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transtornos alimentares e fibras alimentares. O e-book também contempla 
pesquisas laboratoriais em diversos alimentos, bebidas, rotulagem, conservação, 
óleos essenciais e Plantas Alimentícias não convencionais (PANCs).

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiências nos 
diferentes cenários de atuação de conhecimento dos profissionais da área de 
alimentos e nutrição, e demais interessados. Neste contexto, desejamos que a 
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RESUMO: Introdução: Nos últimos anos, 
o Brasil vive um período de transição 
nutricional, com queda nas taxas de 
desnutrição e aumento nas taxas de 
sobrepeso e obesidade, com o avanço da 
produtividade e do consumo de alimentos 

ultraprocessados e a redução no consumo 
de alimentos frescos e minimamente 
processados ricos em teor de fibras. 
O consumo insuficiente de fibras é um 
indicador de risco para a constipação 
intestinal e outras futuras doenças crônicas 
em estudantes de graduação. Objetivo: 
Este trabalho teve como objetivo investigar 
o consumo de fibras e o trânsito intestinal 
dos estudantes da área da saúde de uma 
universidade pública em Pernambuco, 
Brasil. Metodologia: O estudo foi efetuado 
com 84 universitários com idades entre 18 e 
35 anos de ambos os sexos. Foi realizada 
a investigação do perfil alimentar e 
sociodemográfico através do Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA), para avaliação 
do funcionamento intestinal foram utilizados 
a Escala de Bristol para Consistência de 
Fezes (EBCF) e o Questionário Sobre 
Funcionamento Intestinal (QSFI), sendo 
solicitada a resolução desses através dos 
formulários do Google Forms. Resultados: 
Ao investigar os hábitos alimentares foi 
encontrado um consumo inadequado 
de alimentos in natura e minimamente 
processados e uma ingestão regular de 
alimentos processados e ultraprocessados. 
Em relação aos parâmetros de constipação, 
apenas 10,7% dos estudantes indicaram 
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constipação intestinal, por meio da escala de Bristol. E a partir dos critérios de ROMA III, 
26,2% foram caracterizados como constipados. Conclusão: Este estudo demonstrou o 
consumo alimentar inadequado dos graduandos e a presença de constipação, podendo ter 
uma associação com a baixa ingestão de fibras que foi encontrada.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentos. Fibra dietética. Trânsito intestinal. Adultos. 

CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES CONCOMITANTE AO TRÂNSITO 
INTESTINAL EM GRADUANDOS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA EM 

PERNAMBUCO, BRASIL
ABSTRACT: Introduction: In recent years, Brazil has been going through a period of nutritional 
transition, with a drop in malnutrition rates and an increase in overweight and obesity rates, 
with an advance in productivity and consumption of ultra-processed foods and a reduction 
in the consumption of fresh and minimally processed foods rich in fiber content. Insufficient 
fiber consumption is an indicator of risk for constipation and other future chronic diseases 
in undergraduate students. Objective: This study aimed to investigate fiber consumption 
and intestinal transit of students in the health area of ​​a public university in Pernambuco, 
Brazil. Methodology: The study was carried out with 84 university students aged between 18 
and 35 years of both sexes. An investigation of the food and sociodemographic profile was 
carried out through the Food Frequency Questionnaire (FFQ). solving these through Google 
Forms. Results: When investigating eating habits, an inadequate consumption of fresh and 
minimally processed foods and a regular intake of processed and ultra-processed foods were 
found. Regarding constipation parameters, only 10.7% of the students indicated intestinal 
constipation, using the Bristol scale. And from the ROME III criteria, 26.2% were characterized 
as constipated. Conclusion: This study demonstrated the inadequate food consumption of 
undergraduates and the presence of constipation, which may have an association with the low 
fiber intake that was found.
KEYWORDS: Food. Dietary fiber. Intestinal production. Adults.

1 | 	INTRODUÇÃO
A população brasileira encontra-se em um período de transição nutricional. Esse 

padrão alimentar transicional é caracterizado por um estilo de dieta ocidental, devido ao 
aumento do consumo de alimentos refinados, ricos em gorduras, açúcares e redução do 
consumo de carboidratos complexos e fibras, favorecendo assim a prevalência de sobrepeso 
e obesidade. Além disso, o ganho excessivo de peso está associado à manifestação de 
doenças na sociedade moderna, como diabetes mellitus e doenças coronarianas1.

