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Resumo
Introdução – A constipação intestinal pode ser definida pelo movimento das fezes ao longo do

intestino grosso, com grandes quantidades de fezes secas e endurecidas no cólon descendente,
que se acumulam devido ao longo tempo disponível para a absorção de líquidos. Alguns se sen-
tem constipados quando não conseguem evacuar diariamente, outros quando as fezes são duras,
ou ainda quando a evacuação é dolorosa e possuem sensação de evacuação incompleta. O obje-
tivo deste trabalho foi verificar a prevalência de constipação intestinal, associando aos fatores de
risco em estudantes universitários da Universidade Paulista (UNIP), campus Flamboyant. Material
e Métodos – Para a coleta de dados foi aplicado um questionário individual contendo 17 questões
objetivas. A amostra foi constituída de 200 universitários maiores de 18 anos selecionados aleato-
riamente, 120 no período matutino e 80 no noturno. Resultados – A prevalência de constipação in-
testinal funcional nos universitários foi de 40,00%. Dentre os fatores de risco analisados na população
universitária dois se destacaram: a história familiar com 55,70% dos constipados e a utilização de
métodos laxativos representando maior porcentagem 16,46% em indivíduos constipados quando
comparados com os não constipados 2,48%. Conclusão – Vários fatores de risco podem contribuir
para o surgimento deste problema, neste estudo foram associadas à história familiar e utilização de
métodos laxativos. Embora também diagnosticada a necessidade de mudanças comportamentais,
sendo indispensável a adoção de uma dieta equilibrada e hábitos saudáveis.
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Abstract
Introduction – Constipation can be defined by the movement of stool through the large intestine

with large amounts of dried and hardened stool in the descending colon, which accumulate due
to the long time available for absorption of liquids. Some feel constipated when they can not eva-
cuate on a daily basis, others when the stools are hard, or when the evacuation is painful and have
feeling of incomplete evacuation. The present study had the objetive to assess the prevalence of
constipation, involving risk factors in university students from Universidade Paulista – UNIP, cam-
pus Flamboyant. Material and Methods – To collect data was a questionnaire containing 17 indivi-
dual objective questions. The sample consisted of 200 students over 18 randomly selected, 120 in
the morning and 80 at night. Results – The prevalence of functional constipation in college was
40.00%. Among the risk factors analyzed in two university population stood, family history with
55.70% of the constipated and using methods induce higher percentage representing 16.46% of
constipated subjects when compared with no constipated 2.48%. Conclusion – Several risk factors
may contribute to the emergence of this problem, in this study were associated with family history
and use of laxatives methods. Although also diagnosed the need for behavioral changes, which ne-
cessitates the adoption of a balanced diet and healthy habits.
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Introdução

O comportamento alimentar contemporâneo está niti-
damente relacionado com a ocidentalização e industriali-
zação, o que tem acometido uma elevada incidência de
doenças que eram poucos frequentes no passado, as
chamadas “doenças de civilização”, fazendo parte desse
grupo a constipação intestinal4.

A constipação intestinal é definida pelo movimento das
fezes ao longo do intestino grosso, com grandes quanti-
dades de fezes secas e endurecidas no cólon descen-
dente, que se acumulam devido ao longo tempo disponí-
vel para a absorção de líquidos9. Alguns se sentem
constipados quando não conseguem evacuar diariamente,
outros quando as fezes são duras, ou ainda quando a eva-
cuação é dolorosa. A história clínica do paciente são pe-
ças-chave para se avaliar a constipação intestinal, sendo
que uma boa anamnese é imprescindível12,14.

A classificação da constipação intestinal pode ser de
origem orgânica, quando é secundária a alguma doença,
ou funcional quando relacionada a hábitos alimentares
impróprios, hábitos sedentários, inibição do reflexo de
evacuação e outros costumes comportamentais e ali-
mentares inadequados adquiridos devido à postura do
homem moderno1.

