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Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em idosos

com incontinéncia fecal: uma revisdo da literatura

Quality of life and coping strategies of elders with fecal incontinence: a literature review

Juliana Magalhdes Machado Barbosa’
Rostngela Corréa Dias?
Leani Souza Mdximo Pereira®

Resumo

O objetivo desta revisdo foi apreciar criticamente a literatura sobre a avaliagdo
da qualidade de vida (QV) e das estratégias de enfrentamento em idosos com
incontinéncia fecal (IF), tendo como referencial o envelhecimento populacional
brasileiro e o aumento da incidéncia de doengas cronicas que comprometem o
bem-estar dos idosos. Foi realizada pesquisa nas principais bases de dados e a
qualidade metodolégica das publicacées foi avaliada. A perda involuntaria de
fezes gera consequiéncias fisicas, sociais, emocionais e econémicas, sendo mais
prevalente em idosos e mulheres. Recentemente, a avaliacio de medidas
centradas no paciente, incluindo a QV e as estratégias de enfrentamento foram
apontadas como fundamentais. A qualidade de vida de idosos com IF pode
ser avaliada através de instrumentos genéricos, como o WHOQOL e de instru-
mentos especificos, como o FIQL e o GIQLI. Alguns estudos tém indicado
variaveis que podem se associar a um maior ou menor comprometimento da
QV, mas ainda hé escassez de trabalhos com idosos incontinentes. Embora ja
existam instrumentos de avaliagdo genérica das estratégias de enfrentamento
disponiveis para uso no Brasil, nesta revisdo, nao foram encontradas pesquisas
sobre a forma de enfrentamento da IF na populacio em geral ou entre os
idosos. Esta revisdao confirma a necessidade de mais estudos sobre como a IF

afeta os idosos e como os mesmos lidam com essa disfuncio.
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ABSTRACT

This review aims to make a critical appraise of literature on quality of life
(QoL) assessment and coping strategies in elders with fecal incontinence (FI),
taking into account the Brazilian population aging and the increasing incidence
in chronic illnesses that yield elderly well-being compromises. Data-based search
was done and the methodological quality of papers was appraised. The
involuntary fecal loss generates physical, social, emotional and economic
consequences, which are more prevalent in the aged and women. Recently, patient-
reported outcomes, including QoL and coping strategies, had been pointed out
as essential. Elderly QoL with IF can be measured either by generic instruments,
such as the WHOQOL, or by specific ones, such as the Fecal Incontinence Quality
of Life and the Gastrointestinal Quality of Life. Some studies have indicated
that variables can be associated to major or minor QoL outcomes, but there still
be scarcity of works with incontinent elders. Although there were instruments
for the evaluation of generic coping strategies suitable for use in Brazil, this
review found no research on coping strategies, neither for elders with IF, nor for
the general population and among elderly groups. The present review stresses
the need for more studies to appreciate how FI effects the elderly population
and how they cope with the consequent dysfunctions.
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INTRODUCAO

O Brasil comegou seu processo de enve-
lhecimento populacional a partir de 1960,
decorrente de uma associagao entre a queda
significativa da mortalidade e o rapido decli-
nio da fecundidade.** Em 2000, o Brasil pos-
sufa 8,6% de sua populagdo composta por
pessoas com mais de 60 anos” representando
quase 15 milhoes de idosos. As perspectivas
indicam que até 2020, o Brasil devera ter mais
de 30 milhdes de idosos, que constituirdo cerca
de 13% da populacio.”” Sob o aspecto da sati-
de, os idosos possuem mais doengas, que sao
normalmente cronicas, usam mais medica-

mentos, consultam mais médicos e sofrem
mais internacdes hospitalares. ™ Os compro-
metimentos tipicos dessa faixa etaria foram
agrupados como Sindromes Geriatricas, que
compreendem a incontinéncia, as instabilida-
des e quedas, a deméncia, a depressao e a imo-
bilidade.” A incontinéncia pode ser subdividi-
da em incontinéncia urinaria (IU) e incontinén-
cia fecal (IF).'"* O aumento no nimero de ido-
sos e a consequente necessidade de cuidado
especializado colocam o envelhecimento bem-
sucedido como uma meta a ser atingida em
todas as areas de saber e justificando estudos
para a compreensao das condi¢Ges incapaci-
tantes nessa populagio, inclusive da IE'%

Idoso: aquele com idade igual ou superior a 60 anos, conforme critérios da Organizacio Mundial da Saide (OMS) para
paises em desenvolvimento e do Estatuto do Idoso no Brasil (2).