Devido aos hábitos alimentares pouco saudáveis, os jovens adultos, principalmente 
os universitários, são considerados um grupo de risco para deficiência nutricional. De fato, 
o início das atividades acadêmicas tem sido correlacionado aos desequilíbrios no consumo 
alimentar, e adesão por um estilo de dieta mais ocidental. Este indicador é intensificado 
conforme o avanço do curso acadêmico, aumentando as chances para o desenvolvimento de 
desnutrição e / ou obesidade, doenças metabólicas e cardiovasculares nesses indivíduos2. 



Segurança alimentar e nutricional 2 Capítulo 7 77

Estudos preexistentes realizados por Mirzaeian et al.3 e Šatalić, Barić e Keser4, em 
diferentes países, observaram um estado nutricional inadequado entre os estudantes, com 
baixos níveis de importantes nutrientes, tais como fibra alimentar, ácido fólico, cálcio, ferro 
e vitaminas. 

A vida universitária pode auxiliar de diferentes maneiras a adesão de estilo de vida 
pouco saudáveis. Uma delas é que muitas vezes, o estudante tem que deixar a residência 
dos pais e morar em dormitórios estudantis devido à localidade da instituição, o que pode 
trazer grandes mudanças à vida cotidiana. Devido às intensas atividades acadêmicas, além 
do estabelecimento de relações sociais, pode haver a ausência de tempo para efetuar 
refeições saudáveis, e praticar exercícios físicos regulares5. 

Apesar do Brasil ser um dos principais produtores de frutas, vegetais e cereais, 
a pesquisa de orçamentos familiares (Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF 2017-
2018), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), observou que 
os grupos cereais e leguminosas, hortaliças, farinhas, féculas apresentaram resultados 
de quedas das quantidades médias adquiridas para consumo nos domicílios em todos os 
quintos de rendimento médio mensal familiar quando comparados com as POFs 2002-2003 
e 2008-20096. 

Segundo Bernaud e Rodrigues7, os alimentos fontes de fibra dietética, como as 
frutas, vegetais, legumes e alimentos integrais, são ricos em sais minerais, vitaminas e 
compostos bioativos (carotenóides, compostos fenólicos, resveratrol etc). De acordo com 
Bastos, Rogero e Areas8, “É indiscutível o papel da dieta e dos alimentos na manutenção da 
saúde e na redução do risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs)”.

As fibras alimentares ou dietéticas são resistentes à atuação das enzimas digestivas 
humanas e são classificadas em fibras solúveis (pectina, goma, inulina e algumas 
hemicelulose) e insolúveis (lignina, celulose e algumas hemiceluloses). As fibras solúveis 
se dissolvem em água, tornam-se viscosas, e não são digeridas no intestino delgado, sendo 
fermentadas pela microbiota intestinal. Já as fibras insolúveis não dissolvem em água, não 
formam géis e sua fermentação no intestino grosso é restrita. A maioria dos alimentos 
consiste em um terço de fibra solúvel e dois terços de fibra insolúvel9. 

É notório evidenciar que, alguns estudos que analisam o consumo de alimentos 
ricos em fibras por universitários têm demonstrado que a ingestão desse nutriente ainda 
é baixa. Além disso, no sudoeste da Bahia, em um estudo de Castro et al.10, também 
descobriram que estudantes do curso de odontologia consumiam menos fibras em relação 
ao recomendado. 

Em síntese, tendo em vista os diversos benefícios já estabelecidos na literatura 
sobre o consumo adequado de fibras na promoção da saúde, e a sua baixa ingestão entre 
os alunos universitários, este estudo teve como propósito avaliar e caracterizar a ingestão 
de fibras alimentares em estudantes de uma universidade pública, e relacionar com seu 
funcionamento intestinal.
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2 | 	METODOLOGIA
O estudo foi efetuado com universitários de ambos os sexos, matriculados em uma 

Universidade Pública em Pernambuco, Brasil, no ano de 2021, mais especificamente, 
estudantes da área da saúde dos cursos: Enfermagem, Fisioterapia e Nutrição. A amostra 
foi composta por 84 alunos que aceitaram participar da pesquisa. Foram avaliados todos 
os períodos do semestre vigente, no intuito de obter informações do perfil dos alunos em 
diferentes momentos no curso. Além disso, foram excluídos os indivíduos portadores de 
alguma disfunção gastrointestinal, tais como a síndrome do intestino irritável, colite, doença 
de Crohn ou câncer, entre outros.

Os graduandos participaram do estudo através da resolução de questionários 
estruturados do Google Forms, direcionados pelo WhatsApp, a grupos de alunos da 
universidade. Foram elaborados questionários estruturados em formato eletrônico, por 
meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google, o Google Forms. 

