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RESUMO

Objetivo: Identificar o estado nutricional e habitos alimentares de pacientes masculinos em
recuperacao de dependéncia quimica em acompanhamento ambulatorial de uma unidade de
adicdo. Métodos: Estudo transversal com 25 pacientes adultos em tratamento ambulatorial
para dependéncia quimica. Foram aferidos parametros antropométricos (peso, estatura, circun-
feréncia da cintura e indice de massa corporal) e de composicdo corporal (bioimpedancia elétri-
ca), e foram investigados habitos alimentares (Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA). As
variaveis categoricas sao apresentadas como frequéncias e percentuais e as variaveis continuas,
como média e desvio-padrdo ou como mediana e intervalo interquartil. Resultados: Obser-
vou-se indice de massa corporal médio de 27,73 + 4,15 kg/mz, com prevaléncia de sobrepeso
de 80% e obesidade de 8%. A média da circunferéncia da cintura foi de 96,60 + 9,84 cm e a de
percentual de gordura corporal, de 23,24 + 6,44. A maior parte da amostra estudada [20 (80%)]
refere realizar quatro ou mais refeicdes por dia e 72% referiram aumento do consumo alimentar
no periodo de abstinéncia. A preferéncia por alimentos especificos no periodo de abstinéncia
foi relatada por 12 (48%) pacientes. Em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados,
destaca-se o consumo diario de pao francés (68%), paes brancos de forma (16%), sucos artificiais
(48%), refrigerantes (32%), queijo amarelo (36%), embutidos com alto teor de gordura (36%) e
balas e chicletes (32%). Conclusao: Os resultados mostram prevaléncia elevada de sobrepeso
e obesidade, além de medida de circunferéncia da cintura alterada, relato de aumento da inges-
tdo alimentar e consumo diario e semanal elevado de alimentos ultraprocessados.

ABSTRACT

Objective: To identify the nutritional status and dietary habits of male patients recovering
from chemical dependency in an ambulatory treatment of an addition unit. Methods: Cross-
sectional study with 25 male patients in ambulatorial treatment for chemical dependency. An-
thropometric parameters (weight, height, waist circumference and body mass index) and body
composition (bioelectrical impedance) were measured and dietary habits (Food Frequency
Questionnaire) were investigated. Categorical variables are shown as frequencies and percen-
tages and continuous variables as mean and standard deviation or as median and interquartile
range. Results: It was found a body mass index mean of 27.73 + 4.15 kg/m?, with a prevalence
of overweight in 88% of the sample. The waist circumference mean was 96.60 + 9.84 cm and a
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percentual body fat mass of 23.24 + 6.44. The sample majority [20 (80%)] refers do four or more
meals a day and 72% reported an increased food intake during the period of abstinence. The
preference for specific foods during the abstinence period was reported by 12 (48%) patients.
Regarding the consumption of ultra-processed foods, there is a highlight daily consumption
of French bread (68%), white pan bread (16%), artificial juices (48%), soft drinks (32%), high-fat

Keywords
Nutritional status, food
habits, drug addiction.

INTRODUCAO

“Dependéncia quimica” é o termo genérico relativo a depen-
déncia psicoldgica e/ou fisica de uma substancia exdgena. E
caracterizada por respostas comportamentais e outras que
sempre incluem dar ao uso da substancia uma prioridade
maior do que a outros comportamentos que um dia tiveram
valor mais significativo’. O ndmero de usuérios de drogas
com dependéncia ou com transtornos pelo uso de drogas
tem se mantido estavel na populagao, atingindo entre 16 e
39 milhdes de pessoas no mundo?. Em relacdo ao Brasil, da-
dos recentes mostram uma estimativa de dependentes de
alcool entre 11,2% e 12,3%, de tabaco entre 9,0% e 10,1%, de
maconha entre 1,0% e 1,2%, de benzodiazepinicos de 1,1% e
0,5%, de solventes entre 0,8% e 0,2% e de estimulantes entre
0,4% e 0,2%".

