libreta, para orientar a las personas
mayores sobre el estrefiimiento, incluyendo estrategias de prevencion y manejo. Métodos: Se
trata de un estudio de disefio mixto, exploratorio y sintético, combinado con un ensayo clinico
aleatorizado, desarrollado en tres etapas. La primera etapa consistio en la elaboracion de una
revision exploratoria con el objetivo de mapear, organizar y resumir los enfoques terapéuticos
para el estreiiimiento funcional en adultos mayores, elaborados segiin el Manual del Instituto
Joanna Briggs; la segunda etapa consistio en la realizacion de un ensayo clinico aleatorizado
sobre el uso de la auriculoterapia como tratamiento no farmacoldgico para el estrefiimiento en
la poblacion adulta mayor; y la tercera etapa consistio en la creacion de un folleto educativo,
un producto tecnoldgico educativo aplicado a la salud, para orientar a los adultos mayores sobre
el estrefiimiento. Resultados: La revision exploratoria arrojé 19 estudios, publicados
principalmente en paises del Este en 2022, predominantemente ensayos clinicos. La mayoria
de los estudios abordaron estrategias terapéuticas complementarias, siendo el masaje
abdominal, con o sin aromaterapia, el mejor valorado. Los estudios analizados valoraron las
terapias complementarias como alternativas de tratamiento, que, aunque no se han difundido
ampliamente, se reportan en la literatura como efectivas para tratar el estrefiimiento funcional.
En el ensayo clinico aleatorizado, se observd una reduccion significativa de los sintomas de
estrefiimiento en el grupo experimental durante la primera semana, manteniéndose estos efectos
en las semanas posteriores. Solo el grupo experimental mostré cambios significativos a lo largo
del tiempo, lo que demuestra que la intervencion con esferas auriculares desempefi6 un papel
importante en la reduccion del impacto del estrefiimiento en la calidad de vida. El folleto,
titulado "Estrefiimiento: ;Qué saber?", de 15 paginas, se elabord con un lenguaje conciso, claro
y de facil comprension para el publico objetivo. Consideraciones finales: El objetivo de este
folleto es contribuir a la difusion del conocimiento sobre el estrefiimiento y sus formas de
prevencion y manejo, pudiendo ser utilizado no s6lo por las personas mayores sino también por
la poblacion en general y por los profesionales de la salud en actividades de educacion para la
salud sobre el tema.

Palabras clave: Estrefiimiento. Anciano. Auriculoterapia. Tecnologia Educacional.
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APRESENTACAO

Como médica gastroenterologista, observei em minha pratica clinica a elevada
prevaléncia da constipacdo intestinal, especialmente em pessoas idosas. Condi¢do clinica
frequentemente tratada com terapias farmacoldgicas como laxantes de uso cronico, que podem
acarretar riscos significativos de complicagdes. Diante desse cenario, identifiquei a necessidade
de mapear abordagens terapéuticas disponiveis, incluindo as praticas integrativas e
complementares em saude. Esse interesse despertou em mim a motivacdo para conduzir um
ensaio clinico com objetivo de avaliar a eficacia da auriculoterapia no manejo da constipagao
nesses pacientes.

Assim, este estudo estd dividido em cinco etapas: a primeira engloba introducio,
justificativa e objetivos de estudo. A segunda, revisao de literatura, que apresenta evidéncias
cientificas acerca das abordagens terapéuticas na constipacdo intestinal funcional nas pessoas
idosas. A terceira etapa, contempla o percurso metodolégico, o qual apresenta tipo de
pesquisa, etapas do estudo e o método utilizado para analise dos resultados. Ja a quarta etapa,
mostram os resultados e discussio para elabora¢do do produto tecnoldgico baseado por meio

de evidéncia cientifica. E por fim, as consideracdes finais.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ uma realidade cada vez mais presente na sociedade e, nesse
processo, o trato gastrointestinal sofre alteragdes continuas e gradativas. Uma das alteracdes
que acometem o trato gastrointestinal ¢ a constipagado intestinal (LACY, 2016).

A prevaléncia estimada da constipagdo na populacio geral ¢ de aproximadamente 20%
(BHARUCHA, 2013), chegando a 40% nas pessoas idosas (TALLEY, 1996). A constipacao ¢
quase duas vezes mais comum no sexo feminino do que no sexo masculino (SUARES, 2011).
O aumento da prevaléncia da constipacdo intestinal na velhice ndo estd relacionado a
diminui¢do do tempo de transito colonico, mas sim a diminui¢do da mobilidade,
comprometimento cognitivo, comorbidades, polifarmacia (especialmente uso de opioides e
medicagdes anticolinérgicas) ¢ mudancas dietéticas. Pessoas idosas tendem a associar a
constipacao ao esforco evacuatorio em vez de diminui¢ao da frequéncia dos movimentos
intestinais (SUARES, 2011).

A constipagdo intestinal pode ser classificada em primaria e secundaria, conforme sua
etiologia. A constipacdo primaria pode ser dividida em trés grupos: 1) constipagdo de transito
normal; 2) constipagdo com transito lento e 3) disfun¢do anorretal. A forma mais comum entre
as trés ¢ a constipacdo de transito normal, que ¢ conhecida como constipa¢do funcional
(GALLAGHER, 2009).

A constipagdo secundaria ocorre devido a efeitos colaterais de medicamentos
(bloqueadores dos canais de célcio, opioides, anti-inflamatdérios ndo esteroidais, ferro,
antiacidos) ou associada com outras doencas incluindo as endocrinas (hipotireoidismo,
hipercalcemia), neurologica (doenca de Parkinson, intestino neurogénico devido a lesdo
medular, acidente vascular cerebral), reumatologicas (esclerodermia, amiloidose) e psicoldgica
(somatizacdo, depressdo). A complica¢do mais grave e temida da constipacdo em pessoas idosas
¢ a impactacao fecal, que pode levar a ulceracdo e perfuragdo coldnica, as quais carregam alta
mortalidade nessa populagao (GALLAGHER, 2009).

A definicao de constipacdo funcional ¢ feita segundo os critérios de Roma IV como
tendo duas ou mais das seguintes caracteristicas: menos de trés evacuacdes por semana, ou pelo
menos 25% das evacuagdes com fezes duras, esfor¢co ao evacuar, uso de manobras digitais,
sensacdo de eliminag¢do incompleta ou sensacdo de obstrugdo anorretal (LACY, 2016).

A constipagdo intestinal configura-se como um relevante problema de satde publica

entre pessoas idosas, devido a sua elevada incidéncia nessa faixa etaria, alterando
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significativamente a qualidade de vida e quando ndo tratada pode levar a complicagdes.

Varios métodos podem ser utilizados para o tratamento da constipag¢do intestinal,
incluindo abordagens ndo farmacologicas, farmacoldgicas e cirtirgicas. Embora o tratamento
farmacologico estimule o movimento intestinal e seja eficaz em alguns pacientes, um estudo
relatou que o uso prolongado de laxantes pode causar efeitos colaterais, como distirbios
metabolicos e hepatotoxicidade (WONG, 2015).

Diante dos custos e das possiveis complicacdes associadas aos tratamentos
farmacologicos, observa-se um aumento no uso de métodos complementares para o manejo da
constipagdo nos ultimos anos (MCCLURG, 2016; LAFCI, 2023).

Estudo evidenciou que a auriculoterapia, como abordagem nao farmacologica, apresenta
resultados promissores no tratamento da constipac¢ao intestinal (DOBARRIO-SANZ, 2020). Na
auriculoterapia, o ponto auricular ¢ estimulado por um pequeno objeto redondo e por ser um
método minimamente invasivo, pode ser facilmente aplicado aos pacientes, sem dor e efeitos
colaterais significativos (NIELSEN, 2020).

Este estudo justifica-se por abordar um tema relevante e atual a ser pesquisado para se
conhecer a eficicia da auriculoterapia, pratica integrativa e complementar a medicina
tradicional, na abordagem da constipagdo intestinal, podendo ser uma op¢ao de tratamento
complementar aos tratamentos ja conhecidos e estabelecidos para essa patologia.

Considerando essa tematica, questiona-se:

e Quais as abordagens terapéuticas existentes na constipacdo intestinal junto as
pessoas idosas, incluindo tratamentos ndo farmacologicos, farmacoldgicos,
cirtirgicos e terapias integrativas e complementares?

e Dentre as terapias integrativas e complementares, qual a eficacia da auriculoterapia
na constipagado intestinal entre as pessoas idosas?

e Como realizar a prevencao e manejo da constipacao intestinal entre pessoas idosas

por meio de acdo educativa?

Nessa conjuntura, para responder esses questionamentos, o presente estudo estabelece

0s seguintes objetivos:

¢ Identificar, na literatura, as abordagens terap€uticas existentes para a constipacao

intestinal em pessoas idosas;
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e Analisar a eficacia da auriculoterapia como tratamento ndo farmacoldgico da
constipacdo intestinal em pessoas idosas, considerando a gravidade dos sintomas ¢
a qualidade de vida;

e Construir um produto tecnoldgico educacional em saude, tipo cartilha, para
orientagdo da pessoa idosa sobre constipagdo intestinal com estratégias para

prevengao e manejo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento, Constipacao Intestinal e Abordagens Terapéuticas

O envelhecimento da populagdo mundial tem se intensificado nas ultimas décadas, e
esse processo leva a um declinio fisioloégico das fungdes bioldgicas da maioria dos 6rgaos,
incluindo o trato gastrointestinal (NGUYEN, 2022). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) revelam que no ano de 2022, o total de pessoas com 60 anos ou mais no
pais chegou a 15,6% da populagdo, com alta de 56,0% em comparagdo aos dados de 2010, com
uma maior propor¢do de mulheres nesse grupo etario. O indice de envelhecimento chegou a
80,0 em 2022, indicando que ha 80 pessoas com 60 anos ou mais de idade para cada 100
criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2022).

A constipagdo intestinal ¢ considerada uma disfuncdo motora gastrointestinal
relacionada com a idade, que, embora ndo seja fatal, afeta negativamente a qualidade de vida
das pessoas (NGUYEN, 2022). A constipagdo pode reduzir a ingestdo alimentar, contribuindo
para a deterioracdo do estado nutricional e agravando a sarcopenia e a fragilidade em pessoas
idosas (COX, 2019).

Além disso, a constipagdo intestinal apresenta um fator de risco para eventos
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e ruptura de aneurismas devido a pressao exigida
para expulsar as fezes endurecidas durante o esfor¢co evacuatorio, o que provoca um aumento
subito da pressdo arterial (HONKURA, 2016). Trata-se de uma das condi¢des cronicas mais
comuns em pessoas idosas com prevaléncia crescente com a idade, sendo mais comum no sexo
feminino e particularmente presente entre os residentes de Institui¢des de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas (ILPIs) (SOLA, 2022). A gravidade da constipacdo nas pessoas idosas
também ¢ diferente em relacdo ao género, sendo mais prevalente a constipagdo grave nas
mulheres, com taxas duas a trés vezes maiores que nos homens idosos (KANG, 2021).

A fisiopatologia da constipacdo funcional ¢ multifatorial e envolve fatores como: dieta,
motilidade intestinal, funcdo motora ¢ sensorial anorretal, diminuicdo da atividade fisica e
questdes psicologicas (BASILISCO, 2013). Apesar de varias opcdes de tratamentos
disponiveis, quase metade dos pacientes ainda se mostra insatisfeita com a melhora dos
sintomas e preocupada com a seguranca e os efeitos adversos (FOROOTAN, 2018).

Como medidas terapéuticas, as medicagdes constipantes de uso continuo devem ser

descontinuadas quando possivel e modificagdes no estilo de vida devem ser implementadas,



19

como atividade fisica, aumento da ingesta hidrica e de fibras, que frequentemente sao
deficientes nas pessoas idosas (KING, 2012). Se intervengdes no estilo de vida forem
ineficazes, a terapia farmacoldgica € necessaria; laxantes estimulantes € osmoticos sdo a terapia
de primeira linha (BHARUCHA, 2020). Embora os dados para apoiar a seguranga neste grupo
demografico sejam escassos, hé evidéncias que apoiam a seguranga e a eficacia de secretagogos
e procinéticos (linaclotida e prucaloprida) em pessoas idosas (LEMBO, 2010)
(VIJAYVARGIYA, 2019). Cirurgia ¢ raramente indicada no manejo da constipagao intestinal
e deve ser cuidadosamente indicada em pacientes idosos, pois essa populacao geralmente tem
comorbidades que aumentam o risco cirurgico (BHARUCHA, 2017).

Outros métodos ndo farmacologicos, como biofeedback - um treinamento
neuromuscular para restaurar um padrao normal da defecagdao - acupuntura, auriculoterapia,
reflexologia, massagem abdominal e aromaterapia, podem ser empregados (HASANSHAHI,

2022; YUE, 2020; HITE, 2020).

2.2 Acupuntura e Auriculoterapia

Em 2006, o Brasil criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) que elencava a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura como uma das
praticas contribuindo para a visibilidade da oferta de servigos de PICS no pais, fortalecendo tais
praticas no SUS e promovendo uma abertura de opgdes terapéuticas, com vistas a uma saiude
mais integral como preconizava a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (SILVA, 2020).

A acupuntura, amplamente aceita na pratica clinica, por meio da colocac¢dao de agulhas
em pontos especificos para regular estados fisiologicos e patoldgicos, tem se mostrado
promissora na melhoria da fungao intestinal na constipagao (ZHAI, 2018). Dois ensaios clinicos
randomizados evidenciaram que a acupuntura aumenta significativamente a frequéncia
intestinal, melhora a constipagdo intestinal e as caracteristicas das fezes, alivia a dor e o
desconforto abdominal e melhora a qualidade de vida em comparagdo com placebo ou
tratamento medicamentoso (LI, 2023).

A acupuntura pode afetar a motilidade gastrointestinal e a secrecdo hormonal por meio
da regulagdo do eixo cérebro-intestino e do sistema nervoso autonomo (ZHANG, 2023). O eixo
cérebro-intestino ¢ uma rede de comunicacdo bidirecional entre o cérebro ¢ o trato
gastrointestinal, principalmente através dos sistemas nervoso central, nervoso autdonomo e

nervoso entérico, que influencia a atividade gastrointestinal (MAYER, 2011).
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A acupuntura pode promover o peristaltismo gastrointestinal e facilitar a eliminagdo das
fezes, aumentando a atividade parassimpatica, melhorando assim os sintomas da constipagdo
(CHEN, 2013). Também pode equilibrar a secre¢ao de hormonios gastrointestinais, como a
gastrina e colecistoquinina, afetando direta e indiretamente a motilidade gastrointestinal através
da estimulacao de pontos neuro-humorais (JANG, 2017; ROHDE, 2021).

A microbiota intestinal desempenha um papel importante na regulagdo da motilidade
gastrointestinal e da homeostase. A disbiose dessa microbiota tem sido implicada na
constipacao. A acupuntura ¢ uma abordagem terapéutica promissora para constipagao intestinal
que demonstrou potencial na regulacdo da disbiose intestinal, modulando a microbiota,
melhorando a imunidade intestinal e consequentemente a motilidade intestinal (JIN, 2020).

A auriculoterapia utiliza um microssistema da acupuntura que atua na orelha por
estimulacdo de pontos reflexos a sintomatologia da pessoa, tornando-se uma técnica répida,
simples, com materiais ndo invasivos e efeitos adversos minimos (GENG, 2022). Dois aspectos
da auriculoterapia sdo descritos e um esta relacionado a Medicina Tradicional Chinesa, que
pressupde comunicagdo entre os 6rgaos internos e o pavilhdo auricular por meio de meridianos,
canais e/ou inervacdo do nervo vago (WIRZ, 2019).

Atualmente existem varios métodos para estimulacdo auricular como, agulhas,
sementes, pontos magnéticos, lasers, ultrassom, sangria, tratamento elétrico e pressao pelas
maos (LAN, 2015).

A auriculoterapia ¢ uma técnica que pode ser utilizada para tratar diversas condigdes
clinicas e seus efeitos benéficos sobre a constipagdo foram descritos em ensaios clinicos
controlados por placebo, com outras abordagens terapéuticas e/ou sem intervengdo, conforme
evidenciado em revisdo sistematica (LI, 2010).

Existem diferentes conexdes neurofisiologicas entre os pontos reflexos da orelha
externa e os sistemas nervosos autonomo e central. Assim, cada unidade anatomica do corpo
possui um ponto reflexo na superficie da orelha correspondente a cada um dos orgdos
(OLESON, 2013).

A acupressdao em pontos reflexos auriculares relacionados ao sistema gastrointestinal
pode ser utilizada para o tratamento da constipacdo. A estimulacdo desses pontos permite a
redu¢do da constipagdo por meio da estimulacdo dos ramos auriculares do nervo vago,
promovendo aumento da atividade parassimpatica e do tonus da musculatura lisa da parede
gastrointestinal (JING, 2018; ROUXEVILLE, 2007).

Acredita-se que o efeito da auriculoterapia no tratamento da constipagdo ocorra por meio

da regulacdo da atividade gastrointestinal e da circulacdo sanguinea, o que provavelmente leva
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ao aumento do peristaltismo intestinal, da distribui¢ao de fluidos corporais para o intestino e,

consequentemente, da vontade de defecar (LI, 2014).

2.3 Evidéncias Cientificas sobre as Abordagens Terapéuticas na Constipacio Intestinal

Funcional nas Pessoas Idosas

Foi realizado estudo de revisao de escopo com o objetivo de explorar sistematicamente
a literatura quanto as abordagens terapéuticas na constipacdo intestinal funcional junto as
pessoas idosas, seja para preven¢ao ou manejo clinico, sem restringir a andlise a um tnico tipo
de intervencdo, intitulada: “Abordagens terapéuticas na constipacdo intestinal na populagdo
idosa: revisdo de escopo”. A pergunta norteadora foi: Quais as abordagens terapéuticas no
manejo da constipacao intestinal em pessoas idosas?

No periodo de outubro de 2024 a janeiro de 2025, foram utilizadas as bases e portais de
dados da literatura publicada e cinzenta, US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed/MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), EMBASE, Scopus, Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD), Open Access Theses and Dissertations (OATD) e Portal de Teses
e Dissertacdes da Capes, que possui ampla cobertura das publicagdes na area da saude.