Os formulários tiveram o intuito de avaliar o perfil sociodemográfico e alimentar, 
frequência de consumo de fibras dietéticas e trânsito intestinal/consistência das fezes, 
daqueles que participaram do referido estudo. Foi realizada a investigação do perfil 
alimentar através do Questionário de Frequência Alimentar (QFA) - Composto por questões 
relacionadas aos hábitos nutricionais do adulto. Para avaliação do funcionamento intestinal 
dos participantes do estudo foram utilizados a Escala de Bristol para Consistência de Fezes 
(EBCF) - Avalia o padrão das fezes e o Questionário Sobre Funcionamento Intestinal (QSFI) 
- Avalia o funcionamento intestinal do participante.

As análises estatísticas dos dados contidos nos questionários foram construídas 
com o auxílio do software Microsoft Excel Professional plus 2016, com a construção de 
tabelas dinâmicas contendo a análise descritiva da frequência absoluta e relativa.

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO 
Foram coletados dados de 84 universitários, representando assim um percentual 

de 14% do total de alunos matriculados nos três cursos de saúde da instituição de ensino. 
Entre os participantes da pesquisa, 89,3% (n=75) eram do sexo feminino e com idade 
média de 22,7±3,8. O curso com maior taxa de alunos foi nutrição com 54,8% (n=46), 
seguido pelo curso de enfermagem com 26,2% (n=22), e por último fisioterapia com 19% 
(n=16). Quanto à cor/raça o maior índice de participação foi: Parda 46,4% (n=39), Branca 
39,3% (n=33) e Preta 13,1% (n=11). Não houveram participantes que se declarassem 
da raça amarela e apenas 1 participante indígena (1,2%), como pode ser observado na 
Tabela 1.
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Variáveis N %
Nutrição 46 54,8

Curso Enfermagem 22 26,2
Fisioterapia 16 19

Sexo Feminino 75 89,3
Masculino 9 10,7

18 – 22 49 58,33
Idade(anos) 23 – 28 29 34,52

29 – 34 3 3,57
≤ 35 3 3,57

Amarela 0 0
Cor/Raça Branca 33 39,3

Indígena 1 1,2
Parda 39 46,4
Preta 11 13,1
< 16 2 2,38

16 – 16,9 1 1,19
IMC(kg/m2) 17 – 18,4 8 9,52

18,5 – 24,9 57 67,85
25 – 29,9 14 16,66
30 – 34,9 1 1,19
35 – 39,9 1 1,19

Tabela 1-Dados gerais dos universitários de uma Instituição de Ensino Superior (IES), Petrolina-PE, 
2021.    

Fonte: Autores, 2021.

As características sociodemográficas dos indivíduos deste estudo corroboram com 
resultados da pesquisa de Santos et al.11, que encontraram uma população de adultos 
jovens, com idade entre 18 e 35 anos, na sua grande maioria do sexo feminino e com a 
cor da pele parda. Alguns autores sugerem que a redução na frequência de movimentos 
intestinais estaria associada com anormalidades funcionais do cólon, as quais tendem a 
piorar com a idade12.

No Brasil e na América do Norte, dados apontam prevalência de constipação 
duas vezes maior no sexo feminino13, 14. Este predomínio tem sido atribuído a fatores 
hormonais, tal como o aumento dos níveis de estrogênio durante a fase lútea do ciclo 
menstrual, aumentando o tempo de trânsito intestinal14. Em relação à raça, Higgins et al.15 

identificaram maior prevalência de constipação entre os indivíduos de cor da pele preta ou 
parda, avaliaram múltiplos estudos sobre constipação realizados na América do Norte, e 
encontraram em média as prevalências 25% mais elevadas em indivíduos não-brancos, 
não sendo citada pelos autores a plausibilidade da associação encontrada.
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Quanto ao estado nutricional, segundo o índice de massa corporal (IMC), foi visto 
entre os estudantes participantes da pesquisa a prevalência de eutrofia com 67,85% (n=57), 
seguido de sobrepeso com 16,66% (n=14), magreza grau I com 9,52% (n=8), magreza grau 
III com 2,38% (n=2). Os valores para as classificações magreza grau II, obesidade grau I e 
II obtiveram o mesmo percentual de 1,19% (n=1) (Tabela 1).

A média de IMC correspondeu a 22,3±3,6 entre os estudantes. Corroborando 
com estes dados, em uma pesquisa realizada por Gasparetto e Silva16, onde traçaram o 
perfil antropométrico de estudantes universitários, foi verificado que 64,2% apresentaram 
IMC de eutrofia e cerca de 28% com sobrepeso, assim equiparando-se aos percentuais 
encontrados neste estudo.

