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A constipagdo intestinal tem sido um tema muito discutido, uma vez que apresenta alta prevaléncia na popula-
¢do mundial. Considerando os habitos alimentares inadequados e a falta de dados na literatura sobre constipa-
Gdo entre os jovens, o presente estudo teve como objetivo avaliar o habito intestinal de universitarios e inves-
tigar a presenga de constipagio intestinal neste grupo. Para isso, foi elaborado e aplicado um questionario em
estudantes universitarios do primeiro ano dos cursos da area da saude da Universidade Municipal de Sio
Caetano (Imes), de ambos os géneros, no primeiro semestre de 2005. O numero total de entrevistados foi de
181 alunos, sendo 67,9% de mulheres e 32,54% de homens. Entre os entrevistados, |17% foram classificados
como constipados e a maioria, mulheres (64%). Com relagido ao habito alimentar, o consumo de fibras foi
insuficiente entre os estudantes, o que apdia a teoria de que o consumo inadequado de alimentos fontes de
fibras alimentares é um dos principais fatores que podem estar implicados na génese da constipacao intestinal.
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ABSTRACT N

The intestinal constipation has been at issue, as it shows a high occurrence in the world-wide population.
Pondering the inadequate food habits and the lack of data in literature about constipation among young people,
the present study aims to evaluate the intestinal habit among university students and to investigate the presence
of intestinal constipation in this group. For this, an elaborated questionnaire was applied in first year university
students of health area at Universidade Municipal de Sio Caetano (IMES), in the first semester of 2005. The
totality of persons considered for the sample was 181, being 67,9% women and 32,5% men. Among them, 17%
were classified as constipated, being majority women (64%). In relation to food habit,_the fiber consumption
was insufficient among the students in general, that supports the theory that the inadequate consumption of
food that is source of fiber is one of the main factors that maybe involved in the genesis of intestinal constipation.
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INTRODUGCAO

A constipagdo intestinal pode ser definida como o
movimento lento das fezes ao longo do intestino,
geralmente associado a fezes secas e endurecidas no
colon descendente, devido ao maior tempo disponivel
para reabsorcdo de agua (BeYer, 2002;, GUYTON & HALL,
1998; Rev, 1999).

Para alguns autores, a constipagdo intestinal, além
da progressio lenta das fezes que ocasiona dificuldade
para evacuar, estd associada também a outros fatores,
como dor, sensagio de evacuagio incompleta, ine-
xisténcia de urgéncia evacuatoria, diminui¢do do volu-
me das fezes e/ou em formato de pequenos circulos
denominados cibalos (AGuirre, 1998; MeLLO &
WANNAMACHER, [998).

Uma forma padronizada internacionalmente de
diagnosticar constipagdo baseia-se nos critérios de
Roma Il, compostos por seis sintomas: menos de trés
evacuagbes por semana, esforgo ao evacuar, presenca
de fezes endurecidas ou fragmentadas, sensagio de
evacuacio incompleta, sensacdo de obstrucio ou inter-
rupgio da evacuacdo e manobras manuais para facilitar
as evacuacdes. Sdo considerados constipados aqueles
que apresentam dois ou mais desses sintomas, no
minimo em um quarto das evacuacdes, referidos por,
pelo menos, trés meses (ndo necessariamente con-
secutivos) no ultimo ano.

Sdo escassos os trabalhos nacionais sobre a frequiéncia
de constipagdo intestinal, principalmente entre os jovens.
Paulo (2002) constatou que, no Brasil, 17,5% a 38,4% de
criancas entre dois e 12 anos sdo constipadas.

A constipacdo intestinal, além de desconforto, pode
acarretar varias complicagdes, como diverticulite e he-
morroéidas, devido ao esforgo para evacuar, além de
cancer de intestino (Rey, 1999).

E importante o reconhecimento precoce da cons-
tipacdo e a adocdo de medidas para seu controle, em
fungio das consequiéncias negativas associadas ao diag-
noéstico tardio, que pode acarretar comprometimen-
tos sociais e econémicos, e outras complicacdes or-
ganicas, como infec¢des do trato urinario, escape fecal,
dor abdominal crénica e sangramento retal, entre ou-
tros (OLVERA et al., 2006).

