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ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO POR IDOSOS
COM INCONTINENCIA FECAL X QUALIDADE DE VIDA: UMA
REVISAO

Luciana Pereira de Moraes', Marta Cristina Reis?, Jaqueline Folly Carrara
Valente’

Resumo: A incontinéncia fecal constitui um problema para os idosos, gerando
consequéncias que afetam sua qualidade de vida. Apesar de ndo ameagar a vida,
acomete o individuo, gerando um isolamento progressivo e baixa autoestima.
A discussdo baseia-se em estudos sobre medidas de avaliacdo e intervengdo,
sugerindo a necessidade de compreender as alteragdes causadas no corpo, os
efeitos sobre as atividades didrias e a participagdo social do individuo, além de
observar as estratégias utilizadas como enfrentamento pelo idoso. Os objetivos
deste trabalho foram analisar e avaliar criticamente a literatura que correlaciona
as estratégias de enfretamento (EE) utilizadas pelos idosos portadores de
incontinéncia fecal (IF) e como essas interferem em sua qualidade de vida (QV),
pois a perda involuntdria das fungoes independentes gera comprometimento da
QV. Este estudo fundamentou-se ainda na diretriz da OMS, que avalia os efeitos
das EE sobre os portadores de IE, as familias e os cuidadores.

Palavras chave: Envelhecimento, Estratégias de Enfrentamento, Idoso,
Incontinéncia fecal, Qualidade de vida.

Introducio

Envelhecer é um processo que, com o nascimento, segue-se ao
desenvolvimento até finalizar-se com a morte; é o atingir da maturidade
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fisioldgica, a degeneracdo celular corpdrea. Diante da satude, o idoso ainda é
visto com o esteredtipo de doente, seu envelhecimento normal s6 acontece
quando ele apresenta um processo patoldgico cronico, com maior frequéncia ao
consultdrio médico, mais internagdes hospitalares, muitas vezes prolongadas,
e necessidade frequente de mais medicamentos. Os comprometimentos
tipicos foram agrupados como sindrome geriatrica (SG), na qual se insere a
incontinéncia.

O envelhecimento sofre uma nova configuragdo no que tange ao aspecto
de saude populacional, pois a popula¢io se encontra despreparada diante
desse novo perfil, necessitando tragar um foco assistencial na busca de QV
e longevidade para um envelhecimento saudavel. O aumento do nimero de
idosos traz como consequéncia a necessidade de cuidado especializado para ter
um envelhecimento bem sucedido, o que justifica estudos para a compreensao
das condigdes de incapacitagdo dessa populacdo e o direcionamento das
estratégias de enfrentamento.

A TF é definida como uma perda involuntaria de fezes, um descontrole
de continéncia. Também pode ser caracterizada como uma incapacidade de
manter o controle fisiologico esfincteriano anal diante do contetdo intestinal
em local e tempo adequados. Essa é uma condigao grave, de dificil compreensao
para o idoso. Embora néo leve a morte, traz consequéncias fisicas, emocionais,
perda da independéncia, isolamento social, além de gasto com medicamentos,
fisioterapia e reabilitagéo.

A IF é apontada como a segunda doenga que mais acomete os idosos. A
prevaléncia é variavel e evidencia-se maior do que se descreve na literatura por
ser sub-relatada pelos portadores, relutantes em mencionar sua real condigdo a
familia e aos profissionais que os atendem, seja por constrangimento, seja pelo
desconhecimento das possibilidades terapéuticas, encarando a doenga como
algo advindo do envelhecimento.

Este estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa direta, nos principais
bancosde dados, sobrea QV eas EE emidosos com IF, direcionadaa confirmara
necessidade de EE, visando auxiliar no direcionamento de uma sistematizagdo
do processo de enfrentamento e assisténcia, que pode contribuir para uma
intervencdo mais efetiva. A discussdo confirmou que a IF afeta diretamente
a QV dos idosos, principalmente na perda involuntaria progressiva da
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continéncia, sendo observado que a utilizagdo das EE geralmente é com base
no confronto entre o idoso e a reestruturacio de sua QV necessaria a partir da
perda. O redimensionamento do problema contribui para que os profissionais
que prestam assisténcia ao idoso, caso nao sejam capazes de proporcionar
o restabelecimento da continéncia, pelo menos possam direcionar suas
abordagens terapéuticas para tragar adequadas EE para o restabelecimento da