O uso de drogas pode acarretar consequéncias clinicas
importantes, entre elas, doencas cardiacas, renais, hepaticas,
respiratérias, gastrintestinais e neuroldgicas. As consequén-
cias nutricionais decorrentes do uso de substancias psicoati-
vas variam de acordo com o tipo, a quantidade, a frequéncia
e o tempo de utilizagcdo de cada droga“. O uso constante des-
sas substancias pode comprometer o estado nutricional dos
usudrios, uma vez que repercute na ingestao de alimentos e
agua, assim como no metabolismo e no peso®. Atualmente, a
informagao que existe sobre o uso de drogas e nutricdo vem,
predominantemente, de pesquisas em pacientes que estao
iniciando programas de tratamento para dependéncia qui-
mica. Em geral, os dados mostram que os principais fatores
associados a ma nutricdo incluem anorexia induzida pelo uso
de drogas e alteragdes nos padrdes alimentares associados a
dependéncia de drogas e ao estilo de vida vinculado a pobre-
za e as doencas infecciosas®.

Em individuos que se encontram em recuperacao da de-
pendéncia de substancias quimicas, observa-se um padrdo
alimentar de dietas pobres em frutas e vegetais e ricas em
gorduras e acgUcares’. Altos indices de sobrepeso e obesida-
de também séo fatores observados nesses sujeitos®. Estudos
em humanos e em animais tém sido realizados a fim de se
compreender a similaridade entre adicdo e consumo de
alimentos hiperpalatdveis®. Esses alimentos fazem parte de
uma nova categoria de alimentos: os ultraprocessados. Se-
gundo Monteiro et al.'’, ultraprocessados sao alimentos que
contém quantidades elevadas de acgUcar, gordura e sodio.

cheese (36%), high-fat processed meat (36%), candy and gum (32%). Conclusion: The study
reveals a high prevalence of overweight and obesity, as well as altered waist circumference,
increased food intake and daily and weekly consumption of ultra-processed foods.

Além disso, sdo industrializados, pobres em micronutrientes,
fibras, fitoquimicos e com grande densidade energética'®'.
Apesar de conhecidos os efeitos do uso de substancias
psicoativas sobre o estado nutricional e 0 consumo alimen-
tar, pouco se sabe a respeito das mudangas que ocorrem
no perfil nutricional e nos habitos alimentares na fase de
recuperacao de usuarios de drogas. Estudos desse publico
revelam tendéncia a sobrepeso, obesidade e consumo ali-
mentar inadequado, com grandes quantidades de agucares
e gorduras. No entanto, ao investigarem consumo alimentar,
sao poucos os estudos que utilizam a metodologia do QFA e,
quando o fazem, condensam os alimentos ricos em acgucares
e gorduras em somente um grupo. O objetivo deste estu-
do é identificar o estado nutricional, consumo de alimentos
ultraprocessados e outros habitos alimentares de pacientes
masculinos em recuperacao da dependéncia quimica em
acompanhamento ambulatorial de uma unidade de adicdo.

METODOS

O estudo, de carater transversal, incluiu pacientes adultos
em tratamento para dependéncia quimica em um servico
ambulatorial de um hospital terciario do sul do Brasil. Foram
incluidos pacientes do sexo masculino, egressos da inter-
nagao desse mesmo hospital, independente do tempo de
internagdo, com idade igual ou acima de 18 anos. Foram
excluidos aqueles individuos egressos da internagdo com
dependéncia exclusiva de dlcool e os que ndo apresentaram
condicbes de responder aos questiondrios da pesquisa (por
deméncia, déficit cognitivo ou analfabetismo). A selecao da
amostra se deu por conveniéncia. Foram avaliados todos os
pacientes que se encaixaram nos critérios acima citados en-
tre o periodo de maio e agosto de 2014.

A selecao dos pacientes para o estudo foi realizada se-
manalmente pelo sistema de agendamento de consultas do
ambulatério. Eram verificados quais pacientes iriam compa-
recer ao ambulatério naquela semana e, caso o sujeito se en-
caixasse nos critérios de inclusédo do estudo, era feito contato
telefénico para convidé-lo a participar da pesquisa. Todos 0s
pacientes que participaram do estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no ambulatério em um dia
pré-agendado conforme a disponibilidade do participante.
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Os dados foram coletados por meio de um questionario
dividido em seis partes. As trés primeiras partes continham
questdes relacionadas aos dados de identificacdo, sobre o
uso de drogas, dados de satide e sobre consumo e habitos
alimentares. As perguntas dessas trés partes iniciais foram
elaboradas pelo grupo de pesquisadores. Nas demais, fo-
ram utilizados instrumentos de pesquisa, validados para as
seguintes avaliagbes: antropométrica, da classe sociodemo-
grafica e, também, da frequéncia alimentar.