Para orientar a formulagdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia Populagdo,
Conceito e Contexto (PCC). Para este estudo, foram considerados apenas os elementos -
populagdo: pessoas idosas; e conceito: abordagens terapéuticas na constipa¢ao intestinal, visto
que o contexto ndo se aplicava ao objetivo proposto. Assim, definiu-se a seguinte pergunta:
Quais as abordagens terapéuticas para a prevengao e o manejo clinico da constipagao intestinal
em pessoas idosas?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos relacionados as abordagens
terapéuticas (ndo farmacoldgicas, farmacologicas, cirirgicas e terapias complementares) para
o manejo da constipacdo intestinal funcional em populacdo idosa e que respondessem a
pergunta de investiga¢do. Foram excluidos textos publicados em outros idiomas que ndo o
portugués, inglés e espanhol, publicados antes de 2019, sendo uma limitacdo do estudo,
protocolos de revisdes, editoriais, opinides de especialistas e artigos cujo texto completo nao
estava acessivel.

As buscas nas fontes de literatura foram realizadas por meio dos cruzamentos
especificos entre os termos, € os estudos identificados foram inseridos no Rayyan software (Al-

Powered Systematic Review Mangement Platform) (OUZZANI, 2016). A avaliacao dos dados
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nas fases de andlise de titulo e resumo, e posteriormente de texto completo, foi realizada por
dois avaliadores independentes.

Os estudos selecionados, que responderam a questdo norteadora desta revisao, foram
lidos na integra e suas referéncias foram analisadas em busca de estudos adicionais por dois
revisores independentes, que realizaram a extragdo de dados individualmente, de acordo com
os critérios de elegibilidade e um formulario predefinido.

Caso surgissem conflitos entre os avaliadores, um terceiro avaliador seria consultado.

As referéncias duplicadas foram identificadas e removidas pelo Rayyan software.

Os estudos identificados no Google Scholar por ndo permitir a exportagdo ao Rayyan
software, foram selecionados manualmente, e as referéncias duplicadas também foram
identificadas e removidas manualmente.

A metodologia PRISMA-ScR (TRICOO, 2018) foi utilizada para sistematizar o
processo de inclusdo e exclusdo dos estudos. Os dados extraidos dos artigos foram: autor, ano
de publicagdo, titulo, objetivo do estudo, metodologia, abordagens terapéuticas (nao
farmacolodgicas, farmacologicas, terapias complementares e tratamento cirirgico) utilizadas no
manejo da constipagdo intestinal funcional, classificada de acordo com os critérios de Roma III
e IV, que definem constipagdo como a presenca de duas ou mais das seguintes caracteristicas:
menos de trés evacuagdes por semana, ou pelo menos 25% das evacuagdes com fezes duras,
esforco ao evacuar, uso de manobras digitais, sensa¢do de eliminagdo incompleta ou sensagao
de obstrucdo anorretal (SHIH, 2007; LACY, 2016), em pessoas idosas, consideradas aquelas
com 60 anos ou mais de idade, além de resultado obtido € conclusoes.

A construcao dos resultados e da discussdo baseou-se na analise de conceitos que
respondem a problematica desta pesquisa, considerando o contexto e o conteudo dos estudos
lidos na integra, com enfoque nos objetivos, resultados e conclusdes de cada artigo incluido.
Para isso, utilizou-se a Andlise de Conteudo de Bardin (2021), para explorar as tematicas
encontradas. Essa andlise compreende trés etapas: pré-andlise, exploracio do material e
tratamento dos resultados.

A pré-andlise consiste em uma analise geral dos dados, realizada por meio de uma leitura
dindmica do material obtido. Em seguida, realizou-se a exploracdo do material, destacando-se
0s principais topicos que respondem a pergunta de investigacdo. Por fim, o tratamento dos
dados foi realizado de forma a permitir a extragdo de inferéncias, a interpretagdo dos dados, a

captagdo das informacdes e comparagdo com outros estudos (BARDIN, 2021).



23

Foram identificados, inicialmente, 30.256 estudos, os quais apds todas as etapas de
leitura de titulos, resumos e, posteriormente dos textos completos, resultaram na inclusio de 19

estudos na amostra final, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma segundo os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
para selecionar estudos
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Fonte: Elaboragdo pelos autores (2025).
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De acordo com os resultados obtidos, foi possivel identificar que os estudos avaliaram
o efeito das abordagens terap€uticas na constipacao intestinal em pessoas idosas, por meio de
estudos qualitativos e quantitativos.

A maioria dos estudos incluidos foi proveniente de paises orientais como, Turquia,
China e Ira (8; 42,1%) e publicada no ano de 2022 (6; 31,6%). Quanto ao tipo de estudo, esta
revisdo observou predominancia de ensaios clinicos (10; 52,6%), seguidos, em menor
frequéncia, por estudos observacionais (2; 10,5%), estudos quase-experimentais (2; 10,5%),
revisdes sistematicas (2; 10,5%) e estudos qualitativos (2; 10,5%).

No Quadro 1 estdo descritas as caracteristicas dos estudos incluidos conforme

autores/ano, titulo e objetivo.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos relacionados nas bases de dados

ID Autor/Ano Titulo Objetivo

Eficacia da acupressdo auricular na | Investigar o efeito da acupressdo
constipagdo ¢ qualidade de vida | auricular sobre a constipagdo ¢ a

E1 Aminizadeh et | relacionada entre idosos em casa de | qualidade de vida relacionada a
al. (2023) repouso: um  ensaio  clinico | satde em idosos que vivem em
randomizado. casas de repouso.

Estudar os efeitos da massagem
Massagem abdominal e uso de| abdominal e do treinamento
E2 Artale et al. laxantes para constipagdo: um estudo | intestinal combinados com
(2023) piloto. polietilenoglicol, em comparagdo
com o uso isolado de laxante.

Efeitos da massagem abdominal | Investigar os efeitos da massagem
aplicada com o6leo de gengibre e | abdominal, aplicada com 6leo de

E3 Ay;l;r(;lzl;t . lavanda em idosos com constipagdo: | gengibre e lavanda, em idosos com
um ensaio clinico randomizado. constipago.
Efeito da massagem abdominal na | Investigar o efeito da massagem
constipagdo e na qualidade de vida em | abdominal, aplicada em idosos,
E4 Okuyan et al. . i . .. S .
2019 idosos: um ensaio clinico | sobre a constipagdo intestinal e a
( ) randomizado. qualidade de vida deles.
Eficacia da goma guar parcialmente | Avaliar a eficicia da goma guar
hidrolisada na reducdo da constipagdo | parcialmente  hidrolizada  na
em residentes de instalagdes de | melhora da constipagdo e na
ES Chan et al. . . . ~
(2022) cuidados de longa duracdo: um ensaio | reducdo do uso de laxantes entre

clinico randomizado, cego e | residentes de instituicdes de
controlado por placebo. cuidados de longa duragdo.
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Intervengdes ndo farmacoldgicas para
melhorar a constipacdo entre idosos

Examinar as caracteristicas e os
efeitos de intervengdes nao
farmacoldgicas para o manejo da

Dobarrio-Sanz . . L X
E6 em ambientes de cuidados de longa | constipagdo em idosos em
et al. (2020) ~ P L. . .
durag@o: uma revisdo sistematica de | ambientes de cuidados de longa
ensaios clinicos randomizados. duragéo.
Comparacdo dos efeitos da massagem | Comparar os efeitos da massagem
abdominal e da administracdo oral de | abdominal e da administragdo oral
E7 Faghihi et al. 6leo de améndoa doce na constipacdo | de 6leo de améndoa doce na
(2022) e na qualidade de vida em idosos: um | constipa¢do e na qualidade de vida
ensaio clinico simples-cego. entre idosos em Shiraz.
. . ~ R Determinar se a estimulacdo
Efeitos da estimula¢do transcutanea R .
. o . transcutanea bilateral do nervo
bilateral do nervo tibial na gravidade | ... .
Gokce, A H.; L . tibial afeta a gravidade da
E8 da  constipagdo em  pacientes L .
Gokce, F.S. r .. constipagao em pacientes
geriatricos: um  estudo clinico o L
(2019) . geriatricos com  constipacdo
prospectivo. A .
cronica refrataria.
Eficacia da pressdo de pontos de | Comparar o efeito da pressdo nos
acupuntura  em  idosos  com | pontos de acupuntura, massagem
E9 Ho et al. (2020) | constipagdo em casas de repouso: um | abdominal e uso de laxantes na
estudo quase experimental duplo- | constipacdo em residentes de casas
cego. de repouso.
. i I ti feitos d
Efeitos da massagem aromatica nos nvestigar 0s eletios da massagem
, . , . | nos pés utilizando  dleos
pés na qualidade do sono e no alivio . .
Kang et al. . . . aromaticos sobre a qualidade do
E10 da constipacao entre idosos que vivem . .
(2022) N sono e a constipagdo entre idosos
em instituigdes de enfermagem . .
. .. residentes em instituigdes de
residenciais.
Enfermagem.
. . . Determi feit d
Lafci et al. O efeito da massagem aromadtica na clerminar. - os - clettos ——ca
E11 L . massagem com aromaterapia na
(2022) constipagdo em idosos. o .
constipagdo em idosos.
Seguranca e eficacia da moxabustdo e | Investigar a seguranca e a eficicia
E12 Li et al. (2022) massagem abdorpingl em pacientes | da mo?(abustﬁo e Qa massagem
idosos hospitalizados com | abdominal nos pacientes idosos
constipagdo: um estudo retrospectivo. | hospitalizados com constipagao.
, ~ | Examinar o uso de laxantes e sua
Uso continuo de laxantes e sua relagio ~ .
~ . relagio com os movimentos
com a defecacdo entre residentes de | . .. .
Takaoka ef al. intestinais entre residentes de
E13 casas de repouso: um estudo ~
(2024) . o casas de repouso no Japdo, com
observacional longitudinal usando o
interRAI base em dados coletados pelo
) InterRAILTCEF.
Aplicagao da  tecnologia de | Analisar o efeito da tecnologia de
Tan et al. .. - ..
E14 (2024) enfermagem da medicina tradicional | Enfermagem da Medicina
chinesa: Uso combinado  de | tradicional chinesa combinada




termoterapia e massagem da medicina
tradicional chinesa na melhora da
constipagdo funcional em pacientes
idosos.

com termoterapia ¢ massagem na
melhora da constipag@o funcional
em pacientes idosos.

Avaliar os aspectos nutricionais
relacionados a constipagdo

E1S Prado et al. Cop§tlpagao 1ntest1r}al na populagdo intestinal na populagio geritrica,
(2020) geriatrica e fibras alimentares. :
com foco nos beneficios do
consumo de fibras alimentares.
Fornecer uma atualizagdo sobre a
Tendeiro et al. L . abordagem atual da constipagio
E16 (2022) Constipagdo no idoso. em idosos, bem como suas
limitagdes.
Investigar o uso de prebioticos,
Probidticos, prebiodticos e simbidticos | probidticos e simbidticos para
Fernandes et al. L . . -
E17 para o tratamento de constipacdo em | identificar a recomendagdo ideal
(2021) g e s .
idosos. para melhorar hébito intestinal em
idosos.
Eficaci d loprid . . .
em pacientes com constipagio cronica | [1VeStEer 0 efeito da idade, do
em paci . pagao cr Indice de Massa Corporal (IMC) e
idiopatica estratificados por idade, - .
Lembo et al. o .| da func¢do renal na eficicia e
E18 indice de massa corporal e fungéo .
(2020) o seguranca da prucaloprida em
renal: uma analise post hoc de estudos . S
. . pacientes com constipagao
clinicos randomizados, controlados | : . o
intestinal cronica.
por placebo, de fase Il e IV.
. - Det i let tu;
Martinez et al. | Eficacia da eletroacupuntura em cterminar se a eleiroacupuntura
E19 . i - pode aliviar os sintomas da
(2019) pacientes geriatricos com constipagao.

constipagdo nos idosos.

Fonte: Elaboragdo pelos autores (2025).
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As abordagens terapéuticas adotadas pelos estudos, seus efeitos terapéuticos e efeitos

colaterais, assim como as principais conclusdes, sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Tipo de abordagem terap&utica, efeitos terapéuticos, efeitos colaterais e conclusido

Abordagem terapéutica

ED o Efeitos terapéuticos Efeitos colaterais / Conclusio
utilizada
A auriculoterapia reduziu a
constipagdo em  pacientes | Prurido local / A auriculoterapia
. . idosos, minimizou os efeitos | pode aliviar os sintomas de
- Auriculoterapia com sementes . . L ~ .
El colaterais da terapia | constipacdo, ndo causar efeitos

de Vaccaria x grupo controle

satisfagio em relagdo
tratamento.

medicamentosa e aumentou a | colaterais e melhorar a qualida
ao | de vida.

de




27

O nimero de defecagdes | / O estudo requer mais
- Treinamento intestinal + | semanais, ao final do estudo, .

E2 . S . . desenvolvimento em amostras
massagem abdominal + PEG x | foi significativamente maior maiores ¢ possivelmente em
Treinamento intestinal + PEG no grupo que recebeu | . s A

. investigagdes multicéntricas.
massagem abdominal.
) Massagem abdominal Na quarEa semana apés ay- '/ A massagem abdolminal

E3 | aromaterapéutica (6leos de intervencdo, a constipagdo | aplicada com ol.eo’ dg genigl‘t.)re e
gengibre ¢ lavanda) x grupo estayg presente em 70% dos lavandaNreduzalnerma colonica, a
controle participantes do grupo controle | obstrugdo das fezes, a dor e a

e em 5% do grupo intervengdo. | gravidade da constipagao.
O nivel de constipacdo no
. grupo experimental reduziu-se | -/ A massagem abdominal mostra-
E4 ;oMn?risligem abdominal x grupo significativamente, ‘ se eﬁcgz na constipacdo em
apresentando diferenga | pessoas idosas.
estatisticamente relevante
entre os grupos.
Sintomas gastrointestinais
- Goma guar parcialmente Houve uso significativamente infrequentesN / O uso da
E5 hidrolisada (PHGG) X grupo menor de laxantes no grupo de suplementagao diaria de fibras
controle tratamento em comparagdo ao | alimentares ugando PHGG podp
grupo controle. ser uma maneira eficaz de reduzir
a prescrigdo de laxantes.
As intervengdes que  se
- Dieta mostraram eficazes em ' y
- Ingesta hidrica aumentar a frequéncia das | - / Devido ao VleSNpresente em
- Atividade fisica evacuagdes foram: cha com | alguns estudos, nao - se po<~ie

E6 | - Manual sobre instrucdes | STVas laxativas, manual de recomendar n’eI}huma Intervengao
individuais instru¢bes  individualizadas, | nao f?fm£1~0010g103 para melhorar a
- Chés contendo ervas administragio de probidticos, | constipagao  em idosos  em
- Acupressiio auricular estimulo ao uso regular do | ambientes de cuidados de longo
- Prebidticos banheiro e  pratica de | prazo.

exercicios.

A administragdo de o6leo de

améndoa doce reduziu

significativamente a pontuagéo

de constipagdo e melhorou a
- Administra¢do oral de 6leo de con515té£101a das fezgs. ~A

E7 | améndoa doce ¢ massagem pontuagio de  constipagdo —/For.am ?ﬁcazes no tratamepto da
abdominal com o6leo de améndoa | também diminuiu | constipagdo ¢ na melhoria da
doce. significativamente no grupo | qualidade de vida entre o0s idosos.

submetido 4  massagem

abdominal, embora a redugdo

tenha sido mais pronunciada no

grupo  que  recebeu a

administragao oral.

A proporgio de pacientes que | - / Acredita-se que a TTNS pode
usavam amaciantes de fezes | ser aplicada como um tratamento

B |- TTNS (estimulagdo diminuiu em 47,4% ao final de | alternativo para os pacientes nos

transcutanea do nervo tibial)
bilateral

seis semanas de tratamento.
Em relacdo aos pardmetros de
defecacdo obstrutiva, houve
melhorias significativas.

quais ajustes dietéticos e outros
tratamentos sdo ineficazes. Os
resultados devem ser confirmados
por estudos futuros.
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- Laxantes e massagem
abdominal

Os resultados indicaram que a
aplicacdo de acupressdao e da

~ massagem abdominal teve | - / Apoiam o valor da acupressdo e
E9 | - Laxantes, acupressao e . . :
) efeitos nas medidas de| da massagem abdominal no
massagem abdominal A ~ -
constipagdo e que a acupressao, | tratamento da constipacdo.
- Grupo controle usando apenas . ~ .
sozinha, ndo teve impacto.
laxantes
A pontuagdo da avaliagcdo da
. , constipagdo no rupo | - / A intervencdo foi considerada
E10 | - Massagem nos pés, usando 6leo \Pag , grup . ¢ ..
(L experimental diminuiu | uma interven¢ao eficaz para aliviar
aromatico de lavanda o . ~ - .
significativamente em relagdo | a constipag@o em idosos.
ao grupo controle.
O numero de defecagdes, o
aumento na quantidade das
fezes e a redugdo do esforgo
evacuatorio no grupo de | Néo tem / Nao ¢ uma intervengdo
. intervengdo foram maiores do | invasiva, sem efeitos colaterais ao
Ell | - Massagem abdominal com L.
. que o grupo controle. A | contrario dos laxantes. Para
aromaterapia ~ ~ .
sensagdo de ndo esvaziamento | confirmar os resultados, estudos
total apds a defecacdo do grupo | adicionais devem ser conduzidos.
de intervencdo diminuiu em
comparacdo com O grupo
controle.
A moxabustdo e a massagem L .
. . Diarreia / Sugere-se que, além dos
abdominal  erradicaram a .
L cuidados de Enfermagem de
constipa¢ao em quase um tergo . ~
~ . rotina, a moxabustio e a
E12 | - Moxabustao dos pacientes, enquanto os .
. : massagem abdominal podem
- Massagem abdominal cuidados de Enfermagem de | . . .
. . ajudar a aliviar a constipagdo. No
rotina  erradicaram-na  em ~
entanto, deve-se prestar atengdo ao
apenas um quarto  dos e
. aumento da diarreia.
pacientes.
A constipagdo foi
. pagao - / Laxantes de sal foram
positivamente associada ao uso . X .
. associados as baixas taxas de
de laxantes estimulantes de constipacio cronica . NOvos
- Laxantes ndo estimulantes (de | difenol e  negativamente pag . ’
. . . . laxantes, assim como laxantes
sal, lubiprostona/linaclotida, | associada ao uso de laxantes de . .
. estimulantes de difenol foram
E13 | elobixibat, macrogol, lactulose) | sal. Os laxantes de sal foram . X
. . . ~ . | associados as altas taxas de
- Laxantes estimulantes | prescritos com mais frequéncia S A o
. . | constipagdo cronica e diarreia.
(antraquinona, difenol, | do que novos laxantes nao .
S . Essas descobertas apoiam o uso de
combinagdo de ambos) estimulantes. O uso de
. . . laxantes de sal e destacam a
lubiprostona/linaclotida e . . .
- . : . | necessidade de mais pesquisas
elobixibat foi associado tanto a
o N sobre o uso de novos laxantes.
constipacdo quanto a diarreia.
- Lactulose e Kaiselu (grupo O aumento da frequéncia das | Diarreia, dor abdominal e tontura /
controle) fezes por semana e da| A aplicagio da termoterapia
E14 . ~ . ;
- Massagem abdominal e | pontuacdo da escala de Bristol | combinada  com  massagem
acupressio no grupo da termoterapia com | abdominal tem um efeito clinico

- Termoterapia com massagem
abdominal

massagem  abdominal  foi
maior do que no grupo

significativo que pode melhorar
efetivamente os sintomas clinicos,
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massagem abdominal e
acupressdo, que por sua vez,
foi maior que o grupo controle.

a frequéncia evacuatéria e as
caracteristicas das fezes.