A IF ¢é definida como a incapacidade de
manter o controle fisiolégico do contetido
intestinal em local e tempo socialmente ade-
quados.™* O termo incontinéncia anal (IA)
¢ utilizado para englobar tanto a perda invo-
luntaria de material fecal quanto de gases.™

A incontinéncia ¢ uma condigdo grave tan-
to para o paciente quanto para seus cuidado-
res.'"'% Embora ndo aumente significativamen-
te a mortalidade, a IF pode trazer conseqiién-
cias fisicas, incluindo lesoes de pele, infec¢oes
urinarias, alteracOes nutricionais e inatividade
fisica; significativos custos economicos, referen-
tes a0 uso de protecao, diagnostico, cuidados
especializados, reabilitagdo e medicamentos; e
resultados psicossociais, relacionados a perda
de independéncia, isolamento social e impacto
emocional *#%% Todas essas consequiéncias
podem afetar a vida diaria, a saude geral e a
qualidade de vida de pacientes incontinen-
tes.2064%057* Entre os idosos, a incontinéncia é
apontada ainda como a segunda causa mais
comum de institucionalizacio.?>%

A prevaléncia dessa condigao é variavel e
pode ser bem maior que o divulgado." O
problema pode ser sub-relatado porque os
pacientes sdo relutantes em mencionar essa
condi¢do aos profissionais de saide, tanto
pelo constrangimento quanto pelo desconhe-
cimento das possibilidades terapéuticas.'®>>*’
Em idosos, o sub-relato pode estar associa-
do ainda a percepcao de que a IF ¢é resultado
do processo de envelhecimento e de que nada
poderia ser feito para evitd-la ou trata-la.”® Em
estudo realizado no Reino Unido'¢, 54% dos
idosos com IF nunca tinham relatado esse
problema a seus médicos e s6 14,6% dos adul-
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tos incontinentes de uma cidade australiana
procuraram o médico por este motivo.’ A
prevaléncia depende ainda da utilizagao do
conceito de IF ou IA, considerando a freqiién-
cia minima e duracdo da perda para inclusao
nos estudos, parametros que variam entre os
diversos estudos.??%42:65

Para a populagio em geral, Kalantar ez a/.
encontraram uma prevaléncia da IF de 11,2%
na popula¢io de uma cidade australiana, sendo
55% do sexo feminino, com média de idade de
53 anos e associacao significativa entre IF e ida-
de dos participantes (p=0,003; +*=11,75).”
Nelson ef a/. em estudo com pessoas da comu-
nidade de uma cidade americana, relataram que
2,2% da populagio geral tinham incontinéncia a
gases, liquidos ou fezes. Deste total, 30% eram
idosos e 63% eram mulheres, dois fatores apon-
tados como fortemente relacionados com a
ocorténcia de IA.

Entre os idosos institucionalizados e hos-
pitalizados, a ocorréncia desse problema pode
atingir 17 e 47%, respectivamente.'' Na po-
pulagio brasileira, estudo realizado no Am-
bulatério de Geriatria do Hospital das Clini-
cas de Siao Paulo encontrou prevaléncia de
10,9%.% Com relagio a prevaléncia da IF en-
tre os idosos residentes na comunidade, os
resultados dos estudos também variam. Per-
ry et al. relataram que a ocorréncia da IF au-
mentava com o aumento da idade, atingindo
2% dos idosos com mais de 80 anos.* Sten-
zelius ez al. encontraram relato de perda fecal
em 16,9% dos idosos com mais de 75 anos®
e Kok e7 al. relataram que entre idosos resi-
dentes em uma cidade holandesa, 4,2% da-
queles entre 65 e 84 anos e 16,9% dos que
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tinham mais de 85 anos apresentavam IE*
Em idosos comunitirios no Reino Unido,
Edwards & Jones encontraram uma preva-

léncia de 3% da IE'¢

Quando ocorrem simultaneamente IF e in-
continéncia urinaria, tem-se uma condi¢io de-
nominada incontinéncia dupla.”>* Edwards &
Jones encontraram 1% dos 2.818 idosos comu-
nitarios entrevistados apresentando relato de in-
continéncia dupla'®e Meschia ea/. relataram que
24%o das 881 mulheres com incontinéncia urina-
tia participantes da pesquisa também tinham TA.%
Teunissen ez al. em estudo com 5.748 idosos re-
sidentes na comunidade, encontraram prevalén-
cia de 6% para a IF e 3% para a incontinéncia
dupla, e estes valores se elevaram com o au-
mento da idade em homens e mulheres.”

A manutengao da continéncia anal depen-
de do funcionamento normal do intestino,
especialmente do reto e anus, e dos musculos
do assoalho pélvico, que incluem os esfincte-
res anais interno e externo e o musculo eleva-
dor do anus."#* O reto funciona como um
reservatorio do contetdo fecal, sendo que sua
distensdo desencadeia um relaxamento refle-
xo0 do esfincter anal interno e a passagem de
parte desse conteudo para o canal anal, me-
canismo conhecido como reflexo retoanal
inibitério. A mucosa ricamente inervada da
parede anal permite a percepgao da presenga
e da consisténcia do contetdo fecal, através
do reflexo de amostragem. O desejo de adi-
ar a defecacio ¢ entdo concretizado através
da contragio voluntaria dos musculos esfinc-
ter externo e elevador do anus, que permi-
tem o retorno do bolo fecal ao reto e seu

armazenamento.