Qv.
Revisao da Literatura

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, OMS, o envelhecimento
mundial cresceu 200%. Estima-se que, em 2025, o Brasil tera 33 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, tornando o pais estruturalmente envelhecido,
reestruturando a piramide etdria e estreitando progressivamente sua base.
O envelhecimento é um processo comum a todos os seres vivos a partir
do nascimento, finalizando com a morte. Apesar de ndo ser um processo
patolégico, evidenciam no individuo a maturidade fisiologica e as perdas
organicas, sensoriais, motoras e funcionais. Além disso, ha uma crescente
propensdo a doencas crdnicas, que acarretam necessidade constante de
assisténcia direcionada, consultas médicas, internacoes hospitalares, muitas
vezes prolongadas, uso mais frequente de medicamentos etc.

A TF é uma patologia grave, dificilmente reversivel; sua incidéncia exata
ainda ¢ desconhecida, porém estima-se que acomete 22% da populagao
idosa, sendo 30% com mais de 65 anos de idade e 63% do sexo feminino. E
definida como uma perda do controle esfincteriano por impossibilidade
neuromuscular de manter o controle fisioldgico da continéncia do contetido
intestinal, gases e, ou, fezes, em local e tempos adequados. Isso faz com que se
tenha uma perda involuntaria, um descontrole da continéncia, o que gera certo
constrangimento, principalmente aos idosos. A IF é apontada como a segunda
doen¢a mais comum que precisa de internagdo e institucionalizacio, apesar
de ser sub-relatada pelos portadores, tanto pelo constrangimento quanto pelo
desconhecimento das possibilidades terapéuticas, que poderia fazer com que
eles encarassem a doenga como algo normal advindo do envelhecimento.
Consequentemente, para evitar esses constrangimentos e exposi¢do, os idosos
ndo realizam mais as mesmas atividades sociais.
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As habilidades desenvolvidas para lidar com as diversas situagoes e se
adaptar denominam-se estratégias de enfrentamento, ou seja, sio esforcos
cognitivos ou comportamentais para controlar, vencer, ou reduzir problemas
potenciais. A escolha das EE depende do individuo, de suas experiéncias,
do agente estressor, das condi¢oes de saude, das crengas e das habilidades
para solucionar problemas. Nas EE para IE, os idosos devem centrar-se no
problema e nas suas consequéncias, em fun¢do de tornar mais favoravel
sua adequagdo a resposta fisioldgica emocional, principalmente quando a
condigdo fisiologica ndo pode ser modificada. O enfrentamento do préprio
envelhecimento interfere diretamente no desenvolvimento das EE, pois, para
eles, essas parecem depender de fatores objetivos da vida e da interpretacao
de suas condicdes. Portanto, as EE sdo varidveis internas, como atitudes
emocionais diante do envelhecer, das condi¢des cronicas de saude, dos
recursos financeiros escassos, situagdes que determinam uma atitude positiva
ou negativa no desenvolvimento delas.

As EE diante da QV em idosos se dao pela presenca ou ndo da IE pela
consciéncia e aceitacdo da doenca, pela percep¢io de que é apontado como
um individuo holistico, que potencializa seu papel funcional. Nesse contexto,
eles se reorganizam para minimizar as perdas por meio de atividades
compensatodrias, contornando a IF a partir das EE. As EE focadas na emogao
sdo normalmente usadas quando o paciente acredita que ndo ha possibilidade
de modificar o problema e o aceita sem questionamentos, considerando a IF
decorrente do envelhecimento.

Considerac¢ao Final

Este estudo apontou a necessidade de intervencdes de promocio e
prevengdo da saude direcionadas aos portadores de IF, nos aspectos de
autopercep¢do e autoestima, consequentemente do conhecimento e daaceitagio
da nova estruturagdo fisioldgica de vida, demonstrando que intervengoes
minimizam os efeitos da IF, proporcionam qualidade de vida e reintegram o
idoso a seu entorno social. Demonstrou-se que a IF afeta diretamente a QV,
que a majoria dos idosos utiliza variadas EE inconscientemente, mesmo sem
nunca terem tido um tratamento convencional. A compreensdo das EE sobre
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a QV do idoso é centrada no desenvolvimento de iniciativas de intervencaio,
visando ao planejamento da promogao e da prevengdo de saude. O desafio
¢ compreender o fendmeno direcionando mudangas de atitude, aceitagdo da
condigdo que se apresenta como coadjuvante do processo de envelhecimento.
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