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Resumo
Introdução: A Constipação Funcional (CF) é um dos distúrbios crônicos mais prevalentes entre crianças, com grande 
impacto na qualidade de vida destas e das famílias, causando preocupação, isolamento social e sobrecarga econômica. 
O conhecimento limitado sobre os fatores associados à adesão em crianças com CF destaca a necessidade de mais 
pesquisas para desenvolver estratégias eficazes de tratamento e suporte para essa condição. Objetivos: Avaliar a 
adesão ao tratamento em crianças com constipação funcional e avaliar a associação com as crenças dos pais sobre 
a medicação, percepções sobre a doença, satisfação com o tratamento e satisfação com as informações sobre a 
medicação. Método: Foi aplicado um questionário sobre dados sociodemográficos e clínicos para os responsáveis das 
crianças com constipação crônica funcional, que estão em acompanhamento no Ambulatório de Gastroenterologia 
Pediátrica, do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Resultados: Foram coletadas 85 respostas, 87% destas sendo 
as mães as informantes; 80% das crianças tinham constipação há 3 anos, 38%, evacuavam uma vez ao dia e 32% 
apresentavam fezes do tipo 2 na Escala de Bristol. Apenas 34% dos entrevistados faziam acompanhamento psicológico 
para conversar sobre a condição da constipação. Em relação aos hábitos alimentares, 67% acreditavam que uma 
dieta adequada desempenha um papel fundamental na regularidade intestinal, sendo que 65% pretendiam realizar 
essas mudanças. Conclusões: A educação dos pais sobre alimentação saudável deve ser a ferramenta primordial 
na prevenção da constipação, a fim de garantir um tratamento equilibrado e seguro, promovendo o bem-estar e a 
saúde digestiva de seus filhos.
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INTRODUÇÃO

A American Academy of Pediatrics (AAP) define 
constipação funcional em crianças como a presença de dois 
ou mais dos seguintes sintomas durante pelo menos uma 
semana: evacuações menos de três vezes por semana, fezes 
endurecidas ou volumosas, evacuações dolorosas, presença 
de fezes impactadas ou volumosas na ampola retal e histórico 
de incontinência fecal. A constipação funcional é um dos 
distúrbios crônicos mais comuns em crianças em todo o mundo, 
representando um motivo frequente de consultas de saúde e 
de aumento dos custos com assistência à saúde1-4. Reconhece-
se que a incidência e a prevalência variam substancialmente 
de uma região para outra. Diferenças geográficas relacionadas 
a fatores genéticos, socioeconômicos, culturais, climáticos e 
alimentares podem explicar parcialmente essas variações. Em 
uma revisão sistemática e metanálise sobre a epidemiologia 
dos distúrbios funcionais da defecação em crianças, de 
acordo com os critérios pediátricos de Roma III e Roma IV5, 
a prevalência de constipação funcional variou amplamente, 
de 0.5% a 32.2%. No entanto, a prevalência combinada de 
constipação funcional foi de 9.5% (IC 95% 7.5-12.1).

A constipação funcional exerce um impacto significativo 
sobre as famílias em termos de preocupação, isolamento social, 
restrição econômica e sobrecarga dos sistemas de saúde2,6,7. 
Assim, a identificação de padrões de personalidade, níveis de 
sofrimento psicológico, problemas de saúde dos pais e práticas 
de criação dos filhos pode levar à adaptação das estratégias de 
tratamento para crianças com constipação funcional. De fato, 
os problemas comportamentais em crianças com constipação 
não apenas afetam a qualidade de vida relacionada à saúde da 
criança8, mas também podem causar problemas na interação 
da criança com os pais. As crianças frequentemente não têm 
motivação para tomar seus medicamentos e resistem ao 
treinamento para o uso do banheiro, resultando em aumento 
dos conflitos9.

O tratamento da constipação funcional consiste 
em uma combinação de intervenções não farmacológicas 
e farmacológicas5,10. As intervenções não farmacológicas 
envolvem mudanças na alimentação, como aumento da 
ingestão de fibras e líquidos, educação e desmistificação, 
estabelecimento de uma rotina regular de ida ao banheiro 
e incentivo à resposta ao desejo de evacuar, implementação 
de um sistema de recompensas e manutenção de um 
diário de evacuações; intervenções psicológicas podem ser 
necessárias caso estejam envolvidos fatores emocionais ou 
comportamentais. O tratamento farmacológico consiste 
principalmente em medicamentos laxativos, especialmente o 
polietilenoglicol, e compreende três etapas: desimpactação, 
tratamento de manutenção e desmame11. Após 6-12 meses 
de tratamento, aproximadamente 50% dos pacientes deixam 
de utilizar laxativos e se recuperam, mas 40% permanecem 
sintomáticos apesar do tratamento farmacológico intensivo11,12.