Ao utilizar o QFA para analisar a frequência de consumo alimentar dos universitários, 
em relação aos alimentos in natura e minimamente processados (Gráfico 1), no grupo dos 
legumes, verificou-se que 31% (n=26) dos participantes consomem uma vez por dia, sendo 
esse mesmo percentual observado também para aqueles que responderam mais de uma 
vez por semana o consumo desses alimentos. Já sobre as verduras, foi possível observar 
um maior percentual de consumo diário em relação aos legumes, cerca de 40,5% (n=34) 
consomem uma vez por dia.

Gráfico 1-Frequência alimentar de alimentos in natura e minimamente processados dos estudantes 
universitários da área de saúde de uma IES, Petrolina-PE, 2021.

Fonte: Autores, 2021.

Do mesmo modo, em um estudo realizado, Santos et al.17 observaram um nível 
de depreciação baixo, sendo prevalente a ingestão semanal destes grupos alimentares. 
Estes grupos alimentares são constituídos em sua grande parcela pelas fibras. Assim, 
uma alimentação abundante desses alimentos, e consequentemente rica em fibras, pode 
ocasionar um efeito protetor no organismo e um válido recurso terapêutico na constipação 
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intestinal18.
Os grupos alimentares in natura e minimamente processados de origem vegetal são 

fontes importantes de fibras alimentares, sendo essencial a sua inclusão na alimentação 
diária, uma vez que atuam acelerando a excreção de resíduos do corpo, absorvem toxinas 
prejudiciais e além de manter o trato digestivo saudável. Ademais, os alimentos ricos em 
fibras friccionam a parede do intestino à medida que se movem para o lúmen, aumentando 
a velocidade do peristaltismo intestinal e consequentemente prevenindo o surgimento de 
obstipação19. 

Em relação ao grupo de frutas frescas, 39,3% (n=33) participantes consomem frutas 
mais de uma vez por dia, e menos de ¼ (19%) consomem uma vez por dia (n=16). Já ao 
analisar o segmento das frutas secas, o percentual encontrado é muito discrepante em 
relação às frutas frescas, onde 50% (n=42) dos alunos responderam que nunca consomem 
as frutas desidratadas e 19% (n=16) consomem pelo menos uma vez por mês.

Quanto à ingestão de sucos naturais, a maior porcentagem de frequência registrada 
foi o consumo de mais de uma vez por semana, correspondendo a 33,3 % (n=28) dos 
avaliados, enquanto que cerca de 21,4% (n=18) apontaram que faz o consumo diário de 
suco de fruta natural (Gráfico 1).

Segundo as orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS), o consumo 
mínimo de FLV (Frutas, Legumes e Verduras) deve ser de 400g por dia, sendo equivalente a 
ingestão de 5 porções diárias desses grupos alimentares para qualquer faixa etária, devendo 
ser sempre incluídos nas principais refeições do dia e nos lanches. Já de acordo com o 
Guia alimentar para a população Brasileira, para dispor de uma alimentação equilibrada e 
saudável, devem ser priorizados alimentos frescos e minimamente processados, incluindo 
frutas, legumes e tornando-os a base da alimentação20. Dessa forma, ao comparar os 
dados apresentados nesse estudo com as recomendações minimas de ingestão diária de 
FLV, foi observada uma prevalência baixa nas variaveis de ingestão de uma vez ao dia 
e mais de uma vez ao dia, caracterizado assim um consumo diário insuficiente desses 
alimentos pelos universitários.

Acerca do consumo de raízes e tubérculos, a maior frequência de consumo verificada 
entre os estudantes foram de mais de uma vez por semana, com o percentual de 46,4% 
(n=39), e de farinhas de mandioca e milho, os valores encontrados foram semelhantes, 
sendo 41,7% (n=35). Já a respeito do grupo das oleaginosas, cerca de 28,6% (n=24) dos 
avaliados ingerem apenas uma vez por mês. Além disso, quando analisamos os demais 
percentuais, é observado que 19% (n=16) dos universitários indicaram nunca consumir 
nenhum tipo de oleaginosas. Em consideração a esses dados apresentados é visto que 
esses grupos alimentares apresentam-se com menor frequencia no cardapio diario e 
semanal dos universitários avaliados.

Analisando-se a frequência da ingestão de Feijão e outras Leguminosas, 64,3% 
(n=54) dos avaliados fazem o consumo diário. Em relação ao arroz, a taxa foi semelhante à 



Segurança alimentar e nutricional 2 Capítulo 7 82

das leguminosas, em que cerca de 67,9% (n=57) aduziram realizar a ingestão diariamente 
desse grão, sendo observados valores positivos no consumo das leguminosas e do arroz 
no cardapio diário dos discentes. Assim, as leguminosas, especialmente os feijões, em 
conjunto com o arroz, fornecem aproximadamente ¼ da energia acessível na alimentação 
da população brasileira, conferindo importantes nutrientes, dentre eles aminoácidos 
essenciais e fibras alimentares21. 