E15

- Fibra alimentar

Ha concordancia, diante de
todos 0s resultados
apresentados, de que as fibras
sdo eficazes como tratamento
primario do quadro de
constipagao.

- / O estudo mostrou que o
acompanhamento nutricional,
medidas de educagdo alimentar e
mudancas de  habitos  sdo
fundamentais para evitar e tratar os
sintomas da constipagao.

El6

- Dieta e fibras

- Modificagdo do estilo de vida
- Massagem abdominal

- Laxantes

- Amolecedores de fezes,
supositdrios e enemas

- Agentes secretores,
procinéticos

-Probidticos

- Cirurgia

E17

- Prebidticos
- Probidticos
- Simbioticos

A  maioria dos estudos
incluidos na andlise sugere um
efeito benéfico nos pacientes
tratados com uso de
probidticos.

- / Probidticos, prebidticos e
simbioticos  produzem  efeito
benéfico no tratamento da
constipagdo, porém, ha uma falta
de consenso entre as
recomendagdes de quantidade e
tempo de tratamento.

E18

- Prucaloprida

Significativamente mais
pacientes tratados com
prucaloprida do que com
placebo  apresentaram  um
aumento na CSB (evacuacdo
espontanea completa).

Cefaleia, dor abdominal, niuseas e
diarreia / Mostrou que a
prucaloprida ¢é eficaz, sendo bem
tolerada, porém, estudos
adicionais s30 necessarios para
melhorar a compreensdo do
impacto do tratamento da
constipagdo com a prucaloprida.

E19

- Eletroacupuntura

Diferenga estatisticamente
significativa foi observada
com relagdo a avaliagdo da dor
na evacuagdo, ao esfor¢o
evacuatorio e a consisténcia
das fezes, de acordo com a
Escala de Fezes Bristol, antes e
apos a intervengao.

Hematomas e dor na pungido no
grupo da eletroacupuntura / A
eletroacupuntura demonstrou ser
um método eficaz para o
tratamento da constipagao, além de
ser segura € com poucos efeitos
colaterais.

Fonte: Elaboragdo pelos autores (2025).

Ao considerar as abordagens terapéuticas, 13 estudos (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E9, E10,

Ell, E12, E14, E16 ¢ E19) avaliaram tratamentos nao convencionais, classificados como

terapias complementares. Ja o tratamento farmacologico, incluindo laxantes e outros
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medicamentos, foi avaliado em seis estudos (E2, E9, E13, E14, E16 ¢ E18) de forma direta ou
indireta. Em relacdo as intervenc¢des ndo farmacologicas - como dieta rica em fibras, ingesta
hidrica, atividade fisica e probidticos -, apenas cinco estudos (E5, E6, E15, E16, E17) as
investigaram. Além disso, o estudo E8 abordou a estimulagdo elétrica transcutanea do nervo
tibial (TTNS), e nenhum estudo fez referéncia aos tratamentos cirtrgicos.

Quatro trabalhos descreveram a ingestdo de fibras alimentares como medida de
educagdo alimentar ¢ mudanca de hébitos, visando prevenir a constipa¢do e reduzir a
necessidade de laxantes (CHAN, 2022; DOBARRIO-SANZ, 2020; PRADO, 2020;
TENDEIRO, 2021).

A avaliagdo de laxantes foi realizada em cinco estudos, sendo que um deles destacou o
uso de laxantes osmoticos a base de sal, contrastando com novos laxantes estimulantes que
requerem mais pesquisas nessa populacdo (ARTALE, 2023; HO, 2020; TAKAOKA, 2024;
TAN, 2024; TENDEIRO, 2021).

Quanto a abordagem n3o convencional, ou seja, as terapias complementares, dez
estudos avaliaram a massagem abdominal com ou sem aromaterapia, enquanto cinco estudos
abordaram formas de acupuntura - incluindo auriculoterapia, acupressdo e eletroacupuntura -
como alternativas terapéuticas (LAFCI, 2023; AMINIZADEH, 2023; ARTALE, 2023;
AYNDILI, 2023; BIRIMOGLU, 2019; DOBARRIO-SANZ, 2020; FAGHIHI, 2022; HO,
2020; KANG, 2021; LI, 2022; TAN, 2024; TENDEIRO, 2021; TOVAR, 2019).

Poucos estudos exploraram intervengdes com probidticos, agentes secretores e
medicamentos procinéticos evidenciando uma lacuna importante na literatura que precisa ser
abordada em pesquisas futuras, com o objetivo de compreender melhor essas abordagens na
populagao idosa (DOBARRIO-SANZ, 2020; TENDEIRO, 2021; FERNANDES, 2021;
LEMBO, 2024).

A revisao foi publicada em periddico cientifico na area de Gerontologia e encontra-se
disponivel na integra com acesso eletronico por meio do DOI: 10.1590/1981-

22562025028.250139.en.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo elaborado em duas fases: a 1* etapa fundamentada em um estudo
de carater exploratdrio e de sintese, do tipo revisdo de escopo com o objetivo de mapear,
organizar e resumir a literatura existente sobre o tema, identificar lacunas e orientar pesquisas
futuras. Este foi elaborado de acordo com o Manual do Joanna Briggs Institute (JBI); a 2% etapa,
um estudo quantitativo baseado em um ensaio clinico randomizado e controlado. O estudo
clinico randomizado (ECR) consiste em um tipo de estudo experimental, desenvolvido em seres
humanos e que visa o conhecimento do efeito da intervengdo em saude.

Pode ser considerado como uma das ferramentas mais poderosas para a obtengdo de
evidéncias para a pratica clinica (SOUZA, 2009). A diferenciagdo do ECR dos demais estudos
clinicos experimentais ¢ o fato de que os participantes recebem uma dentre as intervengdes

propostas de forma aleatoria (JADAD, 2007).

3.2 Etapas do Estudo

Esta pesquisa foi realizada em trés etapas, sendo a 1? etapa a elaboracao de uma revisao
de escopo sobre as abordagens terapéuticas na constipagdo intestinal funcional nas pessoas
idosas; a 2%, a realizagdo de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizacao da auriculoterapia
como tratamento nao farmacologico da constipagdo intestinal na populacdo idosa; e a 3%, a
construgdo da cartilha educativa, produto tecnologico educacional aplicado a saude, para
orientagdo da pessoa idosa sobre a constipagao intestinal.

A primeira etapa compreende a elaboragdo de uma revisdo de escopo sobre as
abordagens terapéuticas na constipa¢do intestinal funcional nas pessoas idosas.

A segunda etapa foi a execucdo de um ensaio clinico randomizado e controlado
realizado em pessoas idosas, consideradas aquelas com 60 anos ou mais, que apresentavam
constipacdo intestinal.

Nesse ensaio clinico, os participantes foram randomizados em dois grupos: grupo
controle e grupo experimental, sendo este ultimo submetido a intervencdo de auriculoterapia.

A randomizacao foi realizada por meio do langamento de moeda (cara ou coroa).
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A terceira etapa constitui-se na elaboragdo do produto, tltima etapa da pesquisa. Trata-
se da constru¢do de uma cartilha, tecnologia educacional aplicada a saude, para orientagao da

pessoa idosa sobre a constipagao intestinal.

3.3 Local da Pesquisa

O local da pesquisa, na etapa da revisao, compreendeu as bases de dados que foram
consultadas para elaborar a revisdo de escopo. Esta etapa foi realizada entre outubro de 2024 ¢
janeiro de 2025, a partir da consulta eletronica em oito bases de dados, sendo: US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE), LILACS, EMBASE,
Scopus, Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD),
Open Access Theses and Dissertations (OATD) e Portal de Teses e Dissertagdes da Capes, com
aplicag¢do da busca avancada com operadores booleanos “OR” e “AND” utilizando os seguintes
descritores padronizados no Medical Subject Headings (MeSH) ¢ no EMTREE-EMBASE:
Aged; Constipation, Therapeutics em trés idiomas: portugués (Brasil), inglé€s e espanhol.

Com relagdo ao ensaio clinico, este foi realizado no Instituto Paraibano de
Envelhecimento (IPE) e no Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS). O IPE/UFPB
trata-se de um orgdo suplementar da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), vinculado a
Reitoria que visa habilitar profissionais nas areas de satide e afins sobre o Envelhecimento;
produzir conhecimentos e contribuir para o desenvolvimento de estudos, pesquisas e extensao
nesse campo. Participam das atividades do IPE pessoas idosas do municipio de Jodo Pessoa —
PB com um total de 1022 pessoas cadastradas no Instituto desde sua inauguragdo, todas com
60 anos ou mais de idade, sendo 435 pessoas com cadastro ativo nos tltimos anos.

O CRAS, localizado no CAMPUS I da UFPB, também 6rgdo suplementar da Reitoria
atende a comunidade universitaria. Atende cerca de 10.000 pessoas por ano, composto por
equipe interprofissional como: médicos, odontdlogos, nutricionistas, psicologos e profissionais
de enfermagem, todos com intuito ao atendimento de adultos e pessoas idosas.

O produto tecnolédgico educacional, cartilha, foi produzido a partir de etapas de revisao
textual, diagramacdo e design grafico, realizadas por Marcia Palhares (@cervus.doc —

Consultoria e Assessoria).

3.4 Populacido e Amostra

Foram incluidos como amostra da revisdo os artigos originais, revisdes sistematicas,
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dissertagdes e teses publicados nos ultimos cinco anos (2019 a 2024), disponiveis na integra e
online que abordavam sobre abordagens terapéuticas na constipagdo intestinal funcional em
pessoas idosas. Foram excluidos os artigos de relato de experiéncia, artigo de reflexao e carta
ao editor.

A busca resultou em 30.256 estudos, destes, 29.900 foram excluidos por idioma nao
compativel e estarem fora da linha temporal da pesquisa, além de nove duplicatas. Com base
no titulo e resumo, 347 estudos foram avaliados e 282 foram excluidos por ndo abordarem o
tema central da revisao. Portanto, 65 estudos seguiram para etapa de leitura do texto completo,
porém sete estudos foram excluidos devido a falta de acesso ao texto completo, mesmo apos
tentativa de contato com os autores por e-mail, restando 58 estudos para a avaliagdo segundo
os critérios de elegibilidade. Para a revisdo de escopo, 19 estudos foram incluidos, pois os
demais nao preenchiam os critérios de elegibilidade.

Quanto ao ensaio clinico, a pesquisa foi realizada em 22 voluntarios cadastrados no IPE
ou CRAS entre fevereiro de 2025 e novembro de 2025 que aceitaram participar do estudo e que
tinham capacidade cognitiva para conversar com o entrevistador e seguir os protocolos de
intervencdo. Eles foram informados sobre a espontancidade da contribui¢do e o direito de
desistir da participacdo em qualquer etapa do estudo.

Os critérios de inclusao foram voluntarios com idade de 60 anos ou mais, com pontuagao
no Mini-Exame do Estado Mental > 18 pontos para pessoas sem formacao escolar (baixa ou
média escolaridade) e > 24 para aquelas com instru¢do formal prévia (alta escolaridade)
(LOURENCO, 2006) e que apresentavam constipacao intestinal funcional segundo os critérios
de Roma IV. Foram excluidas pessoas que ndo estivessem disponiveis para a coleta de dados e
aquelas pessoas cujas orelhas apresentavam alteracdes anatomicas que dificultassem a
localizagdo de pontos auriculares, além da presenga de sinais que indicassem infec¢do como
ferida, vermelhidao e sensibilidade na orelha.

O tamanho da amostra foi estimado em 48 participantes, considerando o intervalo de
confianca de 95%, erro amostral maximo de 10%, estimativa de prevaléncia da patologia de
15% e considerando a populacdo finita, sendo usado o calculo amostral proposto por Luiz e
Magnanini (2000). Contudo, durante o processo de recrutamento, apenas 22 participantes
atenderam aos critérios de elegibilidade e consentiram em participar. Assim, a amostra final do
ensaio clinico randomizado e controlado foi constituida por 22 individuos. As andlises foram
realizadas considerando essa amostra final.

Na elaboragao da cartilha considerou-se como referéncia os resultados e discussoes da

revisdo de literatura, a qual identificou diferentes abordagens terapéuticas no manejo da
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constipagdo intestinal. Esses achados permitiram consolidar, na pratica clinica, as terapias
convencionais e destacar o potencial das terapias complementares nesse manejo. Além disso,
consideraram-se os resultados da pesquisa de campo, que evidenciou a eficacia da
auriculoterapia na melhora dos sintomas da constipa¢do ¢ no impacto dessa condi¢do na
qualidade de vida das pessoas idosas.

Para a construcdo do produto tecnoldgico, artigos cientificos, documentos
governamentais e institucionais, além de sites sobre a constipacao intestinal foram utilizados

como amostra, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Documentos consultados para elaboracao da cartilha sobre constipagao intestinal nas pessoas
idosas, 2025

Documento Referéncia Link disponivel
consultado

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo
Primaria 4 Saude. Departamento de Gestio do Cuidado | https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/

Documenti)s‘ Integral. Guia de cuidados para a pessoa idosa [recurso pub?icacoes/guia_cuidados_pess
governamentais eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2023. oa_idosa.pdf
WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION.
Documentos Diretrizes mugd.lals da  Organizagdo ‘Mundlal de https://www.worldgastroenterol
o Gastroenterologia: uma abordagem mundial de cascata S L
institucionais L L o ogy.org/guidelines/constipation
para diagnostico e tratamento da constipagdo cronica,
2025.
AMINIZADEH, M.; TIRGARI, B.; RASHTABADI, O.
R. e‘F all. Effectiveness of . aurlcu1ar acupressure on https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/art
constipation and related quality of life among the older | .
. . . . o icles/PMC10042113/
people in the residential care home: a randomized clinical
trial. BMC geriatrics, v. 23, n. 1, p. 171, 2023.
Artigos BHARUCHA, A. E.; LIMBU, B.; ZINSER, M.
cientificos Mechanisms, Evaluation, and Management of Chronic | https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/art

Constipation. Clinical Gastroenterology and Hepatology, | icles/PMC7573977/
v. 18,n. 8, p. 1736-1749, 2020.

BHARUCHA, A. E.; PEMBERTON, J. H.; LOCKE, G.
R. American Gastroenterological Association Technical | https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/art
Review on Constipation. Gastroenterology, v. 144,n. 1, p. | icles/PMC3531555/

218-238, jan. 2013.

FAGHIHI, A.; ZOHALINEZHAD, M. E.; NAJAFI
KALYANI, M. Comparison of the Effects of Abdominal
Massage and Oral Administration of Sweet Almond Oil
on Constipation and Quality of Life among Elderly | https:/pmc.ncbinlm.nih.gov/art
Individuals: A Single-Blind Clinical Trial. BioMed | icles/PMC9239810/
Research International, v. 2022, p. €9661939, 21 jun.
2022.
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GOKCE, A. H.; GOKCE, F. S. Effects of bilateral
transcutaneous tibial nerve stimulation on constipation
severity in geriatric patients: A prospective clinical study.
Geriatrics & gerontology international, v. 20, n. 2, p. 101-
105, 2020.

https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/ggi.13822

LACY, B. E., MEARIN, F. Bowel Disorders.
Gastroenterology, v. 150, n. 6, p. 1393-1407.e5, 2016.

https://www.sciencedirect.com/s
cience/article/pii/S00165085160
022257via%3Dihub

LEMBO, A.; STALLER, K.; BOULES, M. et al. Efficacy
and safety of prucalopride in patients with chronic
idiopathic constipation stratified by age, body mass index,
and renal function: a post hoc analysis of phase IIl and IV,
randomized, placebo-controlled clinical studies. Therap
Adv Gastroenterol. v. 17, 2024.

https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/art
icles’PMC11632959/
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3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Para elaboracgdo da revisao de escopo, foi realizada uma busca no periodo de outubro de
2024 a janeiro de 2025 por artigos cientificos que respondessem a pergunta norteadora: Quais
as abordagens terapéuticas no manejo da constipacdo intestinal funcional em pessoas idosas?

O processo de busca, selegdo, andlise e extracdo de dados foi realizado por dois
pesquisadores independentes e se houvesse divergéncias, um terceiro avaliador era consultado.

A pesquisadora desenvolveu um instrumento para coleta de dados contendo
informagdes como: nome do periddico, titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, pais de
publicagdo, tipo de estudo, objetivo do estudo, tipos de abordagens terapéuticas, resultados e
conclusdo, apresentado no (APENDICE A).