O habito alimentar e a ingestio de liquidos apre-
sentam-se como importantes causas para o desenvol-
vimento de constipacio (BLasi & FAGuNDEs, 2004). O
consumo de fibras é de extrema importancia, ja que

aumenta o volume fecal e diminui o tempo de trénsito
intestinal (CATALANI et al., 2003; CoLLl, SARDINHA &
FiuserTi, 2003).

Fibra alimentar é a parte comestivel de plantas que
sdo resistentes a digestdo e a absorcdo no intestino
delgado, com fermentacdo completa ou parcial no in-
testino grosso de humanos. A fibra alimentar inclui
polissacarideos vegetais, como celulose, hemicelulose,
pectinas, gomas e mucilagens, oligossacarideos, lignina
e outras substancias associadas. Podem ser sollveis
ou insoltveis em agua. As fibras sollveis incluem a
maioria das pectinas, gomas, mucilagens e hemice-
luloses, podendo ser encontradas em frutas, hortaligas,
farelo de aveia e leguminosas (feijdo, lentilha, ervilha e
grao-de-bico). As fibras insoliveis incluem a celulose,
a lignina, alguns tipos de hemiceluloses e mucilagens
encontradas nos farelos de trigo, cereais integrais e
seus produtos, e também nas frutas e hortalicas (Ca-
TALANI et al., 2003).

Quanto a ingestdo de liquidos, recomenda-se cerca
de dois litros de liquidos por dia para que haja uma
manutengdo adequada da homeostase corporal. Em
casos de desidratagdo, o célon absorve toda a 4gua que
ele conseguir das fezes, tornando a eliminagio dificil
por estarem ressecadas e endurecidas (BLAsI & FAGUNDES,
2004). Em casos de constipagdo, é importante verificar
a ingestdo hidrica, ja que a agua proporciona a
lubrificagdo do intestino, facilitando, assim, a motilidade
na eliminacio das fezes (Sizer & WHITNEY, 2003).

Considerando os habitos alimentares inadequados
da populagéo e a falta de dados na literatura sobre
constipacdo entre os jovens, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o habito intestinal de universi-
tarios e relacionar com o estado nutricional o consumo
alimentar e a ingestdo hidrica.

MATERIAL E METODOS

Para realizagdo do estudo, foi aplicado um questio-
nario elaborado e pré-testado em universitarios do
primeiro ano da Universidade Municipal de Sio Caetano
do Sul (IMES), de ambos os géneros, dos cursos da area
de salde (Educacido Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e Nutri¢do). Os alunos foram convidados e
abordados nas salas de aula no primeiro semestre de
2005, onde realizaram o autopreenchimento de um
questionario do tipo fechado. Os alunos que
concordaram em responder ao questionario assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O questionario foi composto por 26 questdes de
multipla escolha para avaliagio do habito intestinal, do
consumo alimentar e da ingestdo de liquidos.

Para avaliagio do habito intestinal, foram con-
sideradas as seguintes variaveis: freqiiéncia e horario
para evacuar, consisténcia das fezes e presenca de
sintomas ao evacuar.

Foram considerados constipados os individuos que
apresentavam eliminagio de fezes com consisténcia
obrigatoriamente ressecada e a ocorréncia de, pelo
menos, uma das seguintes caracteristicas: esforco ao
evacuar, sensagido de esvaziamento incompleto, dor,
sangue, gases ou uma freqiiéncia menor que duas a
trés vezes na semana. Este pardmetro foi baseado nos
critérios de Roma Il e no estudo realizado por Aguirre
e colaboradores (2002).

Em relagio ao estado nutricional, foram coletados
dados de peso e estatura referidos para a realizagdo
do calculo de indice de massa corporal (IMC). O IMC
foi obtido por meio da divisio do peso pela estatura
ao quadrado, utilizando como classificagdo os para-
metros adotados pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS) de 1997, onde o ponto de corte para eutrofia
esta entre 18,5 a 24,9kg/m>.