O sistema nervoso autbnomo medeia a
contracio tonica do esfincter anal interno du-
rante a continéncia e seu relaxamento durante
a defecacio, através do controle simpatico e
parassimpatico, respectivamente. Os muscu-
los estriados do assoalho pélvico sao contro-
lados pelo sistema nervoso somatico, através
do nervo pudendo. Além do controle reflexo
medular, os estimulos podem ascender pela
coluna lateral até o cértex motor parassagital,
tornando-se conscientes e sendo afetados pela
acdo do lobo frontal e suas conexdes. ' A
manutencao da continéncia softre influéncia ain-
da das oscilacGes emocionais, decorrentes da
acao dos sistemas limbico e nervoso autono-
mo sobre os mecanismos de controle da defe-
cacdo e das variagGes dos hormonios sexuais
que influenciam o trofismo e a vasculatizagiao
dos musculos estriados. *!

Desta forma, uma série de diferentes con-
digdes pode afetar os mecanismos citados
acima: mudanca na consisténcia das fezes,
decorrente, por exemplo, do abuso de laxati-
vos e de doengas inflamatérias do intestino;
redugdo da complacéncia retal, incluindo a
retirada cirdrgica, tumores e doengas do co-
lageno; alteragoes da sensibilidade anal, como
na fabes dorsal e nas neuropatias periféricas;
comprometimento do controle neurolégico
central, como nos acidentes vasculares ence-
falicos e nas deméncias; e anormalidades no
mecanismo esfincteriano, como ocotre nas
lesGes obstétricas, desordens neurolégicas
desmielinizantes e doencas inflamatdrias. 2!

Com o envelhecimento, ocorre degene-
ragdo do esfincter anal interno, que pode
causar reducdo progressiva das pressoes de



repouso.'"” Também pode ocorrer redu-
¢ao da complacéncia retal, da sensibilidade
anal e atrofia muscular do assoalho pélvico
associadas ao aumento da idade. Esta ulti-
ma acarreta redugdo das pressoes de con-
tragao e se associa ao descenso perineal e
ao aumento da laténcia do nervo puden-
do.®" A presenca de impactagio fecal, co-
mum nos idosos, pode afetar a sensagao
anal e a complacéncia retal, além de causar
laceragao muscular e incontinéncia por trans-
bordamento.'”™ A IF em idosos poderia
estar associada ainda aos comprometimen-
tos cognitivos e fisicos, que podem dificul-
tatr o acesso e a localizacao do banheiro,
causar desinibi¢do social e incapacidade de

evacuar sozinho.”

A avaliagdo e o diagnoéstico da IF incluem
aavaliacao clinica, constituida pelos sinais, sin-
tomas e exame fisico; e os exames comple-
mentares, incluindo a manometria anorretal,
a retossigmoidoscopia, a defecografia, a ele-
tromiografia anorretal, a ultra-sonografia en-
doanal e a laténcia motora terminal do nervo
pudendo.“’zg’“’”

O exame fisico, dividido em inspecio,
palpacio e testes especiais, busca identificar
anormalidades estruturais nos mecanismos de
controle da defecagao, como por exemplo,
prolapsos, hemorroéidas, cicatrizes, fibroses,
impactagao, sinais de hipoestrogenismo, além
de indicagbes de anormalidades neurolégicas.
Inclui também a avaliag¢do da capacidade de
locomocgio e posicionamento para defecar e
das condigdes da musculatura pélvica estria-
da, tais como forca, resisténcia, elasticidade e

tonicidade muscular.>!"
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A histoéria clinica é geralmente focada nos
sinais e sintomas que caracterizam o funcio-
namento intestinal, tais como: freqiiéncia e
duracio das perdas e das evacuagoes, consis-
téncia das fezes, presenca de urgéncia, diar-
réia, flatuléncia, constipac¢ao e uso de prote-
¢ao. Inclui ainda um relato da histéria cirargi-
ca e de doengas em outros sistemas que po-
dem se relacionar com a ocorréncia de in-
continéncia, uso de medicacoes, habitos ali-
mentares, avaliacio do estado mental e emo-
cional.? Vitios autores tém proposto um sis-
tema de quantificagao que considere a intensi-
dade e a freqiiéncia da perda, através de uma

graduagio numérica da gravidade **°%7" As

escalas Indice da Incontinéncia Anal!>?>>>7

e
Fecal Incontinence Severity Index”™ sio as mais uti-

lizadas nos ensaios clinicos.

Recentemente, a ado¢ido de medidas cen-
tradas no paciente vem sendo discutida como
fundamental para documentar como as do-
encas afetam os individuos e como as inter-
vengoes afetam as mesmas. A qualidade de
vida e as estratégias de enfrentamento siao
formas de avaliar este efeito das doencas e
vém ganhando relevancia nas publicagoes re-
centes. Portanto, o objetivo deste estudo foi
revisar como a incontinéncia fecal afeta a qua-
lidade de vida e que estratégias os individuos
idosos usam para lidar com ela.