No que se refere ao consumo de proteínas de origem animal, a carne vermelha, 
o frango e peixe obtiveram valores iguais quanto à frequência de ingestão, uma vez que 
ambos demonstraram que 50% (n=42) dos avaliados consomem mais de uma vez por 
semana. No caso da carne de porco, os dados apresentaram índice de rejeição, sendo 
que 34,5% (n=29) afirmaram nunca consumir esse tipo de proteína durante suas refeições. 
Quanto ao consumo do grupo leite e ovos, observou-se uma baixa frequência sendo 
respectivamente 20,2% (n=17) e 23,8% (n=20) dos jovens universitários que consomem 
esses alimentos diariamente.

Considerando a frequência do consumo dos alimentos processados e ultra 
processados, no que diz respeito ao grupo dos enlatados e embutidos, que são alimentos 
ricos em sódio e conservantes, foi observado que 48,8% (n=41) e 28,6% (n=24) 
respectivamente, referiram que consomem apenas uma vez por mês. Quando observados 
os percentuais dos alunos que nunca fazem a ingestão desses alimentos, os valores 
de ambos se aproximam, sendo que 26,2% (n=22) para os alimentos enlatados e 25% 
(n=21) para os embutidos. É possivel  constatar uma maior regularidade do consumo dos 
embutidos em relação aos enlatados. Os alimentos ultraprocessados apresentam uma alta 
densidade energética e carga glicêmica em detrimento da pequena quantidade de água 
e fibras neles presentes, sendo estes dois aliados na regulação intestinal e prevenção da 
obstipação22.

O grupo alimentar de ultraprocessados é constituído por alimentos instantâneos 
que quase não requerem preparo, sendo englobado em seu processamento a inclusão de 
sal, açúcar, óleos e gorduras, aditivos e conservantes23. Em razão disso, o conteúdo de 
fibra alimentar nesses alimentos é muito pequeno, e em muitos produtos é inexistente24. 
A falta de fibras na dieta é identificada como uma das influentes causas da constipação 
intestinal, visto que este constituinte ajuda a incitar o processo de peristaltismo no intestino, 
promovendo–se uma importante aliada na profilaxia dessa patologia25.

Dentre as frutas em calda e cristalizadas foi verificado que cerca de 78,6% (n=66) 
dos jovens questionados alegaram que nunca faz a ingestão desses gêneros alimentícios. 
Já quando é analisando o item de doces e guloseimas o maior valor de periodicidade 
foi 35,7% (n=30) no quesito de mais de uma vez por semana, revelando uma ingestão 
frequente desses alimentos na rotina dos estudantes.  Assim, no estudo desenvolvido 
por Santos et al.17, foi verificada uma pequena taxa de estudantes que não consumiam 
doces e guloseimas em suas refeições, e em detrimento da grande parcela dos estudantes 
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avaliados que relataram consumir esses alimentos ao longo de toda a semana.
A péssima qualidade alimentar está relacionada com os principais motivos da 

obstipação intestinal, sendo convalidado esse aspecto nos costumes alimentares das 
pessoas que são acometidas por essa disfunção. Isso está atrelado a ingestão regular 
e frequente de alimentos refinados e ultraprocessados, uma vez que ocorre a privação 
de peristaltismo provocando a permanência das fezes no cólon, dificultando assim a sua 
ejeção26, 27.

Analisando o consumo de queijos foi observado que 40,5% (n=34) dos participantes 
adicionam em sua dieta mais de uma vez por semana. Ao verificar as bebidas lácteas 
adoçadas, valores iguais foram encontrados para as variáveis de uma vez por semana e 
mais de uma vez por semana, sendo o percentual de 20,2% (n=17) para ambos. No que 
diz respeito ao consumo de refrigerantes e sucos artificiais, 32,1% (n=27) dos acadêmicos 
consomem pelo menos uma vez ao mês, e 28,6% (n=24) apontou que nunca consomem 
esses tipos de bebidas. Assim, mediante aos percentuais apresentados foi demonstrado 
um consumo moderado dessas bebidas pelos estudantes.