Na avaliagio do habito alimentar, foram verificadas
a frequiéncia do consumo de frutas, verduras, legumes,
arroz (refinado e integral), alimentos preparados com
farinhas integrais (paes e biscoitos), alimentos fermen-
tados e iogurtes, e a ingestdo de liquidos.

A avaliacdo da adequacdo do consumo de frutas,
verduras e legumes foi baseada nas porcdes da pira-
mide alimentar, sendo considerado adequado o consu-
mo minimo diario de trés porgdes de frutas e quatro
porcdes de legumes.

A amostra foi composta por 193 individuos, porém
foram desconsiderados os questionarios daqueles que
omitiram dados como peso, estatura e consisténcia
das fezes, por impossibilitar o diagnéstico nutricional
e a avaliacio do habito intestinal.

Os dados foram tabulados em planilha no Excel e
analisados por freqliéncia e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de individuos considerados para a amostra
foi de 181, sendo 123 do género feminino (67,9%) e
58 do género masculino (32,1%), com média de idade
de 20 anos e desvio padrio de 2,| anos.
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Entre os |81 individuos entrevistados, 17% (n=31)
foram classificados como constipados, sendo 64% de
mulheres e 36% de homens. Alguns estudos demons-
tram maior prevaléncia de constipagdo entre as
mulheres, porém ndo ha uma explicagio exata para
esta diferenca (OLIVERRA et al., 2006, OLIVERA et dl.,
2005). Em um estudo realizado por Oliveira e colabo-
radores (2006), foi avaliada a prevaléncia de cons-
tipagdo intestinal em adolescentes e seus pais. Foram
considerados para a amostra 349 individuos, sendo
40,0% deles meninos e 59,6%, meninas. Constatou-
se que 78 (22,3%) adolescentes apresentavam cons-
tipagdo, sendo 27,4% do género feminino. Nessa
amostra, a freqiiéncia maior deu-se no género mas-
culino. Avaliando o habito intestinal de pais e maes
desses adolescentes, 7,3% dos pais e 37,3% das mies
eram constipados.

De acordo com os pontos de corte adotados pela
Organizagio Mundial de Saude para classificagio do
estado nutricional baseado no IMC, constatou-se que
72,3% apresentavam-se eutréficos e 15,4% em pré-
obesidade. Relacionando o estado nutricional com o
habito intestinal, foi possivel observar que, tanto entre
os individuos constipados como entre os ndo-consti-
pados, a maioria encontrava-se em eutrofia (70,97% e
72,67%, respectivamente). Este fato estd de acordo
com Aguirre e colaboradores (2002), quando refe-
riram nio encontrar diferenga estatistica nos para-
metros antropomeétricos segundo a ocorréncia ou nio
de constipagdo. Outros autores também citaram nio
haver interferéncia da constipagio no estado nutri-
cional (Gowmes et al., 2003).

Em relacio ao habito intestinal dos universitarios,
é possivel verificar, na Tabela |, a freqiiéncia, os sin-
tomas e a consisténcia das fezes.

Entre o grupo de nio-constipados, observou-se
que 64,7% dos universitarios apresentaram uma
frequéncia evacuatéria diaria, e a maioria dos cons-
tipados apresentava uma frequéncia de evacuagdes
menor que trés vezes na semana. Em relagio aos
sintomas, é importante observar que o esvaziamento
incompleto foi o item mais referido, inclusive no grupo
considerado n3o-constipado.