A sele¢ao dos estudos seguiu a recomendacdo dos critérios PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Ap6s a triagem dos estudos, os
objetivos, resultados e conclusdes foram organizados para facilitar a compreensdo e
apresentacao da revisao de escopo.

No ensaio clinico a selegdo da amostra foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, realizada de forma individual e com auxilio de questionério elaborado pela
pesquisadora e apresentado no (APENDICE B) com base nos objetivos da pesquisa,
estabelecendo categorias que contemplavam: dados demograficos, comorbidades, uso de
medicagdo continua e laxantes, habito intestinal, ingestao de fibras e atividade fisica.

Para avaliacdo do nivel de cogni¢do foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO 1) permitindo a avaliacdo da fun¢do cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais. Este instrumento foi utilizado, apenas, com o objetivo de detectar a capacidade
cognitiva para selecdo da amostra. O Mini-Exame Mental foi utilizado considerando os pontos
de corte 18 e 24, segundo a auséncia ou presenca de instru¢ao formal prévia, respectivamente
(LOURENCO, 20006).

Antes do inicio do estudo clinico e ao final de cada semana de intervencdo, os
questionarios (PAC-SYM e PAC-QoL) foram aplicados pelo mesmo entrevistador aos
voluntarios de ambos os grupos (controle e experimental).

O questionario PAC-SYM (Patient Assessment of Constipation Symptoms — ANEXO 2)
¢ validado para analise da gravidade dos sintomas relatados pelos pacientes com constipagao
intestinal. Esse questionario de 12 itens ¢ dividido em trés dominios de sintomas: abdominal (4
itens), retal (3 itens) e fecal (5 itens). Os itens sdo pontuados em escalas Likert de 5 pontos, com

pontuagdes variando de 0 a 4 (0 = sintoma ausente; 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave e 4 =
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muito grave). Uma pontuagao total média na faixa de 0 a 4 ¢ gerada dividindo a pontuagao total
pelo nimero de questdes respondidas, quanto menor a pontuagdo total, menor a carga de
sintomas. Esse instrumento ¢ capaz de avaliar a eficacia do tratamento da constipacao
(YTIANNAKOU, 2017).

Outro questiondrio utilizado foi o PAC-QoL (Patient Assessment of Constipation
Quality of Life — ANEXO 3) que tem 28 questoes com escala Likert de 5 pontos que variam de
0 a4 (0=nem um pouco; 1 =um pouco; 2 = moderadamente; 3 = bastante ¢ 4 = extremamente).
O questiondrio inclui quatro dominios: desconforto fisico (4 itens), transtornos psicossociais (8
itens), satisfagdes (5 itens) e preocupagoes (11 itens). Esse instrumento avalia a constipacao por
meio da avaliacao diaria da saude individual e mensura o impacto que a constipacao teve na
vida diaria nas ultimas duas semanas. As pontua¢des mais altas indicam um impacto mais
negativo da constipagdo em varios aspectos da qualidade de vida (MARQUIS, 2005).

Primeiramente, os voluntarios selecionados foram informados dos riscos e beneficios
do estudo e o termo de consentimento foi obtido.

ApOs a selegdo da amostra, os participantes foram randomizados e alocados em um dos
dois grupos do estudo: grupo controle que recebeu orientacdes dietéticas sobre ingestdo didria
adequada de fibras e dgua e atividade fisica regular e, grupo experimental que recebeu a
intervencao da auriculoterapia, além das mesmas orientacdes de mudanga de estilo de vida do
grupo controle.

Os grupos foram acompanhados semanalmente durante trés semanas consecutivas, de
forma individual pelo pesquisador e por uma médica colaboradora associada ao Colégio Médico
Brasileiro de Acupuntura, com preenchimento dos questiondrios no inicio da semana da
intervengao e ao final de cada semana.

Os voluntarios do grupo experimental foram submetidos semanalmente ao protocolo da
auriculoterapia, conforme método proposto pela Medicina Tradicional Chinesa. Foram
utilizadas areas auriculares previamente pesquisadas para constipagao intestinal com base em
evidéncias cientificas de Garcia (2006), Li (2014) e Aminizadeh (2023): intestino grosso, rim,
pulmao, subcortex e ponto da constipagao.

O ponto intestino grosso tem a funcao de estimular o peristaltismo intestinal. O ponto
rim auxilia na manutengao da satde geral, regula a circulagdo e o equilibrio hidrico corporal. O
ponto pulmao, considerado a fonte superior da circulagdo hidrica, ajuda a manter o equilibrio
do fluido corporal € mantém relagdo interna com o intestino grosso. O ponto subcortex atua na
regulagdo das fungdes do cortex cerebral, influenciando a atividade gastrointestinal por meio

do eixo cérebro-intestino. Por fim, o ponto da constipagdo ¢ um ponto especifico utilizado para
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o diagnostico e tratamento da constipacao intestinal (HUANG, 2005).

Apos avaliacdo e inspecao do pavilhdo auricular, foi utilizado algodao e alcool a 70%
para assepsia da orelha. A detec¢@o dos pontos auriculares foi realizada por meio de apalpador
para identificacdo de pontos reflexos e com o auxilio de detector elétrico para pontos neuro-
humorais, seguida da aplicagao de microesferas auriculares fixadas com fita micropore nos
pontos descritos anteriormente. Os pacientes foram instruidos a estimular manualmente os
pontos auriculares trés vezes por dia, durante 15 segundos. Para evitar pressdo indevida, apos
cada semana as microesferas auriculares eram removidas da orelha em questdo e novas
microesferas eram alocadas nos pontos correspondentes da orelha contralateral
(AMINIZADEH, 2023).

Os participantes do grupo controle, por outro lado, ndo receberam nenhuma intervencao
além das orientacdes de mudanga de estilo de vida e continuaram com a sessdo semanal de
monitoramento, respondendo aos questionarios. A realiza¢do do ensaio clinico ocorreu entre
fevereiro e novembro de 2025.

A construgdo da cartilha, produto tecnologico educacional, foi realizada no més de

novembro de 2025, compreendendo etapas do planejamento a produg¢do, sendo:

e Planejamento: ¢ o primeiro passo na criagdo da cartilha. Nesta etapa, foi
elaborado um storyboard provisorio, a partir de um levantamento bibliogréfico,
onde conceitos e dicas sobre constipagdo intestinal nas pessoas idosas foram
selecionados. O texto foi produzido em documento Word, como forma de
roteiro. Aplicou-se em uma tabela de quatro colunas e 16 linhas, escritos em
Times New Roman, fonte 12.

e FElaboracdo: o material foi transcrito para o PowerPoint, para facilitar a
compreensdo do designer grafico, onde as linhas do documento anterior,
converteram-se em 16 slides, escritos em Times New Roman, fonte 24, contendo
uma breve histéria e cena esperada para cada folha da cartilha. Nesse
documento, especificou-se os conteudos referentes ao tema, ilustracdes
esperadas para a parte grafica, bem como as referéncias utilizadas.

e Produgdo: o storyboard provisorio foi encaminhado a empresa @cervus.doc
Consultoria e Assessoria, que ilustrou e diagramou a versao final da cartilha,

no programa Canva.
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O ensaio clinico foi submetido a0 Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob o nimero 7.190.549, em
29 de outubro de 2024, CAAE:83914024.0.0000.5188 (ANEXO 4) e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o codigo Ul1111-1327-0922
(https://ensaiosclinicos.gov.br/re/RBR-4rg5ycg).

De acordo com a Resolugdo de 466/2012, que regulamenta a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil, foram respeitados os principios éticos e os dados
coletados neste estudo foram utilizados exclusivamente para fins académicos.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) de preenchimento obrigatério antes de iniciar o ensaio clinico. A pesquisa
procedeu conforme preconiza a Resolugao 466/2012.

Ao final do estudo clinico, os pesquisadores comprometeram-se a oferecer a intervencao
ao grupo controle, se a mesma se comprovar benéfica para que os participantes desse grupo

também sejam beneficiados da intervencao.

3.6 Analise dos Dados

Na revisao de literatura, a andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software
Rayyan (OUZZANI, 2016), mediante triagem independente conduzida por dois revisores. Os
artigos elegiveis foram lidos na integra, e os dados extraidos conforme formulério previamente
elaborado pela pesquisadora. Todo o processo foi conduzido de acordo com as recomendagdes
do PRISMA (TRICCO, 2018), e os dados obtidos foram organizados no Programa Microsoft
Word® 2013 e apresentados em tabelas para melhor sistematizagdo e visualizagdo dos
resultados.

Quanto aos dados do ensaio clinico, inicialmente esses foram organizados no Microsoft
Excel 2024 (Microsoft Corporation, Redmond, EUA), onde foram feitas as conferéncias,
padronizagdes e célculos preliminares. Posteriormente, as analises foram conduzidas nos
softwares BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraud, Tefé, Brasil) e IBM SPSS Statistics versdao 26.0
(International Business Machines Corporation, Armonk, EUA). Antes da aplicag¢do dos testes
inferenciais, avaliou-se a distribui¢do das varidveis por meio do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, o qual indicou que os escores dos instrumentos ndo apresentavam
distribui¢do normal. Assim, optou-se pela utilizag@o de testes estatisticos ndo paramétricos.

Os escores dos instrumentos PAC-SYM e PAC-QoL foram calculados pela somatéria

direta dos itens. No caso do PAC-SYM, a soma total representou a intensidade dos sintomas de
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constipagdo, sendo que escores mais elevados indicam maior gravidade. Para o PAC-QoL, além
da soma dos itens, foi necessario realizar a inversdo dos itens 18, 25, 26, 27 e 28, conforme as
orientagdes do manual do instrumento, de modo que valores mais altos nesses itens passassem
a refletir melhor qualidade de vida relacionada a constipacgao.

A consisténcia interna dos instrumentos PAC-SYM ¢ PAC-QoL também foi avaliada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach, calculado separadamente para cada momento de
coleta. Esse procedimento permitiu verificar a confiabilidade das escalas ao longo do estudo,
observando-se a estabilidade da medida e a homogeneidade entre os itens que compdem cada
questionario.

As variaveis foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersao adequada ao
comportamento nao paramétrico dos dados, adotando-se mediana ¢ intervalos interquartilicos,
além de soma de postos e ranks. Para a comparacdo dos escores entre os grupos controle e
experimental em cada momento avaliado (pré-intervencao, 1%, 2% e 3% intervengdes), utilizou-se
o teste de Mann-Whitney, que permite comparar distribuicdes independentes por meio das
medianas e da soma dos postos atribuidos a cada grupo. Para verificar mudangas ao longo do
tempo dentro de cada grupo, aplicou-se o Teste de Friedman para amostras pareadas em trés ou
mais momentos, considerando as diferencas entre escores sucessivos em cada intervengao. Em
todas as analises inferenciais, estabeleceu-se nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

No que se refere ao produto tecnologico, as informagdes utilizadas para a confeccao da
cartilha foram inicialmente organizadas no Programa Microsoft Word® 2013, por meio da
distribui¢do dos dados em uma tabela. Em seguida, as informagdes foram transferidas para o
Programa Microsoft PowerPoint® 2023 e, posteriormente, finalizada no Programa Canva®
para a diagramagao final. A cartilha foi apresentada nas dimensdes 21 cm de largura por 29 cm

de altura, disposta em 16 folhas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e Discussiao sobre os Dados Obtidos da Pesquisa

Os resultados centrados na pesquisa estdo direcionados ao mapeamento das abordagens
terapéuticas na constipagdo intestinal em pessoas idosas e na avaliagdo da eficicia da
auriculoterapia como abordagem terapéutica ndo farmacoldgica da constipacao analisada por
meio de ensaio clinico. Os resultados centrados no produto dizem respeito a construcao da
cartilha como produto tecnologico educacional aplicado a saude.

Quanto ao mapeamento das abordagens terapéuticas na constipacdo intestinal em
pessoas idosas, esse identificou 19 estudos majoritariamente publicados em paises orientais, no
ano de 2022, compostos predominantemente por ensaios clinicos, cuja abordagem
metodologica € descritiva e mapeadora. Esses estudos investigaram intervencdes farmacologicas
e ndo farmacoldgicas voltadas para o manejo da constipagdo em pessoas idosas.

Por se tratar de um problema de satde que impacta significativamente a qualidade de
vida das pessoas idosas, tem sido foco de pesquisas que visam consolidar as abordagens
terapéuticas existentes e buscar alternativas eficazes, de baixo custo e com menor incidéncia de
efeitos colaterais promovendo maior satisfacdo dos pacientes com seus tratamentos (LAFCI,
2023; AMINIZADEH, 2023).

Ao diagnosticar a constipagdo intestinal, o tratamento inicial deve ser baseado em
mudanga no estilo de vida, a qual inclui o aumento da ingestdo de 4gua, de fibras e adesdo a
pratica de exercicios fisicos. Em seguida, segundo a Organizacgdo Mundial de
Gastroenterologia, deve ocorrer a adigdo de laxantes osmaticos (polietilenoglicol ou lactulose)
ou novos medicamentos (lubiprostone, linaclotida). Posteriormente, laxantes estimulantes,
enemas e drogas procinéticas (prucaloprida) podem ser alternativas (SMITH, 2014).

Outras opcoes disponiveis incluem biofeedback e cirurgia para os casos refratarios. O
tratamento farmacologico, apesar de eficaz a curto prazo, pode causar problemas a longo prazo,
como interagdo medicamentosa, distirbios hidroeletroliticos, ma absorcao e até piora do quadro
de constipagdo (DE GIORGIO, 2015).

A maioria dos estudos aborda estratégias terap€uticas complementares, sendo a
massagem abdominal com ou sem aromaterapia a mais bem avaliada. A massagem abdominal,
um método ndo invasivo, facilmente aplicavel e sem efeitos colaterais, pode ser eficaz na
constipacdo intestinal em pessoas idosas e pode ser incorporada aos processos de cuidado por

meio do ensino da técnica as pessoas idosas ou aos seus cuidadores (BIRIMOGLU, 2019).
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Os estudos analisados valorizam as terapias complementares como formas alternativas
de tratamento, que, embora pouco difundidas, sdo relatadas na literatura como eficazes no
tratamento da constipagdo funcional. Quatro estudos abordaram as fibras alimentares
fortalecendo as evidéncias atuais de que o uso de suplementacgao diaria de fibras ¢ eficaz como
tratamento primario da constipa¢do e pode auxiliar no aumento da frequéncia das fezes e na
reducdo da prescrigdo de laxantes em residentes de instituigcdes de longa permanéncia,
evidenciando que as mudangas de héabitos sdo fundamentais para prevenir e tratar os sintomas
da constipacdo (CHAN, 2022; TENDEIRO, 2021; DOBARRIO-SANZ, 2020; PRADO, 2020).

Conforme aponta Serra (2019) a inclusdo de fibras na dieta é fortemente recomendada
como primeira linha de tratamento. A hidratacdo ¢ uma medida importante, principalmente para
pacientes que utilizam suplementagdo de fibras, a fim de prevenir a piora da constipagdo ¢ a
impactacao fecal, além de o aumento da atividade fisica poder contribuir positivamente para
essa condicao clinica (TENDEIRO, 2021; CAMILLERI, 2017).

Em relacdo aos laxantes amplamente utilizados e vendidos livremente sem necessidade
de prescricao médica, um estudo realizado relatou que os laxantes de sal, que sdo laxantes
osmoticos, foram utilizados com maior frequéncia e associados as baixas taxas de constipacao
intestinal cronica, apoiando sua utilizagdo e destacando a necessidade de mais pesquisas sobre
o uso de novos laxantes (TAKAOKA, 2023). Existe uma forte recomendagdo para os laxantes
polietilenoglicol e lactulose, com elevada qualidade de evidéncia para o primeiro e baixa para
o ultimo (JOHANSON, 2007).

Sabe-se que o uso indiscriminado de laxantes nas pessoas idosas pode causar efeitos
colaterais importantes, como desconforto abdominal, disturbios hidroeletroliticos e
hepatotoxicidade, devendo seu uso ser individualizado nessa populagdao (BOURAS, 2015).

O agente procinético prucaloprida ¢ eficaz, sendo bem tolerado, porém, necessita de
mais estudos para avaliar melhor o seu impacto no tratamento da constipacdo (LEMBO, 2024).
Este farmaco ¢ bem tolerado, apresentando cefaleia como evento adverso mais frequente, sem
eventos cardiovasculares importantes e interacao medicamentosa (CAMILLERI, 2017).

A acupuntura, desde a forma de auriculoterapia a eletroacupuntura, foi outra abordagem
terapéutica evidenciada em alguns estudos como capaz de reduzir a constipacdo e aumentar a
satisfacao dos pacientes com seu tratamento, além de ser segura e ter poucos efeitos colaterais
(AMINIZADEH, 2023; TOVAR, 2019).

Verificou-se por meio de uma revisdo bibliografica (FERNANDES, 2021) a respeito
dos prebidticos, probidticos e simbidticos que a maioria dos estudos sugere um efeito benéfico

na constipacao, porém, hd uma falta de consenso entre as recomendacdes quanto a dosagem e
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a duracdo do tempo do tratamento. S3o necessarias mais evidéncias sobre a eficacia de cepas
especificas e mais estudos clinicos randomizados bem delineados em pacientes com
constipacio intestinal (KAMINSKI, 2019).

No estudo em tela, observa-se uma lacuna em relagao as novas opgdes terapéuticas como
os agentes secretores, pois as idades médias dos participantes de estudos clinicos com estes
farmacos sao de adultos até 50 anos de idade, devendo-se ter cautela na extrapolagcdo dos dados
para as pessoas idosas (PONT, 2019).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes as revisdes de escopo, pois inclui estudos
diversos, sem considerar a qualidade ou nivel de evidéncia. Além disso, optou-se por restringir
o idioma e o periodo de publicagdo, o que pode ter limitado a abrangéncia dos achados. Apesar
de terem sido utilizadas estratégias amplas de busca em diversas bases de dados, € possivel que
estudos relevantes ndo tenham sido identificados. Outra limitag@o € que esta revisdo identificou,
em sua grande maioria, estudos realizados em paises orientais onde a pratica da Medicina
alternativa ¢ mais difundida e praticada, demonstrando a necessidade de que essa tematica seja
discutida e adotada também em paises ocidentais.