Embora os fatores prognósticos para a falha do 
tratamento em crianças com constipação funcional tenham 
sido pouco estudados, a adesão ao tratamento é considerada 
um dos fatores mais importantes13. A adesão é definida 
como “a extensão em que o comportamento de uma pessoa 
em relação à tomada de medicamentos, ao seguimento de 
dietas ou à realização de mudanças no estilo de vida coincide 
com as orientações médicas ou de saúde.”12. A não adesão 
ao tratamento farmacológico de manutenção é comum em 
crianças com doenças crônicas e é considerada um forte 
preditor de desfechos desfavoráveis14. A não adesão pode ser 
intencional (isto é, baseada em uma decisão ativa de alterar a 
dose ou não tomar o medicamento) ou não intencional (por 
exemplo, esquecimento, descuido ou como consequência da 
falta de capacidade ou de recursos)15.

Considera-se que a adesão seja influenciada por diversos 
determinantes. Estudos anteriores realizados com crianças com 
condições crônicas demonstraram que a adesão está associada 
às crenças dos pais sobre os medicamentos, às percepções 
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sobre a doença, à satisfação com o tratamento e à satisfação 
com as informações sobre os medicamentos16. Estudos sobre a 
adesão ao tratamento em crianças com constipação funcional 
são escassos, e os fatores associados à adesão ao tratamento 
nessas crianças ainda são pouco compreendidos. O objetivo 
do estudo é avaliar a adesão ao tratamento em crianças com 
constipação funcional e analisar sua associação com as crenças 
dos pais sobre os medicamentos, as percepções da doença, a 
satisfação com o tratamento e a satisfação com as informações 
sobre os medicamentos.

MÉTODO

Este estudo observacional transversal foi realizado 
com crianças com constipação funcional que aguardavam 
atendimento em um ambulatório público especializado em 
gastroenterologia pediátrica, em Sorocaba. Um membro da 
equipe de pesquisa entrou em contato com os pais/cuidadores, 
explicou o objetivo do estudo e aplicou um questionário sobre 
os dados sociodemográficos e clínicos dos pais/cuidadores e 
das crianças, o histórico de constipação da criança, a frequência 
das evacuações, os sintomas associados e, por fim, a adesão e 
as crenças dos responsáveis sobre a medicação e o tratamento 
da doença. O método utilizado foi o Business Intelligence (BI), 
que aplica modelos analíticos que permitem comparações 
entre diferentes conjuntos de informações, facilitando a 
identificação de insights relevantes para a pesquisa. Os dados 
foram projetados na plataforma para a criação de gráficos, 
facilitando a visualização e a interpretação das informações. 
O artigo foi submetido ao Comitê de Ética e aprovado.

RESULTADOS

Foram coletadas 85 respostas, das quais 87% foram 
fornecidas pelas mães. A maioria dos responsáveis (34%) havia 
concluído o ensino médio; 29% das crianças entrevistadas 
eram o primeiro filho do casal e 33%, o segundo filho; 80% 
dos entrevistados apresentavam constipação havia 3 anos. A 
maioria das crianças, 38%, evacuava uma vez ao dia, sendo 
que 11% apresentavam fezes tipo 1 na Escala de Bristol, 32% 
tipo 2, 28% tipo 3 e 16% tipo 4. Apenas 34% dos entrevistados 
recebiam acompanhamento psicológico para conversar sobre 
a constipação.

Em relação às perguntas dirigidas aos responsáveis, 68% 
nunca haviam se esquecido de administrar o medicamento à 
criança, 89% nunca haviam alterado a dose e 64% nunca 
haviam interrompido o tratamento. Apenas 42 participantes 
seguiam corretamente o tratamento, sem alterar a dose, 
esquecer-se de administrar ou interromper os medicamentos. 
Entre eles, 52% estavam igualmente distribuídos entre os tipos 
2 e 3 da Escala de Bristol, 43% recebiam acompanhamento 
psicológico e 41% evacuavam uma vez ao dia.

Entre os responsáveis, 68% acreditavam que seus 
filhos estariam em pior condição sem o medicamento. 

Naquele momento do tratamento, 53% acreditavam que 
seus filhos dependiam dele, mas apenas 24% consideravam 
que dependeriam do medicamento no futuro. Entre os 
responsáveis, 43.5% acreditavam que o tratamento seria 
impossível sem o medicamento. Das mães, 81% não tinham 
dúvidas sobre o medicamento. Nesse grupo, 36% estavam 
tratando o segundo filho do casal, 41% relataram que a criança 
evacuava diariamente e 91% não acreditavam na possibilidade 
de efeitos adversos desagradáveis.