Para a avaliacdo antropométrica, foram realizadas me-
didas de peso, estatura e circunferéncia da cintura. Para a
verificacdo do peso corporal, foi utilizada balanca digital da
marca Tanita® (Modelo UM-080). O peso foi aferido com o
paciente descalco, ereto, com 0s pés juntos, bracos junto
ao corpo e com o minimo de roupa possivel'. Para a men-
suracdo da estatura, foi utilizado um estadiémetro portatil,
com plataforma anexa da marca Alturakxata®. Para afericéo
da estatura, os pacientes foram posicionados descalcos no
centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos, de
pé, eretos, com os bragos estendidos ao longo do corpo e
a cabeca erguida'?. A circunferéncia da cintura (CC) foi afe-
rida utilizando fita métrica ineléstica, com extensdo de 150
centimetros e precisao de um milimetro, da marca Sanny®.
O protocolo empregado para obtencdo desta medida foi o
mesmo utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
na publicagdo sobre prevencdo e manejo da obesidade e no
consenso da Federacéao Internacional de Diabetes'?. No pre-
sente estudo foram considerados os pontos de corte para
CC propostos pela OMS'?'3, Todas as medidas foram realiza-
das em duplicata.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado por meio
do indice de massa corporal (IMC), definido como a relacéo
entre 0 peso em quilogramas e a estatura em metros ele-
vada ao quadrado (kg/m?), calculado a partir dos dados de
peso e estatura. A classificacdo do estado nutricional foi dada
de acordo com protocolos do Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional (Sisvan)'.

Para avaliacdo da composicdo corporal, foi utilizada a
bioimpedancia elétrica (BIA) (impedancidmetro da marca
Byodinamics®, modelo 450). Foram mensurados o angulo de
fase, a capacitancia do corpo, a distribuicdo de massa e os
compartimentos de dgua. Para a obtencdo dessas medidas,
os individuos foram deitados na posicao horizontal, em uma
maca e em ambiente de temperatura normal. Foram fixados
no hemicorpo direito do individuo quatro eletrodos: na méo,
proximos a articulacdo metacarpofalangiana da superficie
dorsal; no pulso, entre as proeminéncias distais do radio e da
ulna; no pé, no arco transverso da superficie superior; e no
tornozelo, entre os maléolos medial e lateral™.

As caracteristicas socioecondémicas foram definidas de
acordo com o sistema de pontos do Critério de Classifica-
cao Econdmica Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep), adotado pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O CCEB
é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza
levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto, grau
de escolaridade do chefe de familia e acesso a servicos pu-
blicos) para diferenciar a populacédo. O critério atribui pontos
em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
desses pontos. E feita, entdo, uma correspondéncia entre fai-
xas de pontuacdo do critério e estratos de classificacédo eco-
nédmica definida por classe A, B1, B2, C1, C2, D/E™.

Para avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado um
QFA validado para populagdo da cidade em questao'®. O ins-
trumento foi aplicado na integra e em forma de entrevista.
Para avaliacdo da frequéncia de consumo de alimentos ultra-
processados, foi realizada anélise dos alimentos contidos no
QFA e, conforme o Guia Alimentar'' e o conceito proposto
por Monteiro et al.'°, 39 dos 135 alimentos foram conside-
rados ultraprocessados. Desses, quatro alimentos ndo foram
citados ou foram citados por menos de dois pacientes. Logo,
os resultados apresentados serdo relativos aos 35 alimen-
tos ultraprocessados restantes, que foram agrupados nas
seguintes categorias: paes, bolos e biscoitos; cereais ultra-
processados; bebidas artificiais (em po e liquidas); produtos
lacteos; embutidos, enlatados e conservas; outros alimentos
doces e outros alimentos salgados'®.