A média do consumo de liquidos foi de sete copos
diariamente, tanto entre os constipados como entre
os ndo-constipados. Em um estudo realizado por
Morais (2002), observou-se que os pacientes com
habito intestinal irregular, quando submetidos a um
tratamento com aumento no consumo de fibras,
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Tabela I: Distribuicio dos universitarios de acordo com a
presenca de constipacio e habitos intestinais — Universidade
IMES, 2005

CONSTIPADO NAO-CONSTIPADO
n % n %

FREQUENCIA

Todos os dias 06 19,4 97 64,7

4 a 5 vezes / semana 04 12,9 35 23,4

> 3 vezes / semana 18 58,0 16 10,6

Nao respondeu 03 9,7 02 1,3
Total 31 100,0 150 100,0
SINTOMAS

Dor 04 13,0 03 2,0

Esvaziamento incompleto |3 41,9 35 23,3

Sangue 02 6,5 02 1,4

Esforco em excesso 03 9,6 05 3,3

Sem sintomas 09 29,0 105 70,0
Total 31 100,0 150 100,0
CONSISTENCIA

Liquida 0 0,0 0 0,0

Pastosa 0 0,0 119 79,3

Ressecada 31 100 31 20,7
Total 31 100,0 150 100,0

apresentaram resposta maior do que os individuos
que aumentaram a ingestdo de liquidos. No entanto,
¢ importante destacar que um tratamento baseado
apenas na ingestdo alimentar ndo é suficiente, ja que
sdo varios os fatores que interferem no habito intestinal
(Morais et al., 2004).

Na Tabela 2, verifica-se a distribuicio dos univer-
sitirios de acordo com o consumo alimentar.

A anilise do consumo de alimentos mostrou que
o grupo de ndo-constipados consome maior quanti-

Tabela 2: Distribuicio dos universitarios de acordo com a

presenga de constipagao e o consumo alimentar — Universidade
IMES, 2005

ALIMENTOS CONSTIPADO NAO-CONSTIPADO

n % n %

Verduras 05 16,1 23 15,3
Legumes 02 6,5 Il 7,4
Frutas 03 9,7 17 1,3
Alimentos integrais 09 29,0 23 15,3
Alimento fermentado 07 22,6 07 4,7
Nio respondeu 05 16,1 69 46,0
Total 31 100,0 150 100,0

dade de fibras provenientes de frutas, legumes e ver-
duras, além de alimentos integrais (paes, biscoitos,
arroz). Ja os constipados relataram consumir maior
quantidade de alimentos do tipo integrais e fermen-
tados, talvez pelo conhecimento de que a ingestdo
desse tipo de alimentos possa contribuir com o
tratamento da constipagdo intestinal. No entanto, eles
ndo consomem frutas, legumes e verduras na fre-
quéncia necessaria (diariamente).

CONCLUSAO

No presente estudo, 17% dos estudantes foram
classificados como constipados, sendo a maioria mu-
Iheres. Nio foi encontrada nenhuma relacio entre
estado nutricional e habito intestinal. Em relacio ao
consumo alimentar, a ingestdo de alimentos fontes de
fibras foi considerada insuficiente nos dois grupos.
Este fato demonstra a importincia e a necessidade de
uma educagio alimentar entre a populagio, e o esti-
mulo ao aumento no consumo de frutas, legumes, ver-
duras e alimentos integrais, uma vez que o tratamento
adequado pode reduzir o risco de complicagdes fu-
turas e o desenvolvimento de constipagio no en-
velhecimento.

O consumo adequado de fibras alimentares também
apresenta outros beneficios. Ha estudos que comprovam
que a ingestdo de fibra alimentar diminui o risco de
obesidade quando aliada a atividade fisica e a uma
alimentacio saudavel. O consumo adequado de alimentos
fontes de fibras alimentares provavelmente reduz
também o risco de diabetes tipo 2, principalmente pelo
melhor controle na liberacio de insulina.

De um modo geral, sabe-se que a diminuigdo de cerca
de 30% na mortalidade por doencas cardiovasculares e
de 15% por outras doengas, inclusive o cancer, esta
relacionada com a concentracio de fibra alimentar e de
compostos bioativos associados a ela, presentes nos
alimentos de origem vegetal consumidos, principalmente
os flavondides, carotendides e fitosteradis.

Assim, o consumo adequado de alimentos fontes
de fibras alimentares ao longo da vida ndo so6 evita a
constipagdo, como também promove salide e previne
o desenvolvimento das DCNTs (doencas cronicas
nao-transmissiveis).
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