Referente ao consumo do grupo de pães, bolos e biscoitos foi possível verificar 
que 39,3% (n=33) fazem a ingestão mais de uma vez por semana, e 24% (n=20) fazem 
o cosumo de pelo menos uma vez por dia. Além disso, em relação à ingestão de pizza 
e hambúrguer, foi observado no presente estudo maior taxa de frequência de consumo 
referente a mais de uma vez por mês, correspondendo a 41,7% (n=35) dos alunos. 
Desse modo, é observado um consumo regular de pães, bolos e biscoitos e uma ingestão 
moderada de pizza e hambúrguer mediante aos dados coletados dos estudantes.

Em dessarte, é verificado que os indivíduos constipados consomem mais 
carboidratos refinados, portanto, em comparação com pessoas não constipadas, seus 
hábitos alimentares podem ser caracterizados por um desequilíbrio na porcentagem de 
carboidratos complexos e carboidratos refinados28.

Comparados com alimentos in natura e minimamente processados, o grupo dos 
alimentos processados e ultraprocessados geralmente possuem alto valor energético, 
excesso de açúcares, sódio e gorduras, como também apresentam baixo conteúdo de 
fibras alimentares29. Desta forma, além da disparidade sobre a redução dos atributos 
nutricionais dos alimentos processados e ultraprocessados em relação aos in natura, o seu 
consumo, ainda que em porções menores, fornecem aportes mais calóricos e com péssima 
qualidade nutricional, o que pode ser nocivo à saúde30.

De acordo com o Guia alimentar para a população Brasileira, a ingestão de alimentos 
processados e ultraprocessados devem ser evitados em virtude das alterações adversas 
que esses processos provocam na composição natural dos alimentos, trazendo perdas na 
sua qualidade nutricional. O consumo desses alimentos deve ser moderado a pequenas 
porções, fazendo parte de uma dieta abundante em alimentos in natura e minimamente 
processados, como também não sendo realizado o seu consumo em grandes quantidades 
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ou em substituição de refeições equilibradas20.
No que diz respeito ao Questionário Sobre Funcionamento Intestinal (QSFI), os 

participantes foram indagados sobre o seu trânsito intestinal nos últimos 6 meses, através 
de 17 perguntas de múltipla escolha. Quando indagados sobre como consideram a sua 
saúde, foi observado que 47,62% (n=40) dos participantes da pesquisa julgam ser “Boa”, 
3,57% (n=3) “Excelente”, 22,62% (n=19) “Muito Boa”, 25% (n=21) “Regular” e apenas 
1,19% (n=1) “Ruim”.

Em relação à saúde e qualidade de vida é importante considerar que alguns 
hábitos dos estudantes podem prejudicar o rendimento dos mesmos como dormir tarde, 
má alimentação. O tempo de estudo não é suficiente, onde a carga horária de trabalho 
associada as horas insuficientes de descanso interferem diretamente no rendimento 
acadêmico familiar e laboral do estudante, podendo provocar distúrbios físicos, familiares 
e emocionais31.

Os estudantes do presente estudo foram inqueridos a respeito da presença de 
intestino preso ou prisão de ventre, 73,8% (n=62) responderam “não” e 26,2% (n=22) “sim”, 
sendo mais frequente a resposta positiva em estudantes de Nutrição (n=10) e Enfermagem 
(n=7) e menos frequente nos de Fisioterapia (n=5). Esse percentual é consideravelmnte 
menor que a média nacional que é de 36,8% 32. Para aqueles que afirmaram a existência 
desses problemas foi questionado se estavam sendo acompanhados por algum profissional 
(médico ou nutricionista) no intuito de tratar o caso, a grande maioria respondeu que “não” 
53,6% (n=45) e apenas 3,6% (n=3) falou “sim”.

A prevalência de constipação intestinal na população brasileira chega a 36,8%, sendo 
maior no sexo feminino, em idosos, em sedentários e em pessoas com baixa ingestão hídrica 
e de fibras e de menor nível socioeconômico32. Os universitários representam um grupo de 
risco para o seu desenvolvimento, uma vez que os mesmos apresentam nesse momento 
de suas vidas uma maior responsabilidade sobre si, somados a fatores psicossociais e ao 
ambiente universitário, como hábitos alimentares inadequados e sedentarismo33. 

Referente à frequência de evacuação obteve-se a média 5,5±2,5(DP), nesse 
quesito 33,3% (n=28) dos estudantes informaram que evacuavam 1 vez por dia (7 vezes 
por semana), enquanto que 13% (n=11) responderam 1 ou 2 vezes por semana,sendo 
considerada uma quantidade moderada de evacuação.

A constipação intestinal faz parte das doenças funcionais que acometem o intestino. 
É considerada uma das queixas mais frequentes nos consultórios médicos, acometendo 
cerca de 20% da população mundial34. De acordo com Schmidt e Santos35, as prevalências 
da constipação intestinal variam entre 2,6% e 30,7%, podendo oscilar conforme critérios 
utilizados para a definição.