METODOLOGIA

Foi realizada busca nos bancos de dados
informatizados MedLine, Scielo, LILACS,
PEDro, Cochrane, PsycINFO, sobre qualida-
de de vida e estratégias de enfrentamento em
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idosos com incontinéncia fecal. Foi usada
como estratégia de busca: “guality of life” ex-
plode; “cgping” explode; “elderly” ou “older”’ ou
“aging”; “fecal incontinence”. As referéncias bibli-
ograficas das pesquisas consultadas também
foram usadas como levantamento de publi-
cagoes referentes ao tema, bem como indica-
¢ao de especialistas, associagdes profissionais
e anais de eventos associados ao tema. As
publicacoes foram selecionadas pelo titulo e/
ou resumo. Nao foi definido limite de data,
idioma, tipo de estudo ou duragao da IF.

A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada conforme proposto por Sackett ez
al., e aquelas que nao atenderam aos pressu-
postos minimos foram excluidas.”

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Avaliacdo da Qualidade de Vida

O construto qualidade de vida foi defini-
do pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como “a percepeao do individno de sua po-
$i¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valo-
res nos guais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padries e preocupagies”, tendo sido
reconhecido como importante para a toma-
da de decisoes clinicas, aprovacao de novas
intervengoes, avaliacio de programas e alo-
cacio de recursos.” Esse construto é caracte-
rizado pela subjetividade, multidimensionali-
dade e bipolaridade.* *>*!

Nos ultimos anos, o resultado das inter-
vengoes passou a ser avaliado considerando

também a percepgao dos pacientes em rela-
¢a0 a seu bem-estar e expectativas, inclusive
nos aspectos fisico, social, emocional e ocu-
pacional **7* A avaliagio da qualidade de vida
tem sido discutida e apontada como um in-
dicativo ético, profissional e economico da
otimizag¢ao do diagnostico e da eficiéncia do

tratamento,> 1324434967

Neste contexto, a utili-
zag¢ao da avaliagdo de qualidade de vida nos
aspectos que sdo relacionados ou afetados
pela presenca de doencas ou de tratamentos
passou a ser denominada qualidade de vida
relacionada a saade (QVRS)."! Paraa OMS,
aavaliagao da QVRS ¢ essencial para a pro-
mogao e o cuidado de saide numa concep-
¢do holistica, em que o bem-estar do paci-
ente é o objetivo principal.” Este conceito é
apontado como um conjunto de medidas
dos niveis da Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
proposta pela OMS."

Rockwood discute a diferenca da visdo que
o clinico e o paciente tém da IE* Para o pri-
meiro, o foco é a func¢io esfincteriana e os
resultados no controle da mesma, sendo es-
tes divididos em primarios (fisiologicos e com-
portamentais) e secundarios (afetivos, sociais
e cognitivos). Para o paciente, diversos aspec-
tos da sua vida sdo influenciados pela disfun-
¢ao esfincteriana, e medir este ponto de vista
pode favorecer a busca de resultados centra-
dos no paciente.

Para avaliar a QVRS, torna-se necessaria a
disponibilidade de medidas quantificaveis e
reprodutiveis do impacto funcional, emocio-
nal e social da doenga avaliada.>'*** Instrumen-



tos genéricos e especificos de avaliagao da
qualidade de vida tém sido citados na litera-
tura. Os questionarios genéricos podem fa-
vorecer uma melhor comparagio entre dife-
rentes doengas, populagées ou grupos, mas
podem ser menos sensiveis para detectar
mudangas menores ou mais especificas.'***
Os instrumentos especificos permitem avali-
ar particularmente o impacto da IF nos as-
pectos que podem ser mais influenciados por
ela e, portanto, que podem demonstrar mu-
dancas mais significativas.'*** A combinacio
dos dois tipos de instrumentos pode favore-

cer uma avaliagdo de diferentes aspectos da
qualidade de vida.**

Para escolher o instrumento genérico a ser
utilizado nos pacientes, ¢ preciso considerar
que a IF ndo causa dor e incapacidade fisica.
Portanto, instrumentos de avaliacao da quali-
dade de vida global podem ser mais apropri-
ados que aqueles que avaliam a QVRS. Neste
caso, opcoes de questionarios genéricos ja
validados para a populagao brasileira poderi-
am ser o WHOQOL-100, o WHOQOL-
BREF e 0 WHOQOL-OLD, indicados pela
OMS."”"# Seguindo metodologia rigorosa, foi
desenvolvido o World Health Organization Qua-
tity of Life instrument (WHOQOL-100). Com
seis dominios, divididos em 24 facetas e pon-
tuado numa escala do tipo Likert, o WHO-
QOL-100 pode ser muito extenso para de-
terminadas aplicagoes, o que levou ao desen-
volvimento de sua versiao abreviada, o WHO-
QOL-BREE*" (THE WHOQOL GROUP,
1995; FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-BREF possui 26 questoes,
que compdem os dominios fisico, psicologi-
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co, relagGes sociais e meio ambiente, e pode
ser auto-administrado, assistido ou aplicado
pelo examinador. Foi adaptado para a lingua
portuguesa por Fleck ¢ al., apresentando pro-
priedades psicométricas satisfatdrias.*™” Re-
centemente, o WHOQOL Group desenvolveu
um instrumento para avaliar a qualidade de
vida em idosos (WHOQOL-OLD), conside-
rando que instrumentos adequados para ava-
liar populagdes jovens podem nio ser apro-
priados a esse grupo.”'**