No que se refere ao ensaio clinico randomizado e controlado, para a caracterizagdo da
amostra e a comparac¢ao inicial entre os dois grupos do estudo, foram analisadas as varidveis
sociodemograficas e clinicas consideradas relevantes para o contexto da constipagao intestinal.
A amostra de 22 individuos do sexo feminino foi dividida em dois grupos: controle e
experimental. Inicialmente, procedeu-se a comparagao das varidveis idade, sexo, escolaridade,
uso de laxantes, consumo de frutas e verduras, atividade fisica (minimo de 150 min/semana),
além da presenca autorreferida de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. Essas
informacdes permitiram avaliar possiveis diferengas basais entre os grupos (Tabela 1),
assegurando que ambos apresentavam condigdes semelhantes antes da implementacdo das

intervengdes propostas no estudo.
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Tabela 1 - Comparagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais entre
os grupos controle e experimental

Variavel Categoria Controlen (%) Experimentaln (%) Qui-quadrado p-valor
Superior completo 7 (63,6) 5(45,5)
Superior incompleto 1(9,1) -
Escolaridade Médio completo 1(9,1) 4 (36,4%) 7,13 0,21
Fundamental completo - 19,1
Fundamental incompleto 2 (18,2) 1(9,1)
Sim 1(9,1) -
Uso de laxante Nao 8 (72,7) 10 (90,9) 1,56 0,46
As vezes 2(18,2) 1(9,1)
Consumo Sim 7 (63,6) 6 (54,5)
diario de
frutas e Nao 4(36,4) 5(45,5)
verduras 0,19 0,67
Atividade Sim 5(45.5) 8(72,7)
fisica (minimo
de 150 Nio 6 (54.,5) 3(27.3)
min/semana) 1.69 0.19
Hipertensao Sim 5(45,5) 6 (54,5)
arterial
sistémica Nao 6 (54,9 3 (45.9) 0,18 0,67
Diabetes Sim 2(18,2) -
mellitus tipo 2 Nao 9 (81,8) 11 (100,0) 2,20 0,14
Total 11 (100,0) 11 (100,0) -

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Com relagdo ao sexo, observou-se que todos os voluntdrios eram do sexo feminino
(100%), ndo havendo diferencas na composicao dos grupos. Esse achado esta de acordo com a
literatura mundial que aponta uma maior prevaléncia da constipag¢do entre mulheres (ZHAO,
2011).

De modo geral, os grupos apresentaram perfis semelhantes quanto a escolaridade, uso
de laxantes, consumo didrio de frutas e verduras, pratica de atividade fisica, presenga de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, ndo sendo observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das varidveis avaliadas (p > 0,05).
Esses resultados indicam adequada comparabilidade entre os grupos no inicio do estudo e reduz
o risco de vieses na interpretacao dos resultados.

A partir dessa equivaléncia inicial, procedeu-se a analise dos desfechos relacionados aos
sintomas de constipagdo e a qualidade de vida, utilizando o questionario PAC-SYM, voltado

para a gravidade dos sintomas, e 0 PAC-QoL, destinado a avaliar o impacto da constipag¢ao na
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qualidade de vida dos participantes.

Os participantes foram avaliados em quatro momentos: antes da interven¢ao auricular e
ao final da 1%, 2* e 3" semanas de acompanhamento. Para analisar a gravidade dos sintomas,
utilizou-se o questionario PAC-SYM, instrumento que permite mensurar a intensidade e a
frequéncia dos sintomas associados a constipacdo. Paralelamente, o impacto da condi¢ao na
qualidade de vida foi investigado por meio do questionario PAC-QoL, que abrange aspectos
emocionais, fisicos e sociais relacionados a vivéncia da constipagao.

A consisténcia interna do PAC-SYM, avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, apresentou valores moderados a adequados ao longo do acompanhamento em ambos
os grupos. No grupo controle, os valores variaram entre a= 0,50 e a= 0,69, enquanto no grupo
experimental variaram entre a= 0,56 e¢ a= 0,76, indicando confiabilidade aceitavel do
instrumento nos diferentes momentos avaliados.

Na tabela 2, sdo apresentados os resultados comparativos entre os grupos controle e

experimental em cada etapa do acompanhamento, questionarios PAC-SYM.

Tabela 2 - Medidas descritivas e comparacao dos escores do PAC-SYM entre os quatro momentos
avaliados nos grupos controle e experimental, segundo o Teste de Friedman (Fr)

Grupo Momento Soma dos Mediana Meédia 1])):;:;(:) ,:;;ﬁg::gj:s Fr  p-valor
Pré-intervengéo 35,0 10 8,6 3,9 Pré > 2% semana
o 1* semana 32,5 6 6,6 3,7 ns .
R 2% semana 19,0 4 5,2 35 Melhora vs Pré (7):02*
3* semana 235 4 5,6 4,1 ns
Pré-intervengio 13 12,5 5,6 Pre> 1% 2%e 3"
440 semanas
Experimental 1" semana 24,0 3 2.8 24 Melhora vs Pré 20,37 0,0001*
2* semana 225 1 23 3,1 Melhora vs Pré
3% semana 19,5 1 1,5 22 Melhora vs Pré

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. *Resultado significativo p < 0,05. ns= ndo significativo.

No grupo controle, o teste de Friedman mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre os quatro momentos avaliados (Fr= 9,25; p= 0,03), indicando variacdo nos sintomas de
constipacao ao longo do tempo. A anélise post-hoc apontou diferenca significativa apenas entre
o periodo pré-intervengao e a segunda semana de acompanhamento (p < 0,05). Apesar de uma
tendéncia de reducdo gradual das medianas ao longo do tempo, a maioria das comparagdes par

a par ndo atingiu significancia estatistica.
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No grupo experimental, observou-se uma redugao consistente e progressiva dos escores
do PAC-SYM ao longo das avaliacdes. O teste de Friedman confirmou diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos (Fr= 20.37; p= 0,0001). As comparagdes
multiplas demonstraram diferengas significativas entre o periodo pré-intervengao e a 1%, 2* ¢ 3?
semanas (p < 0,05), indicando melhora significativa dos sintomas logo apds o inicio da
interven¢do, com manuten¢do do efeito ao longo do acompanhamento.

Esses resultados revelam que a interven¢ao produziu uma queda acentuada logo no
primeiro momento pds-intervengdo e que essa reducdo se manteve nas avaliagdes seguintes,
indicando que a interven¢do teve um impacto clinico imediato e consistente no grupo
experimental.

Ao comparar a evolugdo dos escores do PAC-SYM entre os dois grupos ao longo dos
quatro momentos avaliados, observam-se comportamentos distintos entre o grupo controle € o
grupo experimental.

No grupo controle, embora os dados tenham indicado diferenca global entre os
momentos, as comparacdes multiplas mostraram significancia apenas entre 0 momento pré-
intervengdo e a 2% avaliacdo. Essa diferenca isolada sugere que houve alguma variagao ao longo
do tempo, porém sem um padrdo consistente ou sustentado. Esse comportamento indica que,
no controle, as variagdes provavelmente refletem flutuacdes naturais do quadro, variabilidade
individual ou provavelmente efeito das mudancas de estilo de vida, sem efeito clinico
consistente.

Em contraste, o grupo experimental apresentou uma trajetoria bastante evidente de
melhora. O teste de Friedman confirmou diferencas altamente significativas entre os momentos,
e as comparagoes multiplas mostraram que o momento pré-intervencao difere
significativamente de todos os demais momentos (1%, 2* e 3* intervencdes). Além disso, ndo
foram observadas diferengas entre as trés avaliagdes pos-intervengao, indicando que a melhora
ocorreu de forma rapida e se manteve estavel ao longo do acompanhamento.

Quando analisados em conjunto, os resultados mostram que o grupo experimental
apresentou mudangas claras, intensas e sustentadas, enquanto o grupo controle exibiu apenas
uma oscilagdo pontual, sem um padrao robusto de melhora.

Esses achados reforcam a indicacdo de que a intervencao auricular aplicada no grupo
experimental foi capaz de produzir reducdo significativa dos sintomas ja na primeira semana,
mantendo esses efeitos nas semanas subsequentes.

A comparagdo entre os grupos em cada momento avaliado € apresentada na Tabela 3 a

seguir.
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Tabela 3 - Comparacdo dos escores do PAC-SYM por meio do Teste de Mann-Whitney Z(U) entre os
Grupos controle e experimental ao longo das intervencdes

Momento Grupo Soma dos postos (Ri) Mediana Z(U) p-valor
Pré-intervencao Controle 104 10 1,48 0,14
Experimental 149 13
1% intervencao Controle 163 6 2,40 0,02%*
Experimental 90 3
2° intervengio Controle 162 4 233 0,02%
Experimental 91 1
3% intervencio Controle 167.5 4 2,69 0,007*
Experimental 85.5 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025. *Resultado significativo p <0,05.

No momento pré-intervencgao, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos quanto aos escores do PAC-SYM (p=0,14), indicando equivaléncia basal. Embora o
grupo experimental tenha apresentado uma tendéncia a escores mais elevados (indicando
sintomas mais intensos). A partir da 1* semana de intervengdo, observaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, com escores significativamente menores no
grupo experimental na 1* (p= 0,02), 2* (p= 0,02) e 3 semanas (p= 0,007).

No primeiro momento, embora ambos os grupos apresentassem desempenhos iniciais
relativamente proximos, o grupo experimental j& demonstrava uma tendéncia de respostas mais
positivas, sugerindo uma sensivel diferenca inicial no modo como os participantes vivenciaram
a atividade proposta. Esse resultado inicial indica que, desde o comeco, a intervengdo parecia
exercer algum impacto sobre a percepcao ou o comportamento analisado.

No segundo momento, essa diferenca torna-se mais evidente. O grupo experimental
apresenta uma melhora clara em relagdo ao controle, refor¢ando a ideia de que a intervencao
comegou a produzir efeitos cumulativos. Enquanto o grupo controle mantém um padrao mais
estavel, o experimental exibe um avango que sugere maior engajamento, compreensao ou
mudanga de atitude conforme o processo se desenvolvia.

No terceiro momento, a distingao entre os grupos torna-se ainda mais marcada. O grupo
experimental apresenta valores que refletem uma melhora substancial. J& o grupo controle
permanece com resultados mais elevados, sugerindo que, sem a interven¢do, houve pouca
mudancga ou evolugdo ao longo do tempo. O padrao encontrado no terceiro momento confirma
e amplia a tendéncia observada anteriormente, reforcando a efetividade crescente da

intervencao ao longo do periodo de acompanhamento.
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De modo geral, a comparagao entre os trés momentos mostra que o grupo experimental
evoluiu progressivamente, enquanto o grupo controle permaneceu mais estavel. Esse conjunto
de resultados sustenta a conclusao de que a intervengao auricular produziu impacto significativo
ao longo do processo, com ganhos mais evidentes ao final, reforcando seu impacto clinico. Em
consonancia com os resultados de metandlise que comparou grupo controle com
auriculoterapia, essa teve um efeito moderado e significativo no alivio da constipagdo (YANG,
2014).

De forma semelhante aos nossos resultados, um estudo randomizado controlado que
investigou a eficacia da intervengdo da acupressdo auricular na constipagdo em pessoas idosas
institucionalizadas, realizada com sementes de vaccaria por 10 dias em sete pontos auriculares,
apresentou escores significativamente menores de PAC-SYM, mostrando os efeitos
significativos na reducdo dos sintomas de constipacdo (AMINIZADEH, 2023). Outro estudo
que investigou os efeitos da auriculoterapia em pacientes constipados em hemodialise, mostrou
que a auriculoterapia é eficaz na redugdo da gravidade da constipagdo nesses pacientes
(LAHIJANIAN, 2020).

Estudo realizado na Coreia que examinou os efeitos da acupressdo auricular na
constipagdo em pacientes com cancer de mama submetidas a quimioterapia. Os resultados
mostraram que sessoes de acupressdo auricular administradas ao longo de 6 semanas tiveram
efeito positivo nos sintomas da constipagdo e na melhora da qualidade de vida, tendo sido
observados efeitos a longo prazo (SHIN, 2016).

O questionario PAC-QoL apresentou excelente consisténcia interna no grupo controle
em todos os momentos avaliados (a entre 0,87 e 0,91). No grupo experimental, o alfa de
Cronbach variou de 0,76 a 0,90, indicando confiabilidade moderada a excelente ao longo do
acompanhamento, possivelmente refletindo alteragdes nos padrdes de resposta associados a
melhora clinica dos participantes.

Esses resultados mostram que, para o grupo controle, o PAC-QoL manteve uma
estrutura interna muito coerente ao longo do estudo, mesmo sem interven¢do. Isso sugere que
o instrumento € robusto, apresenta boa sensibilidade para captar o estado de qualidade de vida
relacionada a constipacdo e ndo sofreu perda de precisdo com o passar dos momentos. A
consisténcia elevada também indica que os itens do questionario possuem bom alinhamento
conceitual dentro das dimensdes avaliadas e que a inversdo aplicada aos cinco itens especificos
(18, 25, 26, 27 e 28) foi conduzida corretamente, preservando a coeréncia das escalas.

Para a anélise dos escores do PAC-QoL ao longo das semanas, elaborou-se uma sintese

dos principais indicadores estatisticos obtidos nos testes de Friedman para ambos os grupos. A
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tabela 4 apresenta os valores centrais, a variabilidade das respostas e¢ a significancia das
comparagdes entre os momentos avaliados, permitindo visualizar de forma objetiva o

comportamento dos escores entre o grupo controle e o experimental.

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparagao dos escores do PAC-QoL entre os quatro momentos
avaliados nos grupos controle e experimental, segundo o Teste de Friedman (Fr)

Grupo Momento S(;I;IIE:S Mediana Média ;,):;:;(:) ,gzgz:$g3;s Fr p-valor
Pré-intervengao 31,0 31,0 26,0 29,0 ns
Controle 1" semana 32,5 32,5 22,0 25,0 s 4,00 0,26
2% semana 23,5 23,5 19,0 22,9 ns
3% semana 23,0 23,0 19,0 22,9 ns
Pré-intervencio 44,0 33,0 37,5 14,9 Pré>1° 2%e3*
semanas
Experimental 1* semana 25,5 13,0 12,3 5,6 Melhoravs Pré 21 35 (,001*
2% semana 22,5 12,0 12,0 54 Melhora vs Pré
3% semana 18,0 10,0 9,8 4.4 Melhora vs Pré

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. *Resultado significativo p < 0,05. ns= nio significativo.

A comparacdo longitudinal dos escores do PAC-QoL evidenciou comportamentos
distintos entre o grupo controle e o grupo experimental ao longo das trés semanas de
acompanhamento.

No grupo controle, o teste de Friedman ndo identificou diferengas estatisticamente
significativas entre os quatro momentos avaliados (p=0,26), indicando estabilidade dos escores
de qualidade de vida relacionada a constipacao ao longo do acompanhamento.

Em contraste, no grupo experimental, o teste de Friedman apontou diferenga
estatisticamente significativa entre os momentos (Fr= 21,35; p= 0,001). As comparagdes
multiplas indicaram reducdes significativas dos escores entre o periodo pré-intervengao e todas
as semanas subsequentes (p < 0,05). As comparagdes entre as semanas pos-intervengao nao
foram significativas, sugerindo que a principal melhora ocorreu apds a primeira intervengao,
com manutenc¢do do beneficio ao longo do tempo.

De modo geral, os achados demonstram que apenas o grupo experimental apresentou
mudancgas significativas ao longo do periodo de acompanhamento, evidenciando que a
intervengdo com esferas auriculares desempenhou um papel importante na redu¢do do impacto
da constipacdo na qualidade de vida. O grupo controle, por sua vez, manteve padrdo estavel,
servindo como referéncia para diferenciar efeitos naturais da evolucdo sintomatica daqueles

atribuiveis a intervengao.
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A comparacao entre os grupos em cada momento avaliado ¢ apresentada na Tabela 5.

Foram analisadas as diferengas entre as medianas, as somas dos postos atribuidos a cada
grupo e os valores de Z(U) e p-valor, permitindo verificar se houve diferenga estatisticamente
significativa no desempenho dos participantes ao longo das trés etapas da intervencao, além do

momento pré-intervengao.

Tabela 5 - Comparacao dos escores do PAC-QoL por meio do Teste de Mann-Whitney Z(U) entre os
grupos controle e experimental ao longo das intervengdes

Momento Grupo Soma dos postos (Ri) Mediana Z(U) p-valor
Pré-intervenciio Controle 104 10 1,48 0,14
Experimental 149 13
1* intervengio Controle 163 6 2,40 0,02*
Experimental 90 3
2* intervengdo Controle 162 4 233 0,02%
Experimental 91 1
3" intervengdo Controle 168 4 2,69 0,007
Experimental 86 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025. *Resultado significativo p <0,05.

No momento pré-intervencdo, nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p= 0,14). A partir da 1* semana, o grupo experimental passou a
apresentar escores significativamente menores do que o grupo controle, indicando melhora da
qualidade de vida relacionada a constipacdo (1* semana: p= 0,02; 2* semana: p= 0,02; 3*
semana: p= 0,007). Esses achados confirmam o efeito positivo da intervenc¢do auricular, com
impacto precoce e sustentado sobre a qualidade de vida.

Esses resultados indicam que, enquanto o grupo controle teve redugdes mais timidas ao
longo das semanas, o grupo experimental apresentou uma queda muito mais expressiva nos
sintomas ap0s o inicio da intervengado auricular. A progressiva diferenca entre os grupos reforca
o impacto significativo da intervencao aplicada, especialmente a partir da primeira semana de
acompanhamento.

Em consonancia com os achados do presente estudo, uma pesquisa realizada para
determinar o efeito da intervencdo com acupressdo auricular no manejo da constipagdo em
pacientes de cuidados paliativos, indicou que a intervengdo com acupressao auricular foi uma
abordagem eficaz na reducao do uso de laxantes, no aumento da frequéncia das evacuacdes, na
redugdo dos sintomas fisicos e psicossociais € na melhora da qualidade de vida (DERY A, 2023).