Frequentemente os sintomas relatados são fezes ressecadas, evacuações 
infrequentes, necessidade de esforço excessivo para evacuar, sensação de evacuação 
incompleta, tempo excessivo ou insucesso na defecação36.
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Segundo Schmidt e Santos35 uma forma padronizada internacionalmente para 
diagnosticar constipação baseia-se nos critérios de Roma III, composto por seis 
sintomas: menos de três evacuações por semana, esforço ao evacuar, presença de 
fezes endurecidas ou fragmentadas, sensação de evacuação incompleta, sensação de 
obstrução ou interrupção da evacuação e manobras manuais para facilitar a evacuação. 
São considerados constipados aqueles que apresentam dois ou mais desses sintomas, no 
mínimo em um quarto das evacuações, referidos por pelo menos três meses no último ano.

Na Tabela 2 pode ser conferido que 51,2% (n=43) dos participantes relataram 
forçar para evacuar algumas vezes e 40,5% (n=34) nunca ou raramente. A respeito da 
consistência das fezes metade dos estudantes 50% (n=42) relataram ter fezes duras ou 
fragmentadas. Enquanto que 56% (n=47) afirma ter a sensação de evacuação incompleta 
e 36,9% (n=31) de obstrução anorretal onde cerca de 2,4% (n=2) já teve que realizar 
manobras manuais para facilitar a evacuação. Esses sintomas podem ter sido ocasionados 
por uma alimentação pobre em fibras e baixa ingestão hídrica.

Sintomas Nunca ou 
raramente

Algumas 
vezes Frequentemente Maior parte 

das vezes Sempre

Forçar para evacuar 34 (40,5%) 43 (51,2%) 4 (4,8%) 3 (3,6%) -
Fezes duras ou 
fragmentadas 36 (42,9%) 42 (50%) 4 (4,8%) 2 (2,4%) -

Sensação de evacuação
incompleta 29 (34,5%) 47 (56%) 7 (8,3%) 1 (1,2%) -

Sensação de obstrução 
anorretal ou bloqueio 50 (59,5%) 31 (36,9%) 3 (3,6%) - -

Manobras manuais
para facilitar a evacuação 81 (96,4%) 2 (2,4%) 1 (1,2%) - -

Tabela 2-Funcionamento intestinal nos últimos 6 meses dos estudantes universitários* de uma IES, 
Petrolina, 2021. 

Fonte: Autores, 2021.

Legenda: n (%). 

 *Total: 84 participantes.

Vale ressaltar também que 56% (n=47) dos participantes que indicaram algum 
problema ao evacuar são do sexo feminino. A associação epidemiológica entre sexo 
feminino e maiores taxas de prevalência de constipação intestinal é amplamente relatada 
na literatura. Segundo CHENG et al.37, isso diz respeito às diferenças comportamentais 
entre os sexos. Desde a infância, o cuidado por parte das meninas em utilizar banheiros 
desconhecidos pode contribuir para que estas se tornem mais propensas a ignorar o reflexo 
evacuatório normal.

Em um estudo realizado por Martinoff et al.38 na Universidade Municipal de São 
Caetano do Sul (IMES), foram entrevistados 181 alunos destes 64% eram mulheres que 
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relatam problemas ao evacuar. O esvaziamento incompleto foi a maior queixa relatada 
(41,9%), achado semelhante ao nosso estudo. Observou- se também que o consumo de 
fibras era insuficiente entre os constipados.

Como pode ser observado na Tabela 3 são indicados quantos participantes fazem 
algo para facilitar a evacuação, 83,3% (n=70) relatam o uso de chás ou água, 53,6% (n=45) 
a prática de alguma atividade física e apenas 1,2% (n=1) afirma já ter utilizado supositório 
ou laxante.

Variáveis Sim Não Não se aplica
Toma algum líquido (água, chá) 70 (83,3%) 10 (11,9%) 4 (4,8%)
Pratica algum tipo de atividade

física 45 (53,6%) 36 (42,9%) 3 (3,6%)

Uso de laxante 1 (1,2%) 78 (92,9%) 5 (6%)
Uso de supositório 1 (1,2%) 78 (92,9%) 5 (6%)

Tabela 3-Necessidade de auxílio para evacuar em estudantes universitários* de uma IES, Petrolina, 
2021. 

Fonte: Autores, 2021.

Legenda: n (%)

 *Total: 84 participantes.