Caso se prefira avaliar a QVRS, as versoes
do Medical Outcomes — Short Forms com
364048742072 ¢ 1231% jtens sdo citadas na litera-
tura para avaliagdo da qualidade de vida ge-
nérica de individuos com IE O SF-36 foi tra-
duzido e validado para a lingua portuguesa
por Ciconelli ez al'’ Trata-se de um questiona-
rio muldimensional, composto por 36 itens,
divididos em 8 dominios: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, estado geral de saui-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais e saide mental. Seu resultado é apre-
sentado na forma de um escore final que va-
ria de 0 a 100, sendo zero o pior e 100 o
melhor estado de saude."” Embora suas pro-
priedades psicométricas sejam satisfatorias e
apesar de sua ampla utilizagao, alguns proble-
mas na aplica¢do do SF-36 em idosos tém
sido documentados: porcentagem significati-
va de itens perdidos, efeito chao e teto para
alguns dominios e baixa responsividade as
mudancas na condicio de saude.**

Duas escalas tém sido mais freqiientemente
citadas nos estudos para avaliagaio da QVRS
de individuos com IF: o Gastrointestinal Quali-
ty of Life Index (GIQLI)" e a Fecal Quality of
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Life Scale (FIQL).” A primeira avaliaa QVRS
de pacientes com doenga gastrointestinal, in-
dependentemente do acometimento ou do
6rgao envolvido, sendo apontado por alguns
autores como um instrumento intermediario
entre os genéricos e os especificos.”” O GI-
QLI possui 36 questoes com perguntas refe-
rentes ao efeito de diversos problemas, sinto-
mas e doengas gastrointestinais na qualidade
de vida. F pontuado em uma escala Likert de
5 pontos, com um escore total que represen-
ta a soma das respostas de cada pergunta.'’
Possui propriedades psicométricas adequadas
e ¢ utilizado em estudos sobre qualidade de
vida e incontinéncia fecal.'”»>** Nio foram
encontrados estudos publicados sobre sua
validagio e adaptagao para uso no Brasil.

O FIQL, indicado pela Awmerican Society
of Colon e Rectum Surgery, foi desenvolvido
para avaliar a QVRS de adultos com IF e foi
validado para a populagio brasileira por
Yusuf ez al™ O FIQL é composto de 29
questoes, divididas em quatro dominios —
estilo de vida, comportamento, depressao e
constrangimento, pontuados de 1 a 4. Tanto
o instrumento original quanto a versio para
uso no Brasil apresentam propriedades psi-
cométricas adequadas.*”™ £ um instrumento
especifico, de linguagem simples, com tem-
po viavel para aplicagdo, com boa aceitagao
e utilizacio na literatura.™

Os instrumentos especificos para avalia-
¢ao da QVRS em individuos com IF consi-
deram que o efeito dessa condi¢do na quali-
dade de vida é semelhante em diferentes po-
pulacoes. Com relagdo a IF, as expectativas,
experiéncias e estilo de vida sao diferentes entre

uma jovem mae e um homem idoso. Dessa
forma, o enfrentamento e o efeito dessa dis-
funcido na qualidade de vida das diversas fai-
xas etarias devem ser pesquisados. Diante do
exposto, Os instrumentos propostos para
medir a IF precisam ser sensiveis as necessi-
dades do grupo estudado.® Nao foram en-
contrados, na literatura pesquisada, instrumen-
tos validados para a avaliagao da qualidade
de vida de idosos com IF. O continuo desen-
volvimento e refinamento de instrumentos
especificos de avaliagdo da QVRS incluem
desenvolver novos instrumentos para avaliar
populagoes especificas ou construir médulos
diferenciados de acordo com a populagio.®

Em 2001, Rothbarth e# @/>* avaliaram 35
mulheres com IF decorrente de trauma obs-
tétrico, com média de idade de 54 anos, atra-
vés do GIQLI, do Short Form — 20 (SF-20) e
do Indice da Incontinéncia Anal. Os autores
encontraram valores significativamente meno-
res no GIQLI e no SF-20 que os valores de
referéncia para a populagiao em geral, indi-
cando impacto da incontinéncia para a quali-
dade de vida dessas pessoas. No Brasil, San-
tos & Silva™ aplicaram a Escala de Qualidade
de Vida de Flanagan em 41 pacientes com IA
e reportaram efeito dessa condicao sobre a
QVRS, especialmente no dominio relagdes
com outras pessoas. Esses autores encontra-
ram correlagdo significativa entre o escore de
QVRS e aidade, a renda familiar, o sexo e o
arranjo familiar.