Em relação aos hábitos alimentares, 67% acreditavam 
que uma alimentação adequada desempenha papel 
fundamental na regularidade intestinal, e 65% pretendiam 
realizar essas mudanças: 81% aumentando a ingestão de água 
e 68% aumentando a ingestão de fibras. Dos 57 entrevistados 
que consideravam as mudanças alimentares um tratamento 
viável, 10 achavam difícil administrar o medicamento; 
entretanto, 35 acreditavam que a condição de seus filhos 
seria pior sem ele.

DISCUSSÃO

Este estudo destaca a complexa interação entre 
as crenças dos pais, a adesão ao tratamento e as práticas 
alimentares no manejo da constipação funcional em crianças. 
Entre as crianças entrevistadas, predominavam os primeiros 
filhos da família, o que reflete os desafios e as dificuldades 
relacionados à chegada do primeiro filho. Os responsáveis, 
caso não sejam adequadamente orientados, podem cometer 
erros na alimentação, oferecendo poucas fibras e pouca 
água, ou iniciar precocemente o treinamento para o controle 
esfincteriano, causando medo e trauma.

A análise dos 42 participantes aderentes ao tratamento 
revela um perfil relevante, no qual a adesão à medicação está 
fortemente relacionada tanto à estabilidade gastrointestinal 
quanto ao apoio à saúde mental. Embora uma parcela 
significativa desse grupo apresentasse função intestinal normal 
(52% com tipos 2-3 na Escala de Bristol e 41% com evacuações 
diárias), grande parte também recebia acompanhamento 
psicológico. Apesar da importância do apoio psicológico 
para crianças com constipação, entre todos os entrevistados, 
apenas poucos tiveram acesso a esse tipo de atendimento. 
O psicólogo infantil pode ajudar as crianças a identificar 
e compreender os sentimentos associados à constipação 
emocional, auxiliando-as no desenvolvimento de habilidades 
emocionais e de autorregulação. A maioria dos cuidadores 
demonstrou elevada adesão ao tratamento farmacológico, e 
uma parcela significativa reconheceu a necessidade percebida 
e a dependência atual da medicação. Entretanto, um número 
menor expressou preocupação com a dependência em 
longo prazo, sugerindo a crença de que o tratamento seria 
temporário. A grande maioria das mães não acreditava no 
risco de efeitos adversos desagradáveis. Essas mães estavam 
tratando o segundo filho e relataram evacuações diárias. Em 
conjunto, essas características sugerem que os cuidadores 
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mais seguros são aqueles que não se preocupam com efeitos 
adversos, frequentemente têm experiência prévia com a 
criação de filhos e também podem manter rotinas pessoais 
de saúde estáveis.

No grupo de cuidadores que considera as mudanças 
alimentares uma forma viável de tratamento, uma clara 
maioria acredita que a medicação é essencial, enquanto uma 
minoria considera difícil administrá-la, evidenciando uma 
tensão relevante. Isso revela um forte pragmatismo, sugerindo 
que a eficácia percebida do tratamento convencional é 
suficiente para superar tanto a preferência por intervenções 
não farmacológicas quanto obstáculos práticos significativos. 
A simplificação da administração do medicamento poderia 
reduzir consideravelmente a sobrecarga desse grupo 
comprometido com o tratamento.

A educação dos pais sobre alimentação saudável 
deve ser a principal estratégia de prevenção da constipação. 
Ao fornecer informações sobre a importância das fibras, 
da hidratação, das rotinas alimentares e da atividade física, 
é possível ajudar as famílias a implementar práticas que 
beneficiem a saúde de seus filhos e promovam uma vida 
mais confortável e saudável. Além disso, caso seja necessária 
medicação, os pais devem ser orientados sobre as doses, 
os efeitos adversos e a duração adequada do tratamento. 
Dessa forma, os pais podem garantir que o tratamento da 
constipação seja conduzido de maneira equilibrada e segura, 
promovendo o bem-estar e a saúde digestiva de seus filhos.

CONCLUSÃO

Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias 
de cuidado integrado que abordem não apenas o manejo 
médico, mas também a educação dos cuidadores, a fim de 
melhorar os desfechos da constipação funcional pediátrica. 
Além disso, é importante oferecer apoio psicológico e 
promover mudanças no estilo de vida para aqueles que 
necessitam.
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