Para avaliar o formato e consistência das fezes foi adotada a escala de Bristol. A 
EBCF apresenta sete consistências de fezes, numerados de 1 a 7. Fezes dos tipos 1 e 
2 indicam que o indivíduo possui trânsito intestinal lento; os tipos 3 a 5, indicam trânsito 
intestinal adequado; enquanto os tipos 6 e 7 são indicadores de um trânsito intestinal rápido. 
Este tempo de trânsito intestinal pode estar associado à absorção de nutrientes no intestino, 
além de permitir compreender os hábitos alimentares dos indivíduos. Especialmente o 
consumo inadequado de fibras e água podem ser responsáveis pela presença de fezes 
tipo 1 e 2 ou 5 a 7, o que consequentemente pode alterar a absorção de nutrientes pelo 
intestino39.

As  fezes do tipo 1 foram apontadas apenas pelos participantes constipados, 
representando 2,4% (n=2) do total da amostra. As do tipo 2 foram apontadas por 8,3% 
(n=7) deles, a maioria constipados, 51,2% (n=43) responderam apresentar fezes de tipo 
3 e 29,8% apresentaram fezes de tipo 4.Os tipos 5 e 6 apresentaram 6% (n=5) e 2,4% 
(n=2) respectivamente, sendo que nenhum dos participantes selecionou o tipo 7 da escala. 
Desta forma, levando em consideração as respostas dos participantes do presente estudo, 
é constatado que 10,7% (n=9) tem as fezes dos tipos 1 e 2 e podem ser classificados com 
constipados.
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Os sintomas apontados pelos universitários se enquadram nos critérios de diagnóstico 
de constipação, uma vez que, a presença de dois dos critérios foram constatados, tais como 
a sensação de evacuação incompleta e a sensação de obstrução ou bloqueio anorretal 
sendo no mínimo de 25% das evacuações, correspondendo a resposta “algumas vezes”. 
Entretanto, ao observar os percentuais da escala de Bristol, em relação à consistência 
de fezes, os mesmos apontaram em sua maioria os tipos 3 e 4, caracterizando mais da 
metade com ausência de constipação, segundo a escala .

Ademais, os questionários são designados como auto-relato e dessa forma a sua 
utilização é considerado um padrão subjetivo que podem ser afetados por vários aspectos 
e tem sua variabilidade de precisão inferior em comparação aos critérios embasados nas 
sintomatologias13. A constipação é uma doença baseada em sintomas, definida como 
evacuação insuficiente e determinada por hábitos intestinais irregulares, esforço para 
evacuar ou ambos40. 

É importante o reconhecimento precoce da constipação e a adoção de medidas para 
seu controle, em função das consequências negativas associadas ao diagnóstico tardio, que 
pode acarretar comprometimentos sociais e econômicos, e outras complicações orgânicas, 
como infecções do trato urinário, escape fecal, dor abdominal crônica e sangramento retal, 
entre outros41. 

No estudo realizado por MARTINOFF et al.38, a análise do consumo de alimentos 
mostrou que o grupo de não-constipados consome maior quantidade de fibras provenientes 
de frutas, legumes e verduras, além de alimentos integrais (pães, biscoitos, arroz). Já 
os constipados relataram consumir maior quantidade de alimentos do tipo integrais e 
fermentados, talvez pelo conhecimento de que a ingestão desse tipo de alimentos possa 
contribuir com o tratamento da constipação intestinal. No entanto, eles não consomem 
frutas, legumes e verduras na frequência necessária (diariamente).

Apesar de a constipação ser geralmente apontada pela redução na frequência de 
dejeção, essa patologia é evidenciada por meio de uma ampla gama de sintomas, com 
variações não somente em sua multiplicidade, como também pela intensidade e frequência. 
Desse modo, deve-se levar em consideração que o desempenho desses sintomas está 
relacionado ao percebimento pessoal do individuo, constituindo algo muito variável. 
Essas considerações são fundamentais para se obter um olhar acerca das necessidades 
individuais na prática de investigações e diagnostico da constipação42. 

4 | 	CONCLUSÃO
Desse modo, este estudo demostrou que a presença de constipação nos 

universitários teve associação com o consumo alimentar inadequado e presumivelmente 
com a baixa ingestão de alimentos fontes de fibras, sendo considerada insuficiente mediante 
as recomendações mínimas diárias estabelecidas pela OMS, constituindo assim uma das 

https://www.sinonimos.com.br/multiplicidade/
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principais causas do acometimento da constipação observada nessa pesquisa. Este fato 
confirma a importância e a necessidade de uma educação alimentar entre a população, 
e o estímulo ao aumento do consumo de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais, 
uma vez que o tratamento adequado pode reduzir o risco de complicações futuras e o 
desenvolvimento de constipação no envelhecimento.
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