O efeito da IF sobre a qualidade de vida
dos idosos tem sido pouco investigado na li-
teratura. O’Keefe ez 4/ observaram que a pre-
senca de outras doencas cronicas nao influen-



ciou o efeito da IF sobre os escores de QVRS.*
Nos idosos incontinentes, os escores de quali-
dade de vida poderiam sofrer a influéncia de
fatores associados a propria incontinéncia, como
a gravidade, freqtiéncia e o uso de protegao ou
de fatores mais gerais, como uso de medica-
mentos, doencas associadas, atividades realiza-
das e suporte social. Entretanto, nem o efeito
da IF sobre a qualidade de vida de idosos, nem
os fatores associados a este efeito estio clara-
mente definidos na literatura.

Chang propde um modelo conceitual de
como as desordens gastrointestinais podem
afetar a QVRS.” De acordo com o autor, va-
riaveis relacionadas a doenga, principalmente
a gravidade dos sintomas, presenca de dor e
urgéncia sio somados ao impacto psicosso-
cial da mesma para determinar como a quali-
dade de vida sera afetada. Os fatores psicos-
sociais podem incluir: efeitos adversos da vida
anteriores 2 doenca, estresse na vida atual, ca-
racterfsticas psicologicas, estratégias de enfren-
tamento e falta de apoio social. Essa intera-
¢ao poderia ser afetada ainda por sintomas
extra-intestinais, como a fadiga.

Com base nos estudos revisados, os se-
guintes fatores poderiam se relacionar com a
qualidade de vida de idosos ou adultos in-
continentes fecais: sexo'>%; idade*>; escolari-
dade'; emprego e condi¢oes de trabalho™;
arranjo familiar'**; constipa¢io intestinal®;
gravidade dos sintomas da TF>"2%0.70: 7 tem-
po de duracio dos sintomas'?; condi¢des de
satde associadas®, ansiedade e depressao®*;
incontinéncia urinaria'*'®; atividade sexual®®™;

resultados da manometria anorretal.
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Estratégias de Enfrentamento

Qualquer mudanga na vida gera algum ni-
vel de estresse, cujos efeitos podem ser posi-
tivos, quando melhoram o desempenho da
pessoa, ou negativos, quando ameagam a ca-
pacidade do individuo no ambiente. A reacao
as mudangas varia de pessoa para pessoa e até
no mesmo individuo, conforme o periodo de
vida. As habilidades desenvolvidas para lidar
com as situacoes de estresse e se adaptar a elas
sao denominadas estratégias de enfrentamen-
to, em inglés coping. Elas sao definidas como
esforcos cognitivos ou comportamentais inten-
cionais para controlar (vencer, tolerar ou redu-
zir) demandas internas ou externas especificas
que sao avaliadas como excedendo ou fatigan-
do os recursos da pessoa.'”"%

A escolha da estratégia de enfrentamento
depende do repertério individual, de experi-
éncias anteriores, do agente estressor e do
contexto, incluindo o género, as condi¢oes de
saude, o tipo e a condi¢do de controle do
estressofr, as crencas, as habilidades para solu-
cionar problemas, o relacionamento conjugal,
as habilidades e suporte social e os recursos
materiais."”” Dependendo da qualidade e da
disponibilidade desses recursos, o se indivi-
duo torna mais vulneravel ou mais resistente
aos efeitos adversos do estresse.!

De acordo com a Teoria de Estresse e
Enfrentamento, o enfrentamento pode ser
centrado no problema, com a fungao de con-
trolar ou alterar o problema causador do es-
tresse, através de seu manejo ou modificacao,
ou centrado na emogao, para adequar a res-
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posta emocional ao problema, normalmente
quando a condi¢do nao pode ser modifica-
da.”"%® O primeiro pode set direcionado ex-
terna ou internamente, como a resolucio de
conflitos interpessoais e um pedido de aju-
da a terceiros, ou a solu¢do de problemas
e planejamento. O enfrentamento centra-
do na emocgao pode usar estratégias so-
maticas ou emocionais, como uso de ci-
garros ou tranquilizantes, assistir a televi-
sdo ou praticar atividade fisica.! As duas
formas de enfrentamento podem estar inter-
relacionadas, ja que uma estratégia pode ter
efeitos indiretos na outra, ocorrendo numa
relagdo dinamica e reciproca.®®