Nos últimos anos, devido à sua elevada prevalência, a
constipação intestinal crônica (CIC) vem sendo conside-
rada como um problema de saúde pública. Trata-se de
uma doença que atinge indivíduos de qualquer sexo e
idade. As novas práticas alimentares como redução do
aleitamento materno, o consumo de alimentos, como chá,
açúcar, pão e refrigerantes, com maciça divulgação pela
mídia, tornaram a ingestão de fibras cada vez menor, con-
tribuindo para a instalação do quadro de constipação in-
testinal em grande número de indivíduos predispostos3,14.

O tratamento e prevenção da constipação intestinal
funcional devem ser particularizados, pois não há re-
gras definidas para uma prescrição uniformizada para
todos os casos, pois deve-se considerar os hábitos e
estilo de vida de cada pessoa. Dentre as soluções para
a constipação intestinal, pode-se considerar a orienta-
ção comportamental, como dieta com bom teor de fi-
bras, ingestão adequada de líquidos e aumento da ati-
vidade física12.

Os hábitos modernos, juntamente com fatores psicos-
sociais, estilo de vida, sedentarismo e situações próprias
do meio acadêmico podem resultar em omissão de refei-
ções, consumo de lanches rápidos e ingestão de refei-
ções nutricionalmente desequilibradas. Logo, o objetivo
deste trabalho foi verificar a prevalência da constipação
intestinal, associando aos fatores de risco em estudantes
universitários da Universidade Paulista (UNIP), campus
Flamboyant.

Material e Métodos

O estudo foi realizado na Universidade Paulista de
Goiânia, Goiás. A população estudada foi constituída de
200 alunos, selecionados ao acaso, sendo 120 no período
matutino e 80 no noturno.

A coleta de dados foi realizada após a aprovação do
Comitê de Ética e Pesquisa CEP/SCMG n°022/2009, atra-
vés de um questionário estruturado, juntamente com o
termo de consentimento livre e esclarecido, contendo
perguntas relativas ao funcionamento intestinal, com o
objetivo de diagnosticar a constipação intestinal; e per-
guntas sobre os hábitos alimentares, estilo de vida e his-
tória familiar a fim de verificar os possíveis fatores de
risco. Os alunos foram abordados aleatoriamente no re-
feitório durante o intervalo das aulas (Quadro 1).

A análise estatística foi feita por frequência simples
aleatória e pelo teste Qui-Quadrado, fixando o nível de sig-
nificância de 5% (p < 0,05), utilizando a tabela de distri-
buição de Qui-Quadrado7.

Resultados e Discussão

A prevalência de constipação intestinal funcional nos
200 universitários entrevistados foi de 40,00% (Gráfico 1),
índice superior ao encontrado por Cota e Miranda4 (2006)
em um estudo realizado com 142 universitários de uma
instituição federal de ensino superior do Norte de Minas,
cuja prevalência foi de 14,00%, e a outro estudo realizado
por Magalhães et al.10 (2002) também em universitários,
onde a prevalência foi de 24,40%.

Houve uma prevalência de constipação intestinal em
indivíduos que apresentaram história familiar de consti-
pação de 55,70% (Tabela 1). Este resultado assemelha-
se ao encontrado por Magalhães et al.10 (2002) onde
63,80% dos constipados possuíam história familiar de
constipação. Este fato pode ser explicado devido ao es-
tilo de vida e a uma alimentação inadequada, herdados
e adquiridos durante a infância e adolescência que, ao
passar os anos, facilitam o surgimento deste problema.
O mesmo foi encontrado por Cota e Miranda4 (2006),
onde 70,00% dos indivíduos constipados possuíam his-
tória de constipação contra 50,00% no grupo dos não
constipados.