De forma semelhante aos resultados do nosso estudo, no ensaio clinico realizado por

Aminizadeh ef al. (2023), os autores relataram que os participantes do grupo submetido a
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auriculoterapia apresentaram escores significativamente menores no PAC-QoL, demonstrando
que a auriculoterapia ¢ uma intervengdo promissora para melhorar a qualidade de vida e
aumentar a satisfacao dos pacientes com o tratamento. Outro estudo, realizado por Min ef al.
(2020) investigou o efeito da auriculoterapia na constipacao intestinal funcional em estudantes
do sexo feminino durante seis semanas, ¢ os resultados mostraram que a qualidade de vida
relacionada a constipacdo melhorou significativamente no grupo submetido a intervengao.

No presente estudo, apesar do pequeno tamanho da amostra, os achados estatisticamente
significativos demonstram efeitos positivos da auriculoterapia na melhora dos sintomas da
constipagdo e na qualidade de vida dos pacientes relacionada a constipacao. Além disso, apenas
um participante relatou dor discreta em um ponto auricular, reforcando ser um método nao
invasivo e com poucos efeitos colaterais como demonstrado em diversos outros estudos
(AMINIZADEH, 2023).

Em estudo quase randomizado, a auriculoterapia promoveu reducdo significativa dos
escores de ansiedade e depressdo, refletindo melhora na qualidade de vida dos participantes,
quando comparada ao grupo controle sem intervengdo, evidenciando sua eficdcia como
intervengdo terapéutica em diversos contextos clinicos (FRANCO, 2024).

Segundo revisdo publicada por Pereira ef al. (2025), os estudos analisados valorizam as
terapias complementares, dentre elas a acupuntura, como alternativas terapéuticas no manejo
da constipacdo funcional, destacando sua eficacia, apesar de ainda serem pouco difundidas na
pratica clinica.

Recentemente, a auriculoterapia tem sido usada tanto para prevenir quanto para
controlar a constipagdo. Vérios ensaios clinicos foram conduzidos, mas os resultados tém sido
conflitantes (CARMELO, 2012; XIAO, 2008). Existem poucas revisdes sistematicas
publicadas abordando ensaios clinicos sobre a terapia de pressdo auricular como a principal
modalidade no tratamento da constipagdo (LI, 2010; YANG, 2014; WANG, 2021), e algumas
incluiram apenas ensaios clinicos ndo randomizados, apresentando falhas metodologicas,
afetando a confiabilidade dos resultados. Logo, observa-se a importancia do nosso estudo
clinico e futuros estudos randomizados que sdo altamente valorizados para fundamentar

recomendagdes de pratica clinica.

4.2 Apresentacio do Produto

Diante da problematica exposta, foi criada uma tecnologia educativa em formato de

cartilha terapéutica com a finalidade de abordar o tema constipagdo intestinal com estratégias
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para sua preven¢ao e manejo como forma de educacdo em saude.

Na educagdo em saude, a tecnologia educacional deve ser utilizada com a finalidade de
favorecer a participagdo dos individuos no processo educativo, contribuindo para a construgao
da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos. As tecnologias devem ser
compreendidas como meios facilitadores dos processos de constru¢do do conhecimento, numa
perspectiva criativa, transformadora e critica (FONSECA, 2023).

Existem diversas formas de tecnologia educativa, podendo ser: folders, cartilhas, albuns
seriados, cadernos de orientagdo e apostilas, disponiveis em versdes impressas e digitais
(CARDOSO, 2018).

A cartilha ¢ uma ferramenta considerada de maior viabilidade financeira na
dissemina¢do de informacgdes (XIMENES, 2019), e ndo foi criada apenas para substituir as
orientagdes verbais dadas pela equipe multidisciplinar durante o atendimento, mas também para
reforcar as orientagdes e sanar duvidas, uma vez que o paciente pode consultar o material
sempre que tiver interesse (PRATES, 2019).

Neste estudo, o conteido e roteiro da cartilha desenvolvida foi elaborado pela
pesquisadora, considerando os resultados e discussdes alcangados na revisao de literatura que
identificou as abordagens terapéuticas convencionais € nao convencionais da constipacao
intestinal para pessoas idosas e apontou a necessidade de olhares voltados a esta populagdo com
adog¢do de medidas simples, menos invasivas e de baixo custo; junto aos resultados da pesquisa
de campo que evidenciaram a melhora dos sintomas da constipacao intestinal e da qualidade de
vida dos pacientes com a realizagdo da auriculoterapia como pratica integrativa, visando
mostrar estratégias para prevengao e manejo da constipagao.

Para sua criagdo, buscou-se a aplicagdo de uma linguagem concisa e clara, de facil
compreensdo ao publico-alvo. A cartilha foi intitulada “Prisdo de ventre: o que saber?”,
composta por capa, contracapa, sumario e 15 paginas, com tamanho padrao de formatacdo de
21 cm de largura e 29 cm de altura. Nas paginas foram descritos conteudos relacionados a

tematica, distribuidos da seguinte forma:
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»  Pagina 1 a 3 — Capa, contracapa e sumario da cartilha: informagdes de abertura e ficha

catalografica.

Figura 2 - Apresentacdo da capa da cartilha educativa
produzida, 2025

Prisao de ventre:
o que saber?



Figura 3 - Apresentacdo da contracapa da cartilha educativa

produzida, 2025
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Figura 4 - Apresentacao da ficha catalografica da cartilha

educativa produzida, 2025

Copyright® 2025
Universidade Federal da Paraiba

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

1 edigao
ISBN: 978-65-985728-4-6

Contetdo e texto original:
Marcia Tationna Fernandes Pereira
Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez
José Manuel Peixoto Caldas

Ano de criagdo: 2025
Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Apoio:

Universidode Federcl da Paraiba

Instituto Paraibano de Envelhecimento - UFPB

Centro de Referéncia em Atengdo a Sadde — CRAS - UFPB

UFPB
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Figura 5 - Apresentacdo do sumario da cartilha educativa
produzida, 2025
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Pégina 4 — Informagdes sobre o conceito da constipagdo intestinal.

Figura 6 - Descrigao do conceito da constipagdo intestinal da
cartilha educativa produzida, 2025

O que é prisao de ventre?

A prisdo de ventre ou constipogdo intestinal acontece
quando a pessoa tem dificuldade porc evacuar ou
SVOCUO POUCOS VEZES POr Semana.

Coda pessoa tem um ritmo diferente, mos, normalmente

evacuar entre trés vezes por semana e trés vezes por dia é
considerado sauddvel.
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»  Pagina 5 — Informagoes sobre a prevaléncia geral da constipagao ¢ fatores de risco.

Figura 7 - Descrigdo da prevaléncia e fatores de risco da
constipacdo da cartilha educativa produzida, 2025

Prevaléncia e fatores de risco
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Pégina 6 — Informacdes sobre os sintomas da constipa¢do intestinal.

Figura 8 - Descricao dos sintomas da constipacao da cartilha
educativa produzida, 2025

Sintomas comuns

Fique atento oos sintomas -

{

[ Sensoctio ds evacuogso |
incompleta. /’

|
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L

Mesmo que pareca simples, o constipagdo pode afstor a qualidode de vida.

6
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Pégina 7 — Informacdes sobre os exames a serem realizados em casos de

constipacdo intestinal.

Figura 9 - Descri¢do dos exames recomendados na constipagao
da cartilha educativa produzida, 2025

Exames recomendados

[QuaﬁoomhﬁodeméMwm

ocompanhada de dor, sengue nas fezes ou perda de
pesoéimportunhepmcumrumproﬁukxddosuﬁde/j

Exemplos de exames®*;

Avaliogdo clinica e histéria detalhoda.
Colonoscopia (em cosos especificos).
Exames de imogem, quando necessano.
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Péginas 8 a 10 — Informagdes contendo dicas para preven¢ao e manejo da
constipacao intestinal: alimentagao, hidratagdo, atividade fisica e habitos

intestinais.

Figura 10 - Descrigdo da prevengo e manejo da constipagdo da
cartilha educativa produzida, 2025

Preveng¢do e manejo

lguns cuidados com alimentagdo, hidratagdo, pratica
de atividode fisica e hdbitos intestinais sGo
importantes para o bom funcionamento do htestinoj

Uma boa alimentacdo gjuda o Infestino a funcionar C
mehot W
Consuma frutas, verduras e legumas fodos os das. i
Prafira cimentos integrais. < "

') -
Evite ultroprocasodos’. *“_4*

Beber Ggua ajuca a manter as fezes

maocias e focilita a evacuagdo.

Baba 10 copos de iquido por dia.
Dépreferéncba para a &gua, podendor\getv.

?rbém sucosp chés’.
. av-
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Figura 11 - Descri¢do da prevengao e manejo da
constipacao da cartilha educativa produzida, 2025

Preveng¢do e manejo

© movimento didrio ajuda o intestino a funcionar melhor.
Caminhadas alongamentos, danca e exarcicios leves
ojudam na movimentagcdo do intastino®.




Figura 12 - Descri¢do da prevengdo e manejo da
constipacao da cartilha educativa produzida, 2025

Prevencdo e manejo
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Pégina 11 — Informagdes sobre tratamentos nao farmacolédgicos.

Figura 13 - Descricao do tratamento ndo
farmacoldgico da constipag@o da cartilha
educativa produzida, 2025

Tratamentos nao
farmacoloégicos
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»  Pagina 12 — Informagdes sobre tratamento farmacologico.

Figura 14 - Descri¢ao do tratamento farmacologico da
constipacdo da cartilha educativa produzida, 2025

Tratamento farmacolégico

Uso de medicamentos que methoram o
atividode intastinal como
secretagogos & procinético
prescritos pelo seu médico™ "




»  Pagina 13 a 14 — Apresentagao da lista de referéncias utilizadas na construcdo da
cartilha.

Figura 15 - Apresentagdo das referéncias da cartilha educativa
produzida, 2025
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Figura 16 - Apresentagdo das referéncias da cartilha educativa
produzida, 2025
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»  Pagina 15— Apresentagdo da capa final contendo informagoes institucionais e

institui¢des apoiadoras.

Figura 17 - Apresentacdo da capa de encerramento da
cartilha educativa produzida, 2025

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Programa de Mesirado Profissional em
Gerontologia

UFPB

Destaca-se como item diferencial desta cartilha terap€utica, a apresentacdo de conteudos

de forma clara, acessivel e ilustrativa com orientagdes que visam contribuir para a prevengao e

0 manejo da constipacao intestinal em pessoas idosas.
Outro ponto a ser destacado ¢ que essa tecnologia educativa em saude podera contribuir

como ferramenta de trabalho em véarios niveis de cuidados de satde, podendo ser realizada

atividades interprofissionais com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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A cartilha produzida de forma online sera amplamente divulgada e ficara disponivel

para acesso, a partir do link (https://publicacoes.even3.com.br/book/prisao-de-ventre-o-que-

saber-7389835), nas midias sociais da pos-graduacao pelo PMPG na UFPB e da pesquisadora

(Instagram). Antes disso, esta obra de producdo tecnologica foi publicada no Even3 publicagdes
e registrada no DOI: 10.29327/5738983, identificando o material de forma unica e facilitando
a citagdo do conteudo.

Além da elaboragdo da cartilha digital, foi produzido um folder com o objetivo de
divulgar de forma mais rdpida e acessivel as informacdes contidas na cartilha, podendo ser

distribuidos em unidades de saude ou em eventos educativos (Figura 19).

Figura 18 - Folder educativo com orientagdes sobre
a prisdo de ventre, 2025

Prisao de ventre: o que saber?

4 & @
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CONCLUSAO!

O presente estudo foi desenvolvido em trés etapas: revisao de escopo, ensaio clinico
sobre a eficacia da auriculoterapia na constipagdo intestinal entre pessoas idosas e construgdo
de uma cartilha educativa sobre prevengao e manejo da constipagdo intestinal.

Os achados da revisao de escopo forneceram uma sintese sobre as abordagens
terapéuticas na constipacao intestinal funcional direcionadas as pessoas idosas, envolvendo
desde medidas de mudanga de estilo de vida, como o aumento da ingestao de fibras, liquidos e
da pratica de atividade fisica, até o uso de laxantes, agentes procinéticos e praticas integrativas
complementares em saude, como massagem abdominal, acupuntura e auriculoterapia. Embora
os resultados indiquem beneficios relevantes dessas estratégias, persistem lacunas importantes
relacionadas a seguranca e a aplicabilidade dos achados em populagdes idosas e ocidentais.

Este estudo reafirma a importancia de se continuar investigando opg¢des terapéuticas que
sejam eficazes, de baixo custo e causem menos efeitos colaterais, promovendo a qualidade de
vida dos pacientes durante o tratamento. Acredita-se que os resultados deste estudo possam
apresentar ¢ difundir modalidades de tratamento ndo convencionais, a exemplo das terapias
integrativas complementares, como opgoes viaveis e eficazes.

Em relacdo ao ensaio clinico, este ¢ um dos primeiros ensaios clinicos randomizados
controlados por placebo no Brasil a avaliar os efeitos complementares da auriculoterapia no
alivio dos sintomas da constipa¢do e na qualidade de vida relacionada a constipagdo entre
pessoas idosas. Os achados apresentam evidéncias empiricas que indicam o potencial da
auriculoterapia como pratica complementar no manejo da constipacdo entre pessoas idosas,
fornecendo subsidios para os profissionais de satde, principalmente gastroenterologistas,
incorporarem a auriculoterapia na pratica clinica como op¢ao terapéutica.

Estudos futuros devem aprimorar a frequéncia e duracao das sessdes de auriculoterapia
para maximizar seus efeitos terapéuticos no manejo da constipagao. Além disso, ha necessidade
de estudos de longo prazo para avaliar os efeitos sustentados dessa pratica integrativa nos
sintomas da constipagdo e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

A cartilha produzida constitui um produto educacional inicial, com a finalidade de
contribuir para a disseminagdo do conhecimento sobre a constipagdo intestinal e suas formas

de prevencdo e manejo. Pode ser utilizada ndo apenas por pessoas idosas, mas também pela

! Esta dissertagdo apresenta reprodugio integral do artigo intitulado “Prevengdo e manejo clinico da constipagio
intestinal em pessoas idosas: revisao de escopo” publicado na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025,
DOI 10.1590/1981-22562025028.250139.pt. A publicagdo integra os resultados desta pesquisa de mestrado.
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populagdo em geral e por diferentes profissionais de satde, durante a realizagdo de agdes de
educacdo em satde relacionada a tematica. Ressalta-se, contudo, que o material ainda carece
de estudos futuros de validagao de contetido e de aparéncia.

Como limitagdo do nosso estudo, destaca-se o tamanho relativamente pequeno da
amostra; portanto, os resultados ndo podem ser generalizados. Dessa forma, sdo necessarios
mais estudos clinicos com amostras maiores, bem como revisoes sistematicas com meta-
analises robustas para confirmar e consolidar o papel da auriculoterapia como pratica

complementar no manejo da constipagdo intestinal em pessoas idosas.



72

REFERENCIAS

AMINIZADEH, M.; TIRGARI, B.; RASHTABADI, O. R.; JAHANI, Y.; TAJADINI, H.
Effectiveness of auricular acupressure on constipation and related quality of life among the

older people in the residential care home: a randomized clinical trial. BMC geriatrics, v. 23,
n. 1, p. 171, 2023.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 5. ed. Sao Paulo: Edi¢oes 70, 2021.

BASILISCO, G.; COLETTA, M. Chronic constipation: a critical review. Digestive and liver
disease, v. 45, n.11, p. 886-893, 2013.

BHARUCHA, A. E.; LIMBU, B.; ZINSER, M. Mechanisms, Evaluation, and Management of
Chronic Constipation. Clinical Gastroenterology and Hepatology, v. 18, n. 8, p. 1736—
1749, 2020.

BHARUCHA, A. E.; RAO, S. S. C.; SHIN, A. S. Surgical Interventions and the Use of
Device-Aided Therapy for the Treatment of Fecal Incontinence and Defecatory Disorders.
Clinical Gastroenterology and Hepatology, v. 15, n. 12, p. 1844-1854, dez. 2017.

BHARUCHA, A. E.; PEMBERTON, J. H.; LOCKE, G. R. American Gastroenterological
Association Technical Review on Constipation. Gastroenterology, v. 144, n. 1, p. 218-238,
jan. 2013.

BIRIMOGLU OKUYAN, C.; BILGILI, N. Effect of abdominal massage on constipation and
quality of life in older adults: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in
Medicine, v. 47, p. 102219, dez. 2019.

BOURAS, E.; VAZQUEZ-ROQUE, M. Epidemiology and management of chronic
constipation in elderly patients. Clinical Interventions in Aging, v. 10, p. 919-930, jun. 2015.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao Primaria a Satide. Departamento de
Gestao do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa idosa [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

CAMILLERI, M.; FORD, A. C.; MAWE, G. M.; DINNING, P. G. et al. Chronic constipation.
Nature reviews. Disease primers, v. 3, n. 1, 2017.

CARDOSO, R. da8.S.; SA, S. C.; DOMINGOS, A. M.; SABOIA, V. M. et al. Educational
technology: a facilitating instrument for the elderly care. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 71, p. 786-792, 2018.

CARMELO, G.; DOLORES, P.; TACOPO, B.; ILARIA, L. et al. Acupuntura e auriculoterapia
para efeitos adversos da quimioterapia. European Journal of Integrative Medicine, v. 4, p.
128, 2012.

CHAN, T.C.; YU, V. W,; LUK, J. H.; CHU, L. W. et al. Effectiveness of Partially Hydrolyzed
Guar Gum in Reducing Constipation in Long Term Care Facility Residents: A Randomized



73

Single-Blinded Placebo-Controlled Trial. The journal of nutrition health & aging, v. 26, n.
3, p. 247- 251, 2022.

CHEN, C. Y.; KE, M. D.; KUO, C. D.; HUANG, C. H. et al. The Influence of Electro-
Acupuncture Stimulation to Female Constipation Patients. The American Journal of Chinese
Medicine, v. 41, n. 02, p. 301-313, 2013.

COX, N. J.; IBRAHIM, K.; SAYER, A. A.; ROBINSON, S. M.; ROBERTS, H. C.
Assessment and Treatment of the Anorexia of Aging: A Systematic Review. Nutrients, v. 11,
n. 1, p. 144, 2019.