Outra classificagdo tem sido citada: o en-
frentamento focado na aproximagao ou no
afastamento (approach x avoidance), cada um
deles subdivididos em cognitivo ou compor-
tamental. A aproximacao refere-se a um en-
frentamento ativo do agente estressor no sen-
tido de altera-lo ou elimina-lo, enquanto o
afastamento utiliza estratégias para evitar ou
ignorar o problema.’’ O componente cogni-
tivo do enfrentamento ¢ definido como um
esforco para mudar a percepg¢ao de um even-
to e o componente comportamental é consi-
derado como qualquer tentativa de alterar a
situagdo. A aproximacao cognitiva consiste em
estratégias de aten¢ao usadas para reestrutu-
rar o problema de forma mais favoravel; ja
no afastamento cognitivo, as estratégias refle-
tem tentativas de minimizacao do evento es-
tressante. A aproximagdao comportamental
inclui as estratégias desenvolvidas para uma
acao concreta visando a atingir diretamente a
situacdo, e o afastamento comportamental,

estratégias para buscar alternativas que favo-
recam a aceitacio da situacio.”

Ha diferentes formas de identificar e
medir o enfrentamento; dentre elas, as medi-
das do estilo de enfrentamento, que se referem
principalmente a personalidade e maneira tipi-
ca de cada individuo lidar com o estresse e as
medidas das estratégias de enfrentamento, que
visam a compreender o que as pessoas fazem
ou pensam em situagdes estressantes.”’

Dois questionarios para avaliar as estraté-
gias de enfrentamento foram validados para
uso no Brasil: o Inventario de Estratégias de
Coping”’ e a Escala Modos de Enfrentamento
de Problemas®. O primeiro é um questiona-
rio com 606 itens, envolvendo pensamentos e
agoes que as pessoas utilizam para lidar com
um evento estressante especifico, em escores
que variam da zero a trés de acordo com a
freqiiéncia em que a estratégia foi utilizada.
Esta escala é subdividida em oito dominios:
confronto, afastamento, autocontrole, supor-
te social, aceitagdo de responsabilidade, fuga
e esquiva, resolugao de problemas e reavalia-
¢io positiva.”” Foi adaptada para o portugués
em 1996, por Savoia e al*, que descreveram
algumas de suas propriedades psicométricas.
O Inventario de Estratégias de Coping é am-
plamente utilizado na literatura nacional e in-
ternacional, tanto em doengas psiquidtricas
quanto numa variedade de doengas viscerais
e em diferentes grupos de pacientes, tipos
sociais e profissionais.%%

A escala Modos de Enfrentar Problemas
possui 57 itens, divididos em oito dominios:



focalizacao no problema, pensamento positi-
vo, busca de apoio social, religiosidade, es-
quiva, pensamento fantasioso/deliberativo,
autoculpa e culpabilizagiao dos outros. As res-
postas sao pontuadas numa escala do tipo
Likert de 4 pontos. As respostas sio dividi-
das em foco no problema e na emocio. Os
estudos brasileiros utilizando essa escala re-
portam algumas limitagoes psicométricas que
ainda precisam ser esclarecidas.”

E importante discutir ainda os desfechos
decorrentes da estratégia de enfrentamento.”
Uma meta apontada por Pucheu ¢ 2/ para a
pesquisa das estratégias de enfrentamento de
uma doenga ¢ identificar que mecanismos de
enfrentamento geram melhor convivéncia ou
resolucio de um problema especifico.* De
acordo com Roesch & Weiner, mudancas nos
indicadores de saude somatica ou psicolégica
podem resultar da forma de enfrentamento
adotada, sendo citados: a reducio do estresse
emocional, refletido em medidas de depres-
sdo ou estresse; a resolucao do conflito ou
situacio estressante; o funcionamento social
normal; a redugdo das reagoes psicolégicas
ou bioquimicas; o retorno as atividades pré-
estresse; e a manutengao de uma auto-avalia-
¢do positiva.”*

Alguns autores tém apontado ainda que
atitudes que favorecem uma melhor aderén-
cia ao tratamento ou desfechos mais favora-
veis em doencas especificas podem ser consi-
deradas estratégias de enfrentamento mais
adaptativas.**** Determinadas estratégias de
enfrentamento podem ainda mediar a rela-
cio estressor-doenga, favorecendo o contro-
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le ou o agravamento da doenga, o que, se-
gundo Roesch & Weiner, refor¢a a importan-
cia da avaliacdo dessas estratégias em diferen-
tes doengas.” Em pacientes com cancer, de-
terminadas estratégias de enfrentamento fa-
vorecem uma reducao da morbidade e da
mortalidade relacionada a doenga, ap6s ajus-

tamento com outras variaveis.*’

A relagio entre qualidade de vida e en-
frentamento ¢ discutida por Xavier ez al., que
consideram que a qualidade de vida depende
da interpretacao emocional que o individuo
dd aos fatos e eventos.” No campo da satude
fisica, tal relagao se refletiria na grande varia-
bilidade com que as pessoas lidam com suas
capacidades de enfrentar as limitagoes fisicas
e doengas, e seria baseada nas percepgdes e
valores que cada um da a sua condigdao de
saude. Portanto, duas pessoas com a mesma
condicio de saude poderiam ter QVRS mui-
to diferentes, devido a seus aspectos subjeti-
vos e 2 forma como encaram a doenca.’