Entre os universitários constipados e não constipados,
a maioria 92% e 98% respectivamente, não apresentaram
nenhuma doença que altera o funcionamento intestinal,
sendo que todos que apresentaram síndrome do intestino
irritável, 3 (1,50%) eram constipados, e de 4 (2,00%) que
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Gráfico 1. Prevalência da constipação intestinal em estu-
dantes da Universidade Paulista – UNIP, campus
Flamboyant
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Coleta de dados

1. Sexo:
( ) masculino ( ) feminino

2. Idade: _______

3. Você reside com quem?
( ) Com seus pais ( ) Com parentes ( ) Com amigos ( ) Sozinho

4. Onde você costuma fazer suas refeições?
( ) Em casa ( ) Lanchonetes, fast-food e restaurantes

5. Frequência de evacuação:
( ) 0 a 3 vezes por semana ( ) 4 a 6 vezes por semana ( ) Todos os dias

6. Esforço ao evacuar, fezes endurecidas ou fragmentadas?
( ) sim ( ) não

7. Tem a sensação de evacuação incompleta?
( ) sim ( ) não

8. Se as respostas 6 e 7 forem sim, esses sintomas citados ocorrem há quanto tempo?
( ) 1 a 4 semanas ( ) 2 a 3 meses ( ) Mais de 3 meses

9. Utiliza algum método laxativo?
( ) Não utiliza ( ) Medicamento ( ) Chás

10. Consegue evacuar fora de casa?
( ) sim ( ) não

11. Há história de constipação intestinal na família?
( ) sim ( ) não

12. Apresenta alguma doença que altera o funcionamento intestinal?
( ) Nenhuma ( ) Síndrome do intestino irritável
( ) Doença diverticular ( ) Hipotireoidismo ( ) outras_________________

13. Prática de atividade física:
( ) Não pratica ( )1 a 2 vezes por semana
( ) 3 a 4 vezes por semana ( ) Mais de 5 vezes por semana

14. Hábito de fumar:
( ) Não fuma ( ) Fuma diariamente
( ) Fuma final de semana ( ) Fuma quando bebe

15. Quantas refeições você faz diariamente?
( ) 2 refeições ( ) 3 refeições ( ) 4 ou mais refeições

16. Com que frequência você consome alimentos ricos em fibras ( verduras, frutas, legumes, alimentos integrais)?
( ) 1 a 2 vezes ao dia ( ) 3 a 4 vezes por semana
( ) 1 a duas vezes por semana ( ) raramente ( ) nunca

17. Ingestão hídrica:
( ) Não bebe água ( ) 1 a 3 copos por dia
( ) 4 a 7 copos por dia ( ) Mais de 8 copos por dia

Quadro 1. Questionário aplicado aos estudantes
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apresentaram hipotireoidismo, três eram constipados
(Gráfico 2).

Segundo Cota e Miranda4 (2006), tanto no grupo dos
constipados, quanto no grupo dos não constipados, a sín-
drome do intestino irritável (S.I.I.) foi a doença mais relatada,
atingindo 2 (10,00%) e 4 (3,30%), respectivamente. Sabe-se
que esta doença tem como sintomas mais comuns a diarréia,
alternando com a constipação. Segundo Mahan e Escott-
Stump11 (2002), esse tipo de constipação não é classificada
como constipação intestinal funcional, pois é secundária a
uma doença que altera o funcionamento intestinal1.

Os laxantes, em sua maioria, são lesivos à mucosa do
cólon por seu efeito irritativo e estimulante do peristaltismo
intestinal17. Dos indivíduos constipados 16,46% utilizavam
métodos laxativos como chás e medicamentos, e apenas
2,48% dos não constipados utilizavam métodos laxativos.
Sendo assim o uso abusivo e prolongado de laxantes que
cria uma inércia intestinal fazendo com que o órgão passe
a funcionar lentamente, pode ser uma hipótese para o
acometimento da constipação intestinal (Tabela 1).