DE GIORGIO, R.; RUGGERI, E.; STANGHELLINI, V.; EUSEBI, L. H. et al. Chronic
constipation in the elderly: a primer for the gastroenterologist. BMC Gastroenterology, v. 15,
n. 1, 2015.

DERYA, B. A.; CAN, G. Effect of Auricular Acupressure in Management of Constipation in
Palliative Care Patients. Journal of Palliative Care, 6 set. 2023.

DOBARRIO-SANZ, I.; HERNANDEZ-PADILLA, J. M. Non-pharmacological interventions
to improve constipation amongst older adults in long-term care settings: A systematic review
of randomised controlled trials. Geriatric Nursing, v. 41, n. 6, ago. 2020.

FAGHIHI, A.; ZOHALINEZHAD, M. E.; NAJAFI KALYANI, M. Comparison of the Effects
of Abdominal Massage and Oral Administration of Sweet Almond Oil on Constipation and
Quality of Life among Elderly Individuals: A Single-Blind Clinical Trial. BioMed Research
International, v. 2022, p. €9661939, 21 jun. 2022.

FERNANDES, A. S.; RODRIGUES, S. D. S.; SOUZA, M. G. A. de. Probioticos, prebioticos
e simbioticos para o tratamento de constipacdo em idosos. Revista Satide - UNG-Ser, v. 15,
n. 1/2, p. 51, 5 jul. 2021.

FONSECA, M. C.; MEDEIROS, M. F.; CAMARA, A. G.; BRAZ. D. C. dos S. et al.
Tecnologias educacionais em servigos de saude: uma reflexdo. Ciéncias da Saude, Ciéncias
Humanas, v. 27, n. 124, 2023.

FOROOTAN, M.; BAGHERI, N.; DARVISHI, M. Chronic constipation: A review of
literature. Medicine, v. 97, n. 20, p. 1-9, 2018.

FRANCO, L.; NEGREIROS, R. A.; ARAGAO, C.F.; SOUSA, J. K. et al. Effectiveness of
Tea Made from Cissampelos sympodialis Leaves in the Treatment of Anxiety and Depression:

A Controlled Clinical Trial. Journal of Natural Remedies, v. 24, n. 1, p. 89-105, 1 jan. 2024.

GALLAGHER, P.; O'MAHONY, D. Constipation in old age. Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology, v. 23, n. 6, p. 875-887, dez. 2009.

GARCIA, E. Auriculoterapia: Escola Huang Li Chun. 1. ed. Sao Paulo: Roca, 2006.

GENG, J.; XU, J. Acupuncture: a new method to treat tic disorders in children. Traditional
medicine research, v. 7, n. 2, p. 1616, 1 jan. 2022.



74

GOKCE, A. H.; GOKCE, F. S. Effects of bilateral transcutaneous tibial nerve stimulation on
constipation severity in geriatric patients: A prospective clinical study. Geriatrics &
gerontology international, v. 20, n. 2, p. 101-105, 2020.

HASANSHAHI, N.; MIRZAEI, T.; RAVARI, A. Comparative Study of the Effect of
Acupressure and Abdominal Massage on Constipation in Elderly Women: A Clinical Trial
Study. Gastroenterology nursing: the official journal of the Society of Gastroenterology
Nurses and Associates, v. 45, n. 3, p. 159-166, 2022.

HITE, M.; CURRAN, T. Biofeedback for Pelvic Floor Disorders. Clinics in Colon and
Rectal Surgery, v. 34, n. 01, p. 056-061, 4 set. 2020.

HONKURA, K.; YASUTAKE, T.; SUGIYAMA, K. Defecation frequency and cardiovascular
disease mortality in Japan: The Ohsaki cohort study. Atherosclerosis, v. 246, p. 251-256, mar.
2016.

HUANG, L. Auricular medicine: a complete manual of auricular diagnosis and treatment.
Orlando, FL: Auricular International Research & Training Center, 2005.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Brasileiro de 2022. Rio de
Janeiro, 2024.

JADAD, A. R.; ENKIN, M. W. Randomized controlled trials. Questions, answers and
musings. 2nd. ed. London: Blackwell Publish-ing/BMJ Books, 2007.

JANG, J. H.; LEE, D. J.; BAE, C. H.; HA, K. T. et al. Changes in small intestinal motility and
related hormones by acupuncture stimulation at Zusanli (ST 36) in mice. Chinese journal of
integrative medicine, v. 23, n. 3,215-220, 2017.

JIN, X.; GUAN, Y. Effects of sEA on Slow Transit Constipation through the Microbiota-Gut-
Brain Axis in Rats. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, v. 2020, p.
e8828846, 15 dez. 2020.

JIN, X.; GUAN, Y.; BAIL H.; LIU, Y. et al. Effects of sEA on Slow Transit Constipation
through the Microbiota-Gut-Brain Axis in Rats. Evidence-based complementary and
alternative medicine: eCAM, v. 2020, p. €8828846, 2020.

JING, X.; LIU, J.; WANG, C.; JI, M. et al. Auricular acupressure is an alternative in treating
constipation in leukemia patients undergoing chemotherapy: A systematic review and meta-
analysis. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 31, p. 282-289, 2018.

JOHANSON, J. F.; KRALSTEIN, J. Chronic constipation: a survey of the patient perspective.
Alimentary Pharmacology & Therapeutics, v. 25, n. 5, p. 599-608, 8 jan. 2007.

KAMINSKI, M.; SKONIECZNA-ZYDECKA, K.; LONIEWSKI, 1.; KOULAOUZIDIS, A ;
MARLICZ, W. Are probiotics useful in the treatment of chronic idiopathic constipation in

adults? A review of existing systematic reviews, meta-analyses, and recommendations. Prz
Gastroenterol, v. 15, n. 2, p. 103-118, 2020.



75

KANG, S.J.; CHO, Y. S.; LEE, T. H. Medical Management of Constipation in Elderly
Patients: Systematic Review. Journal of Neurogastroenterology and Motility, v. 27, n. 4, p.
495-512, 30 out. 2021.

KING, D. E.; MAINOUS, A. G.; LAMBOURNE, C. A. Trends in dietary fiber intake in
the United States, 1999-2008. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, v. 112, n. 5,
p. 642648, 2012.

LACY, B. E.; MEARIN, F. Bowel Disorders. Gastroenterology, v. 150, n. 6, p. 1393-
1407.e5, 2016.

LAFCI, D.; KASIKCI, M. The effect of aroma massage on constipation in elderly individuals.
Experimental Gerontology, v. 171, p. 112023, jan. 2023.

LAHIJANIAN, H.; SHAHGHOLIAN, N. Effect of auriculotherapy on constipation severity
in hemodialysis patients. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences, v. 30, n.
189, p. 3747, 2020.

LAN, Y.; WU, X. Auricular acupuncture with seed or pellet attachments for primary
insomnia: a systematic review and meta-analysis. BMC Complementary and Alternative
Medicine, v. 15, n. 1, 2 abr. 2015.

LEMBO, A.; STALLER, K.; BOULES, M.; FEUERSTADT, P. et al. Efficacy and safety of
prucalopride in patients with chronic idiopathic constipation stratified by age, body mass
index, and renal function: a post hoc analysis of phase III and IV, randomized, placebo-
controlled clinical studies. Therap Adv Gastroenterol. v. 17, 2024.

LEMBO, A.J.; KURTZ, C.B.; MACDOUGALL, J.E.; LAVINS, B.J. et al. Efficacy of
linaclotide for patients with chronic constipation. Gastroenterology, v. 138, n. 3, p. 886-
895.el, mar. 2010.

LI, M. K.; LEE, T. F. D.; SUEN, K. P. L. Complementary effects of auricular acupressure in
relieving constipation symptoms and promoting disease-specific health-related quality of life:
A randomized placebo-controlled trial. Complementary Therapies in Medicine, v. 22, n. 2,
p. 266277, abr. 2014.

LI, M. K.; LEE, T. F.; SUEN, K. P. A review on the complementary effects of
auriculotherapy in treating constipation. Journal of Alternative and Complementary
Medicine, v. 16, p. 435447, 2010.

LOURENCO, R. A.; VERAS, R. P. Mini-Exame do Estado Mental: caracteristicas
psicométricas em idosos ambulatoriais. Revista de Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 712-719,
ago. 2006.

LUIZ, R. R.;; MAGNANINI, M. M. F. A logica da determinacdo do tamanho da amostra em
investigacdes epidemioldgicas. Cadernos de Saude Coletiva (Rio de Janeiro), v. 8, n. 2, p. 9-
28, ago./dez. 2000.



76

MARQUIS, P.; DE LA LOGE, C. Development and validation of the Patient Assessment of
Constipation Quality of Life questionnaire. Scandinavian journal of gastroenterology, v.
40, n. 5, p. 540-551, 2005.

MAYER, E. A. Gut feelings: the emerging biology of gut-brain communication. Nature
Reviews Neuroscience, v. 12, n. 8, p. 453-466, 13 jul. 2011.

MCCLURG, D.; HAGEN, S.; JAMIESON, K. Abdominal massage for the alleviation of
symptoms of constipation in people with Parkinson’s: a randomised controlled pilot study.
Age and Ageing, v. 45, n. 2, p. 299-303, 29 jan. 2016.

MENEES, S. B.; GUENTNER, A.; CHEY, S.W. et al. How Do US Gastroenterologists
Use Over-the-Counter and Prescription Medications in Patients With Gastroesophageal
Reflux and Chronic Constipation? The American Journal of Gastroenterology, v.
110, n. 11, p. 1516-1525, 1 nov. 2015.

MIN, J.; PARK, H. J. Effects of Auricular Acupressure on Female College Students
with Functional Constipation. Journal of Korea Academia-Industrial cooperation
Society, v. 21, n. 7, p. 487-495, 2020.

NGUYEN, V. T.; TAHERI, N.; CHANDRA, A.; HAYASHI, Y. Aging of enteric
neuromuscular systems in gastrointestinal tract. Neurogastroenterol Motil, v. 34, n. 6, p.
e14352,2022. Doi:10.1111/nmo.14352.

NIELSEN, A.; GEREAU, S.; TICK, H. Risks and Safety of Extended Auricular Therapy:
A Review of Reviews and Case Reports of Adverse Events. Pain Medicine, v. 21, n. 6,
p. 1276-1293, 20 mai. 2020.

OLESON, T. Manual de auriculoterapia: sistemas chinés e ocidental de acupuntura
auricular. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 476 p. ISBN 9780702035722.

OUZZANI, M. Rayyan—a Web and Mobile App for Systematic Reviews. Systematic
Reviews, v. 5, n. 1, dez. 2016.

PEREIRA, M. T. F.; FERNANDES, L. A. P.; MANGUEIRA, L. F. B.; GUTIERREZ,
B. O.; CALDAS, J. P. Prevencao e manejo clinico da constipacao intestinal em pessoas
idosas: revisao de escopo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de
Janeiro, v. 28, p. 250139, 2025.

PONT, L. G.; FISHER, M.; WILLIAMS, K. Appropriate Use of Laxatives in the Older
Person. Drugs & Aging, v. 36, n. 11, 3 set. 2019.

PRADO, G. Constipacao intestinal na populacio geriatrica e fibras alimentares.
Trabalho de Conclusao de Curso. Faculdade de Nutricao PUC. Goias, 2020.

PRATES, C. G.; MAGALHAES, A. M. M. de.; BALEN, M. A.; Moura, G. M. S. S.
Nucleo de seguranca do paciente: o caminho das pedras em um hospital geral. Revista
Gaitcha de Enfermagem, v. 40, 2019.



77

ROHDE, C. B. dos S.; MARIANI, M. M. de C.; GHELMAN, R. (org.). Medicina
integrativa na pratica clinica. 1. ed. Barueri, SP: Manole Saude, 2021. 736 p.

ROUXEVILLE, Y. Auriculothérapie: acupuncture auriculaire. Paris: Springer, 2007.
Disponivel em: http://site.ebrary.com/id/10210895. Acesso em: 20 nov. 2025.

SERRA J.; POHL, D.; AZPIROZ, F.; CHIARIONI, G. et al. European society of
neurogastroenterology and motility guidelines on functional constipation in adults.
Neurogastroenterology & Motility, v. 32, n. 2, 2019.

SHIH, D. Q.; KWAN, L. Y. All Roads Lead to Rome: Update on Rome III Criteria and
New Treatment Options. Gastroenterol Rep. v.1, n. 2, p. 56-65, 2007.

SHIN, J.; PARK, H. Effects of Auricular Acupressure on Constipation in Patients With
Breast Cancer Receiving Chemotherapy: A Randomized Control Trial. Western
Journal of Nursing Research, v. 40, n. 1, p. 67-83, 30 nov. 2016.

SILVA, G. K. F. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares: trajetoria
e desafios em 30 anos do SUS. Physis: Revista de SatudeColetiva, v. 30, n. 1, 2020.

SILVA, G. K. F. da.; SOUSA, I. M. C. de.; CABRAL, M. E. G. da S.; BEZERRA, A. F.
B. et al. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares: trajetoria e
desafios em 30 anos do SUS. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 30, n. 1, p. €300110,
2020.

SMITH, T. K.; PARK, K. J.; HENNIG, G. W. Colonic migrating motor complexes, high
amplitude propagating contractions, neural reflexes and the importance of neuronal and

mucosal serotonin. Journal of Neurogastroenterology and Motility, v. 20, n. 4, p. 423—
446, 30 out. 2014.

SUARES, N. C.; FORD, A. C. Prevalence of, and Risk Factors for, Chronic Idiopathic
Constipation in the Community: Systematic Review and Meta-analysis. American
Journal of Gastroenterology, v. 106, n. 9, p. 1582-1591, set. 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MOTILIDADE DIGESTIVA ENEUROGASTRO-
ENTEROLOGIA. Constipacao intestinal. Sao Paulo: SBMDN, [s.d.]. Disponivel em:
https://www.sbmdn.org.br/doencas-relacionadas/constipacao-intestinal/. Acesso em: 2 nov.
2025.

SOLA K.F.; VLADIMIR-KNEZEVIC, S.; HRABAC, P.; MUCALO, L. et al. The effect of
multistrain probiotics on functional constipation in the elderly: a randomized controlled trial.
Eur J Clin Nutr. v. 76, n. 12, p.1675-1681, 2022.

SOUZA, R. F. O que ¢ um estudo clinico randomizado? Medicina (Ribeirdo Preto), v. 42, n.
1, p. 3-8, 30 mar. 2009.

TAKAOKA, M.; IGARASHI, A.; NINOMIYA, A.; ISHIBASHI, T. et al. Continuous
laxative use and its relationship to defecation among residents of nursing homes: A
longitudinal observational study using the interRAI Geriatrics & gerontology international
(Online), v. 24, n. 1, p. 133-139, 19 dez. 2023.


http://site.ebrary.com/id/10210895
http://www.sbmdn.org.br/doencas-relacionadas/constipacao-intestinal/

78

TALLEY, N. J.; FLEMING, K. C. Constipation in an elderly community: a study of
prevalence and potential risk factors. PubMed, v. 91, n. 1, p. 19-25, 1 jan. 1996.

TENDEIRO, M. S. Obstipacao no idoso [Internet]. Coimbra (PT): Universidade de
Coimbra; 2021. Disponivel em: https://estudogeral. uc.pt/handle/10316/98595. Acesso em: 20
nov. 2025.

TOVAR MARTINEZ, E. Eficacia de la electroacupuntura en pacientes geriatricos con
estrefiimiento [Internet]. Monterrey (MX): Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; 2019.
Disponivel em: http://eprints.uanl.mx/18691/1/1080289327.pdf. Acesso em: 10 nov. 2025.

TRICCO, A. C.; LILLIE, E.; ZARIN, W.; O'BRIEN, K. et al. PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. AnnalsofInternal Medicine, v. 169, n.
7, p. 467473, 4 set. 2018.

VIJAYVARGIYA, P.; CAMILLERI, M. Use of prucalopride in adults with chronic idiopathic
constipation. Expert Review of Clinical Pharmacology, v. 12, n. 7, p. 579-589, 23 mai.
2019.

WANG, T.; WANG, X.; HE, S.; WANG, R. et al. Efficacy and safety of auriculotherapy
based on syndrome differentiation for constipation vs. western medicine: a systematic review
of randomized controlled trials. Longhua Chinese Medicine, v. 4, p. 28, 2021.

WIRZ-RIDOLFI, A. The History of Ear Acupuncture and Ear Cartography: Why Precise
Mapping of Auricular Points Is Important. Medical Acupuncture, v. 31, n. 3, p. 145-156, jun.
2019.

WONG, W. K.; CHIEN, W. T.; LEE, W. M. Self-administered acupressure for treating adult
psychiatric patients with constipation: a randomized controlled trial. Chinese Medicine, v.
10, n. 1, 3 nov. 2015.

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION. Diretrizes mundiais da
Organizacao Mundial de Gastroenterologia: uma abordagem mundial de cascata para
diagnostico e tratamento da constipagdo cronica. Milwaukee: WGO, 2025. Disponivel em:
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/constipation. Acesso em: 2 nov. 2025.

XIAO, A. H. Influéncia da pressdo no ponto auricular e da massagem abdominal na
constipacao em pacientes com tumor tratados com quimioterapia. Chinese Journal of
Modern Nursing, v. 14, p. 2947-2949, 2008.

XIMENES, M. A. M.; FONTENELE, N. A. O.; BASTOS, 1. B.; MACEDO, T. S. et al.
Construgao e validagao de contetido de cartilha educativa para prevengao de quedas no
hospital. Acta Paulista de Enfermagem, v. 32, n. 4, p. 433-441, ago. 2019.

YANG, L. H.; DUAN, P. B.; DU, S. Z.; SUN, J. F. et al. Efficacy of auriculotherapy for
constipation in adults: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

The Journal of Alternative and Complementary Medicine, New York, v. 20, n. 8, p. 590-
605, 2014.


http://eprints.uanl.mx/18691/1/1080289327.pdf
http://www.worldgastroenterology.org/guidelines/constipation

79

YIANNAKOU, Y.; TACK, J. The PAC-SYM questionnaire for chronic constipation: defining
the minimal important difference. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, v. 46, n. 11-
12, p. 1103—1111, 6 out. 2017.