Na insuficiéncia renal cronica, o enfrenta-
mento focado no problema nao se associou
a qualidade de vida, e o enfrentamento foca-
do na emogio apresentou correlacao negati-
va com 0s escores mentais da escala de QVRS,
enquanto as condi¢oes clinicas da patologia
ndo se associaram aos escores de QVRS.*
Uma metanalise realizada em 2001°' demons-
trou que individuos que consideraram sua
doenca como sendo controlada internamen-
te, instavel e controlavel usaram estratégias de
enfrentamento focadas na aproximagao ou na
emocao e estavam mais bem ajustados que
individuos que consideravam sua saude con-
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trolada por fatores externos ou casuais e a
doenca incontrolavel e estavel. Esse resultado
sugere uma relagdo entre a estratégia de en-
frentamento adotada e o ldeus de controle da sat-
de, que se refere as crencas do individuo quan-
to a quem controla sua condi¢ao de saude.
Tal medida pode ser atribuida a fatores inter-
n0s 2 pessoa, a fatores externos ou ao acaso.””

O enfrentamento pode variar com a ida-
de e com as mudancas das condi¢oes de vida
e das experiéncias.”” Em idosos, o enfrenta-
mento do préprio envelhecimento parece
depender de fatores objetivos da vida da pes-
soa e da interpretacao subjetiva de sua condi-
cao. Portanto, as variaveis internas, como suas
atitudes emocionais diante dos fatos da vida,
€ as variavels externas, Como Os recursos am-
bientais e financeiros, poderiam determinar
uma qualidade de vida positiva ou negativa
na velhice.” Trentini ¢# a/. avaliaram de forma
qualitativa como os idosos enfrentam as con-
dicGes cronicas de saude, sendo identificadas
como principais estratégias: ter fé em Deus,
buscar ajuda da familia e de outras pessoas,
trabalhar, freqiientar grupos de idosos, cui-
dar da estética e do corpo, buscar tratamento
médico e rejeitar as perdas naturais consequen-
tes do envelhecimento.”

Na IF, Miner aponta que as estratégias de
enfrentamento adotadas podem incluir ficar
sempre proximo ao banheiro, utilizar roupas
extras e aproptiadas para que o absorvente nao
fique nitido, de cor escura para nao permitir a
visualizacdo de manchas e faceis de retirar, além
de carregar roupas sobressalentes para o caso
de trocas.” Entretanto, na literatura pesquisa-

da, nao foram encontradas pesquisas sobre as
estratégias de enfrentamento utilizadas por ido-
sos com IF, nem suas possiveis relagdes com a
qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

A discussio das questoes levantadas ante-
riormente esta de acordo com a tendéncia
atual da intervencao baseada em evidéncias,
cujas justificativas se baseiam em estudos de
boa qualidade metodolégica sobre as medi-
das de avaliacio e intervencio utilizadas na
pratica clinica. Antes da proposi¢ao de uma
intervengao para minimizar os efeitos de uma
doenga sobre a vida de um paciente, é neces-
sario compreender as alteragdes que essa do-
enga causa nas estruturas e funcoes do corpo,
bem como seus efeitos sobre as atividades e
a participagao social de um individuo e suas
relacdes com a familia e o ambiente ?#*556

A avaliagdo dos construtos discutidos pode
contribuir para a compreensao da relagao en-
tre os nfveis propostos na CIF em idosos com
IF e direcionar uma sistematizacao do proces-
so de avaliagao que pode contribuir para uma
intervengao mais efetiva e para enriquecer o
corpo de teorias das profissoes envolvidas no
cuidado de idosos incontinentes.>***>¢?

Esta revisao confirma a necessidade de
mais estudos sobre o modo como a IF afeta
os idosos e como os mesmos lidam com essa
disfuncao. Uma possivel adaptagao psicolo-
gica e comportamental a incontinéncia, tra-
duzida pelas formas de enfrentamento da



doenca pelos idosos e pela aceitagio da mes-
ma como inerente ao processo de envelheci-
mento, confirma a necessidade de uma inves-
tigacdo mais detalhada da questao."*

Nesta revisao de literatura nao foram en-
contrados trabalhos que avaliem a associagao
das medidas qualidade de vida e estratégias
de enfrentamento em idosos incontinentes
para fezes. Um adequado dimensionamento
do problema pode contribuir para que os
varios profissionais que prestam assisténcia ao
idoso, se nao forem capazes de restabelecer a
continéncia, possam direcionar suas aborda-
gens terapéuticas para o restabelecimento da
qualidade de vida e para uma melhor forma
de enfrentamento dessa condic¢io.
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