Em relação à evacuação fora de casa, apesar de ser

um importante fator de risco, pois a não obediência ao re-
flexo de evacuação dificulta o restabelecimento da res-
posta adequada ao reflexo gastrocólico2, não houve dife-
rença significativa entre os estudantes constipados e não
constipados (p = 0,05), sendo 54,43% e 41,32% respec-
tivamente (Tabela 1). Ao contrário do encontrado, ao ana-
lisar a variável dificuldade de evacuar fora de casa, Cota
e Miranda4 (2006) observaram que 85,00% dos constipa-
dos possuíam essa dificuldade.

A vida sedentária, comum na atualidade, não teve rela-
ção estatística direta com a constipação intestinal funcional,
embora o sedentarismo seja citado como fator de risco para
a constipação4. Grande parte dos entrevistados não reali-
zava nenhum tipo de atividade física, sendo 68,35% cons-
tipados e 57,85% não constipados (Tabela 1). Esse resul-
tado assemelha-se com os encontrados em um estudo
com universitários de uma instituição superior federal do
norte de Minas, onde o sedentarismo esteve presente em
65,00% dos constipados e 60,70% dos não constipados4.

O exercício físico proporciona movimentos no intestino
grosso e mudanças hormonais, que provocam efeitos
mecânicos no intestino, facilitando o peristaltismo. Outros
mecanismos para a influência do exercício físico são pos-
síveis. Por exemplo, o alto gasto de energia aumenta osTabela 1. Variáveis de fatores de risco e estilo de vida entre

alunos constipados e não constipados da Univer-
sidade Paulista – UNIP, campus Flamboyant

Variáveis Presença de constipação
intestinal

Sim Não
n % n %

História de constipação intestinal
na família 44 55,70 40 33,06
Sem história de constipação
intestinal na família 35 44,30 71 58,68
Utiliza métodos laxativos 13 16,46 3 2,48
Não utiliza métodos laxativos 66 83,54 118 97,52
Prática de exercício físico 25 31,65 51 42,15
Sem prática de exercício físico 54 68,35 70 57,85
Consegue evacuar fora de casa 36 45,57 71 58,68
Não consegue evacuar fora de casa 43 54,43 50 41,32
Hábito de fumar 4 5,06 9 7,44

Gráfico 2. Prevalência de patologias que alteram o funcio-
namento intestinal em universitários constipados
e não constipados na Universidade Paulista –
UNIP, campus Flamboyant

Gráfico 3. Número de refeições diárias dos universitários
constipados e não constipados da Universidade
Paulista – UNIP, campus Flamboyant

Gráfico 4. Frequência do consumo de alimentos ricos em fi-
bras (verduras, legumes, alimentos integrais)
pelos universitários da Universidade Paulista –
UNIP, campus Flamboyant
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requerimentos de ingestão de calorias, o que pode in-
fluenciar na quantidade total de fibra consumida8. Além
disso, a atividade física é responsável também por me-
lhorar o tônus muscular da musculatura pélvica e abdo-
minal, facilitando a expulsão do bolo fecal após esforço17.

Estudos têm sugerido que o hábito de fumar está in-
versamente relacionado com a constipação4,9,12. Neste
trabalho, 5,06% constipados e 7,44% não constipados ti-
nham o hábito de fumar (Tabela 1), sendo assim o taba-
gismo não influencia diretamente no diagnóstico da cons-
tipação intestinal nesta população.

Em um estudo, a retirada de cigarro introduzia a cons-
tipação intestinal, e em estudo feito por Dukas et al.8
(2003), as pessoas que fumavam tinham uma menor pre-
valência de constipação quando comparadas com aque-
las que já fumaram ou que nunca fumaram. Segundo
pesquisas, a nicotina é capaz de facilitar o esvaziamento
do intestino grosso por relaxar o esfíncter anal, influen-
ciando o movimento intestinal5.