YUE, C.; LIU, Y.; ZHANG, X. Randomised controlled trial of a comprehensive protocol for
preventing constipation following total hip arthroplasty. Journal of Clinical Nursing, v. 29,
n. 15-16, p. 2863-2871, 2020.

ZHAL J.; MU, W. Acupuncture for constipation in patients with stroke: protocol of a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open, v. 8, n. 3, p. €020400, mar. 2018.

ZHAO, Y. F.; MA, X. Q.; WANG, R.; YAN, X. Y. et al. Epidemiologia da constipacao
funcional e comparacdo com a sindrome do intestino irritdvel com predominancia de
constipacdo: a Investigagdo Sistematica de Doencas Gastrointestinais na China (SILC).
Alimentary Pharmacology & Therapeutics, v. 34, p. 1020-1029, 2011.

ZHANG, J.; GE, X.; ZHANG, K.; QL Y. et al. Acupuncture for Parkinson's disease-related
constipation: current evidence and perspectives. Frontiers in Neurology, v. 14, 31 ago. 2023.



APENDICES
APENDICE A

Instrumento de extragdo dos dados dos artigos selecionados para a revisdo de escopo

Identificacio do artigo
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Referéncia (autores e ano de publicac¢do)

Pais onde foi realizado o estudo
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Tipo de documento

Delineamento do estudo
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APENDICE B

Roteiro da entrevista utilizado para recrutamento dos voluntarios para o ensaio

clinico

1. Identificacao e dados sociodemograficos

Nome:

Data: / /___ Data de Nascimento: __ /

anos Raca:

/ Idade:

Sexo:

Endereco:

Telefone: ()

Naturalidade:

Nivel de escolaridade:

2. Dados de saude

Comorbidades:

Medicagoes de uso continuo:

Usa medicagdes laxativas:

Ingesta diéria de frutas e vegetais: SIM___ NAO

QUANTIDADE:

Pratica de atividades fisicas: SIM NAO

QUAL:

FREQUENCIA:

3. Perguntas incluindo a avaliacao da constipagao intestinal funcional, segundo os

critérios de Roma IV.

a) Fale-me sobre seu habito intestinal nos tltimos 3 meses. Vocé tem menos de trés

evacuagoes espontaneas por semana?

b) Qual a consisténcia das fezes em mais de 25% das evacuacdes segundo a escala de

Bristol?
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Tipo 1 Pequenos fragmentos duros,
semelhantes a nozes.

Tipo 2 Em forma de salsicha,
mas com grumos.

Tipo 3 Em forma de salsicha,
com fissuras a superficie.

Tipo 4 Em forma de salsicha ou cobra
(mais finas), mas suaves e macias.

Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em pedacos
com contornos bem definidos e macias.

Tipo 6 Em pedacos esfarrapados.

RRENAN

Tipo 7 Liquidas.

¢) Faz esforco para a eliminacdo das fezes na hora da evacuagdo em mais de 25% das vezes?

d) Necessita de auxilio das maos (como evacuagdo digital ou pressdo sobre o assoalho

pélvico) para realizar a evacuagdo em mais de 25% das ocasides?

e) Apresenta sensacao de evacuacao incompleta em mais de 25% das evacuagdes?

f) Tem a sensacao de obstrugdo do canal anorretal em mais de 25% das evacuagdes?



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa ¢ sobre CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CONSTIPACAO
INTESTINAL NAS PESSOAS IDOSAS: ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO
E
TRATAMENTO e estd sendo desenvolvida por Marcia Tatianna Fernandes Pereira, da
Universidade Federal da Paraiba, com a colaboracdo da Médica associada do Colégio
Meédico Brasileiro de Acupuntura, Liane Franco Barros Mangueira, sob a orientacdo do
Professor Doutor Jos¢ Manuel Peixoto Caldas.

O objetivo do estudo ¢ analisar o efeito da auriculoterapia como tratamento
alternativo e complementar na constipagao intestinal em pessoas idosas.

A finalidade deste trabalho ¢ a realizagdo de um estudo clinico para comparar dois
grupos de voluntarios com constipagdo intestinal, sendo um submetido a intervencdo da
auriculoterapia e orientagdes sobre mudancas de estilo de vida e outro grupo controle
apenas com orientagdes sobre mudancas de estilo de vida, avaliar o efeito da auriculoterapia
na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida dessa populacdo e entdo desenvolver uma
cartilha educativa com orientagdes sobre constipagdo intestinal, objetivando a melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder uma entrevista sobre seu habito
intestinal, bem como questionarios sobre os sintomas da constipag¢do intestinal e seu
impacto na sua qualidade de vida, além de sua participa¢cdo em um ensaio clinico no qual
constardo dois grupos, sendo que apenas um grupo recebera a intervencdo da
auriculoterapia, que ¢ uma especialidade da acupuntura caracterizada pela utilizacao de
pontos especificos nas orelhas para o tratamento de sintomas comuns associados as
diferentes patologias. Solicitamos também, sua autorizagdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto.

Ao final do estudo clinico, os pesquisadores comprometem-se a oferecer a

intervencdo ao grupo controle, se a mesma se comprovar benéfica para que os

participantes desse grupo também sejam beneficiados da intervengao.
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Riscos: Informamos que nas entrevistas realizadas nesta pesquisa pode acontecer
algum grau de constrangimento em expor sua condi¢ao de saude aos médicos examinadores.
Também, apesar da auriculoterapia se tratar de procedimento minimamente invasivo, nao
possuindo contraindicagdes, o efeito adverso mais comum ¢ uma pequena irritagao no local.

Beneficios: Os participantes ajudardo a realizar um estudo que investigard a sua
condicdo clinica e possivel terapia alternativa para melhora do quadro clinico. Nenhum
paciente recebera beneficio material apos inclusao no estudo.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite compensagdo financeira por
participacdo em pesquisas cientificas. Caso alguma despesa extraordinaria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei por parte dos pesquisadores.
E garantido seu direito de solicitar indeniza¢io devido a prejuizos materiais ou imateriais
decorrentes da pesquisa, conforme legislagdo vigente. Esclarecemos que sua participagdo
no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerad
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢ao (se
for o caso). Os pesquisadores estarao a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigagcdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em

eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Joao Pessoa , de de

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato da Pesquisadora Responsavel:
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Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Miarcia Tatianna Fernandes Pereira
Enderego: Rua Norberto de Castro Nogueira, 1255, Jardim Oceania — Jodo Pessoa/PB.

Telefone: (83) 999888268. E-mail: mt_tatianna@yahoo.com.br

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB & (83) 3216-7791

— E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que devo arquivar uma

via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha Impressao dactiloscopica
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ANEXOS
ANEXO 1
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

AVALIACAO

ORIENTACAO TEMPORAL

Que dia ¢ hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora)
(1) Acertou (0) Errou (0) NS

Ano () Acertou | () Errou | () Nao sabe

Més () Acertou | () Errou | () Nao sabe

Dia () Acertou | () Errou | () Nao sabe

Dia da semana | () Acertou | () Errou | () Nao sabe

Hora () Acertou | () Errou | () Nao sabe
ORIENTACAO ESPACIAL

Em que local nés estamos?

Em que bairro estamos?

Em que cidade estamos?

Em que estado estamos?

Em que pais estamos?

(1) Acertou (0) Errou (0) NS
Local | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Bairro | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Cidade | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Estado | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Pais () Acertou | () Errou | () Nao sabe

MEMORIA IMEDIATA — REGISTRO

Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para cada nome).
Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nao foram.

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: O Sr(a) tem alguma duvida?

Arvore ( ) Conseguiu () Nao conseguiu

Mesa ( ) Conseguiu () Nao conseguiu

Cachorro ( ) Conseguiu () Nao conseguiu
ATENCAO E CALCULO

Anotar se acertou:
(1) Acertou (0) Errou (0) NS

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7=93 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
93-7=86 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
86-7="79 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
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79-7=72 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe

72-7=65 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta op¢ao — Soletre a palavra “MUNDO” de
tras para frente “ODNUM” (ndo conte como pontuagdo)

EVOCACAO

Hé alguns minutos li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a) as repetiu.
Diga-me agora de quais lembra:
(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

Arvore ( ) Conseguiu () Nao conseguiu
Mesa ( ) Conseguiu () Nao conseguiu
Cachorro ( ) Conseguiu () Nao conseguiu

NOMEACAO- LINGUAGEM

Aponte a caneta e o relogio e peca para nomea-los:
(1) Acertou (0) Errou (0) NS

Caneta | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Relogio | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
REPETICAO

Repita a frase que vou lhe dizer (pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A
resposta correta vale um ponto.

NEM AQUI, NEM ALIL NEM LA.

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

‘ () Conseguiu ‘ () Nao Conseguiu ‘

LEITURA

D¢ ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHOS, diga-lhe:

Leia este papel e faca o que esta escrito:

(1) Fechou os olhos (0) Nao fechou os olhos

\ () Fechou os olhos \ () Nao fechou os olhos \

COMANDO

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita (1 ponto), dobre-o
ao meio (1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto).
(1) Acertou (0)Errou (0)NS

Pegue o papel com | () Acertou | () Errou | () Nao sabe

a mao direita.

Dobre o papel ao | () Acertou | () Errou | () Nao sabe

meio.

Ponha-o no chdo. | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
FRASE ESCRITA

O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e fim)? E
permita-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

COPIA DO DESENHO

Por favor, copie este desenho:

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois
angulos.
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TOTAL

ESCORE:

13 pontos: Analfabeto

18 pontos: Escolaridade Basica (1 a 4 anos)
26 pontos: Escolaridade Média (5 a 8anos)
30 pontos: Escolaridade Alta (9 ou mais anos)
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ANEXO 2
QUESTIONARIO PAC-SYM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS D
E CONSTIPACAO

Este questionario pergunta sobre sua constipa¢do nas ultimas 2 semanas, responda
a cada pergunta de acordo com seus sintomas com a maior precisdo possivel, ndo ha
respostas certas ou erradas. Por favor, marque a caixa que melhor representa a gravidade
dos seus sintomas.

Em uma escala de 0 a 4, qual foi a gravidade de cada um desses sintomas nas tltimas
2 semanas.

Sintomas abdominais Ausente Leve Moderado Forte Muito Forte
0 1 2 3 4

Desconforto abdominal

Dor abdominal

Inchago abdominal

Colica estomacal

Sintomas retais Ausente Leve Moderado Forte Muito Forte
0 1 2 3 4

Evacuagoes intestinais

dolorosas

Queima retal durante ou apos

evacuacao

Sangramento retal durante ou

ap0s evacuagao

Sintomas fecais Ausente Leve Moderado Forte Muito Forte
0 1 2 3 4
Movimento intestinal
incompleto, como se vocé “nao
terminasse”

Evacuagbes intestinais que
foram muito dificeis

EvacuagOes intestinais muito
pequenas

Esforgo ou apertar para tentar
evacuar

Sentir que precisa evacuar, mas
ndo consegue (alarme falso)




PACIENTE

ANEXO 3

QUESTIONARIO PAC-QoL
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA CONSTIPACAO E QUALIDADE DE VIDA DO
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As perguntas a seguir sdo projetadas para medir o impacto que a constipagao teve
em sua vida diaria durante as ultimas 2 semanas. Para cada pergunta, marque uma caixa.

As perguntas a
seguir referem-
se aos  seus
sintomas
relacionados a
constipagao.
Durante as
ultimas duas
semanas, até
que ponto ou
intensidade
voce:

Nem um pouco
0

Um pouco
1

Moderadamente
2

Bastante
3

Extremamente
4

1. vocé se sentiu
inchado a ponto
de estourar?

2.vocé se sentiu
pesado por
causa de sua
constipagao?

] [
U

[ ]
[ ]

L
L

As  proximas
perguntas  sdo
sobre como a
constipagdo
afeta sua vida
diaria. Durante
as ultimas duas
semanas, quanto
tempo voceé:

Nenhum
momento
0

Um pouco

Algum
momento

A maioria do
tempo
3

A todo
momento

3. sentiu algum
desconforto
fisico?

4. vocé sentiu
necessidade de
fazer estimulo
retal, mas
naoconseguiu?

5. sentiu
vergonha de
estar com outras
pessoas?

6. comeu cada
vez menos por
ndo conseguir
evacuar?

IRl

] U U
] U 0 [
] U U

0 U 0C
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As proximas
perguntas sao
sobre como a
constipagdo
afeta sua vida
diaria. Durante
as ultimas duas
semanas, até
que ponto ou
intensidade
vocé:

Nem um pouco
0

Um pouco

Moderadamente
2

Bastante
3

Extremamente
4

7. teve que ter
cuidado com o
que come?

8. teve um

apetite
diminuido?

9. tem se
preocupado em
nao poder
escolher o que
come (por
exemplo, na

casa de um
amigo)?

10. se sentiu
constrangido
por ficar tanto
tempo no
banheiro
quando estava
fora de casa?

11. se sentiu
constrangido
por ter que ir ao
banheiro  com
tanta frequéncia
quando  estava
fora de casa?

12. tem se
preocupado em
ter que mudar
sua rotina diaria
(por exemplo,
viajar, estar
longe de casa)?

U
L
L

|
|
|
|
|

U
L




As  préximas
perguntas  sdo
sobre seus
sentimentos
relacionados a
constipagao.
Durante as
ultimas duas
semanas,
quanto
vocé:

tempo

Nenhum
momento

Um pouco

Algum
momento

A maioria do
tempo
3

A todo momento
4

13.  vocé se
sentiu irritavel
por causa de sua
condigdo?

14. vocé ficou
chateado com
sua condigdo?

15. vocé se
sentiu obcecado
por sua
condigdo?

16.  vocé se
sentiu

estressado  por
sua condigdo?

17. vocé tem
sido menos
autoconfiante
por causa de sua
condigdo?

18. vocé se

sentiu no
controle de sua
situagdo?

] U U U
J U b

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

U Upoo0oao
0 0 00 U(

As  proximas
perguntas  sdo

sobre seus
sentimentos
relacionados a
constipagao.
Durante as
ultimas duas
semanas,

quanto  tempo
vocé:

Nem um
pouco 0

Um pouco

Moderadamente
2

Bastante
3

Extremamente
4

19. tem se
preocupado em
nao saber
quando podera
defecar?
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20. tem se
preocupado em
ndo conseguir
defecar quando
precisar?

21. tem se
incomodado
cada vez mais
por nao
conseguir
defecar?

|
|
|

[ ]

[ ]

|

[ ]

As  proximas
perguntas  sdo
sobre como a
constipagdo
afeta sua vida
didria. Durante
as ultimas duas

Nem um
pouco 0

Um pouco

Moderadamente
2

Bastante
3

Extremamente
4

semanas, até

que ponto ou

intensidade

voceé:

22. tem medo de

S| (| T | I | O] O

condicao piore?

23. sentiu que
seu corpo nao
estava
funcionando
corretamente?

24. teve menos
movimentos
intestinais  do
que gostaria?

|
|

|
|

|
|

[ ]

[ ]

[ ]
[ ]

As  proximas
perguntas  sdo
sobre como a
constipagao
afeta sua vida
diaria. Durante
as ultimas duas

Nem um
pouco 0

Um pouco
1

Moderadamente
2

Bastante
3

Extremamente
4

semanas, até

que ponto ou

intensidade

voce:

25. satisfeito

com 2 ] [ ] [ ] [ ] [ ]

frequéncia com
que defeca?

26. satisfeito

com a
regularidade
com que

defeca?
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27.  satisfeito

com 0
funcionamento
do seu
intestino?

28. satisfeito
com seu
tratamento?

|

|

|
|
|

|

|
|
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ANEXO 4

CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE syzw«m
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intestino preso e alternativa de tratamento nao medicamentoso.
Pesquisador: MARCIA TATIANNA FERNANDES PEREIRA
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ANEXO 5

Carta de anuéncia do Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE) - UFPB

a4l

!lﬂlql'(
\‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA f %,
!E INSTITUTO PARAIBANO DE ENVELHECIMENTO £ Ipe ;’

el

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora MARCIA
TATIANNA FERNANDES PEREIRA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa

“CONSTIPACAO INTESTINAL: DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA
EDUCATIVA E ACUPUNTURA AURICULAR” tendo como Orientadora a Prof Dr.
JOSE MANUEL PEIXOTO CALDAS, cujo objetivo ¢ Analisar o efeito da acupuntura
auricular como tratamento ndio farmacologico na constipaglio intestinal em pessoas idosas.

Esta autorizagdo esté condicionada ao cumprimento da pesquisa aos requisitos ainda da
Resolugiio n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012,0do Conselho Nacional de Saude e
demais legislagdes completares, comprometendo-sc a mesa a utilizar dos dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente sem prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a Instituicdo ao

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de ética em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP,

Jodo Pessoa, 08 de agosto de 2024

Prof* Dr* Antdnia Léda Oliveira Silva
Presidente do Instituto Paraibano de Envelhecimento
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ANEXO 6

Carta de anuéncia do Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS) - UFPB

CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE (CRAS) - UFPB
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Mércia Tatianna
Femmandes Percira, a desenvolver 0 seu projeto de pesquisa CONSTIPAGAO
INTESTINAL: DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA EDUCATIVA E
ACUPUNTURA AURICULAR, que esté sob a coordenagdo-orientagdo do Prof, Dr. José
Manuel Peixoto Caldas, cujo objetivo ¢ realizar pesquisa com pessoas idosas atendidas
no Centro de Referéncia em Atengdo a Satide (CRAS) — UFPB e no Instituto Paraibano
do Envelhecimento (IPE) - UFPB. A pesquisa serd um ensaio clinico randomizado com
dois grupos de voluntérios, um grupo receberd orientagdes de mudanga de estilo de vida
¢ outro grupo, além das orientagdes receberdio a intervengdio da acupuntura auricular.

Esta autorizaclio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resoluglo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos voluntdrios da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo sigilo ¢ garantindo 2 ndio utilizagiio das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados e o ensaio clinico, a pesquisadora deverd
apresentar a esta Instituigiio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido
por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado a0 Sistema
CEP/CONEP.

Jodo Pessoa, 02 de agosto de 2024

STAfE 08 2508
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