Do total de indivíduos que possuíam constipação in-
testinal funcional 51,90% realizavam 4 refeições ou mais,
enquanto que entre os indivíduos não constipados este
valor foi de 55,37% (Gráfico 3), aproximando do avaliado
no estudo de Cota e Miranda4 (2006) que encontrou
55,00% e 67,90% respectivamente.

Sabe-se que outro fator de risco que pode levar a cons-
tipação intestinal funcional é a omissão de refeições.
Aproximadamente 12,66% dos indivíduos constipados
realizavam 2 refeições no dia, e 35,44% realizavam as 3
refeições básicas (Gráfico 3). Este resultado é superior ao
encontrado por Santos et al.16 (2005), o qual verificou que
somente 9,90% dos adolescentes estudados realizavam
apenas as 3 refeições diárias. Porém, neste estudo, não
houve associação estatística entre constipação intestinal
e número de refeições (p = 0,05).

No entanto, é certo que, devido à responsabilidade da
vida acadêmica, muitas vezes não se tem tempo dispo-
nível para realizar refeições básicas diárias, podendo este
hábito interferir na qualidade de vida do indivíduo e se tor-
nar um dos fatores de risco. Não realizar refeições im-
portantes, em horários regulares, e o não fracionamento
das mesmas podem implicar em uma diminuição do nú-
mero de reflexos gastrocólicos devido à falta ou volume
inadequado de alimento para formação do bolo fecal,
não estimulando o peristaltismo10.

Já em relação à oferta hídrica um grande número dos

constipados (84,81%) e dos não constipados (80,17%)
possuíam uma ingestão inferior a 7 copos de água/dia, não
apresentando associação estatística com a constipação in-
testinal funcional no presente trabalho (p = 0,05). Asseme-
lhando com o encontrado por Cota e Miranda4 (2006),
onde a maioria dos constipados (90,00%) e dos não cons-
tipados (85,20%) possuíam uma ingestão inferior a 1,5 litros.

É importante lembrar que o recomendado é ingestão de
pelo menos oito copos/dia de líquidos, incluindo sucos,
água, entre outros, pois altera o peso e a maciez das fe-
zes6. Além disso, a ingestão hídrica elevada também se
relaciona com o aumento do número de reflexos gastro-
cólicos e contribui para a lubrificação intestinal11.

Apesar de estatisticamente neste trabalho não existir di-
ferença significativa de consumo de alimentos ricos em fi-
bras (verduras, legumes e alimentos integrais) entre indiví-
duos constipados e não constipados (p = 0,1), obser-
vou-se que a prevalência de estudantes não constipados
que consumiam fibras de uma a duas vezes ao dia foi um
pouco maior (43,80%) que a dos estudantes constipados
(37,97%) (Gráfico 4). A relação de ingestão de fibras ape-
nas em uma a duas vezes por semana foi quase a mesma
entre os constipados (16,46%) e não constipados (17,72%).
O que confirma a teoria de que com a modernização e as
facilidades atualmente encontradas de alimentos disponí-
veis no mercado (pré-preparados e congelados), bem
como inúmeras opções fast-food, contribuem para a dimi-
nuição do consumo de fibras alimentares4.

Conclusão

Vários fatores de risco podem contribuir para o surgi-
mento da constipação intestinal, neste estudo, foram as-
sociadas à história familiar e utilização de métodos laxa-
tivos. Na população estudada há a necessidade de
mudanças comportamentais, e apesar dos fatores dieté-
ticos não terem mostrado associação com a constipação
intestinal, é indispensável se adotar uma dieta equilibrada
e hábitos saudáveis, com mudanças comportamentais
simples, como aumento do consumo de alimentos ricos
em fibras, fracionamento e não omissão de refeições, in-
centivo à prática de exercício físico, aumento da ingestão
de líquidos e respeito ao reflexo de evacuação podendo,
indiscutivelmente, prevenir e tratar o quadro de constipa-
ção intestinal, evitando também o aparecimento de pos-
síveis patologias intestinais.
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