Este estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamenta-
doras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolugao
n° 466/12, do Conselho Nacional de Satude/Ministério da
Satude", e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital onde se realizou a pesquisa, sob o protocolo ne
14-0153. As varidveis categoricas sao apresentadas como fre-
quéncias e percentuais e as varidveis continuas simétricas,
como média e desvio-padrao ou, se assimétricas, como me-
diana e intervalo interquartil. Os dados foram avaliados pelo
programa SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Science).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 dependentes quimicos do
sexo masculino em tratamento ambulatorial para dependén-
cia quimica de um hospital terciario no sul do Brasil. A média
de idade dos participantes foi de 41,04 + 10,19 anos. O tem-
po mediano de alta desde a Ultima internacao foi de 107 dias
(15-326). Observa-se que a maior parte dos participantes, 16
(64%), € solteira e que 17 (68%) possuem filhos. Em relacdo a
classificacdo econdmica, a maior parte da amostra estudada
[8 (32%)] se encontra na classe C. Segundo o CCEB da Abep,
essa classe representa renda familiar média mensal entre
R$ 1.277,00 e RS 1.865,00. Em relacdo ao uso de substancias,
a maior parte da amostra [10 (40%)] referiu a maconha como
primeira substancia utilizada. A tabela 1 mostra outros dados
sociodemograficos e de uso de substancias.



Tabela 1. Dados sociodemogréficos, de uso de substancias e
antropométricos de pacientes do sexo masculino em tratamento
ambulatorial da dependéncia quimica em periodo de abstinéncia
(Porto Alegre/RS, 2014)

Caracteristica N (%)
Raca
Branca 20 (80,0)
Preta 2 (8,0)
Parda/mulata 3 (12,0)
Total 25 (100)

Nimero de filhos

Um 8 47,
Dois 5 (29.4)
Trés 3 (17,6)
Quatro 1 (59
Total 17 (100)

Escolaridade

Analfabeto 1 (4,0)
Ensino fund. incompleto 8 (32,0)
Ensino fund. completo 3 (12,0
Ensino médio incompleto 4 (16,0)
Ensino médio completo 7 (28,0)
Ensino superior incompleto 2 (8,0)
Total 25 (100)
Realiza atividade remunerada
Sim 10 (60,0)
Nao 15 (40,0)
Total 25 (100)
Moradia
Prépria 2 (88,0)
Alugada 2 (8,0)
Emprestada 1 (4,0)
Total 25 (100)
Substancia de preferéncia
Alcool 4 (16,0)
Cocaina 5 (20,0)
Crack 14 (56,0)
Maconha 2 (8,0)
Total 25 (100)
Uso de outras substancias
Alcool 25 (100)
Crack 20 (80,0
Cocaina 24 (96,0)
Maconha 23 (92,0)
Pitico 10 (40,0)
Tabaco 19 (76,0)
Outra 8 (32,0)
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(aracteristica N (%)

indice de massa corporal

Eutréfico 3 (12,0)
Sobrepeso 20 (80,0)
Obesidade 2 (8,0)
Total 25 (100)

Circunferéncia da cintura

Normal 8 (32,0)
Aumentada 17 (68,0)
Total 25 (100)

Risco cardiovascular

Sem risco 8 (32,0)
Risco aumentado n (44,0)
Risco muito aumentado 6 (24,0)
Total 25 (100)

Com relagdo ao estado nutricional, o IMC médio encon-
trado foide 27,73 £4,15 kg/m2 e a prevaléncia de excesso de
peso foi de 88% segundo essa medida. Esse dado se reflete
na medida da CC, com média de 96,60 + 9,84 cm, estando
aumentada em 17 (68%) usuarios. Em relacdo a composicéo
corporal, foi encontrada uma média de percentual de gordu-
ra corporal (%GC) de 23,24 + 6,44 %GC. Na tabela 1 é possivel
observar a prevaléncia de eutrofia, sobrepeso e obesidade,
além de outros parametros antropomeétricos.

Quando questionados sobre o nimero de refei¢oes reali-
zadas, a maioria dos entrevistados [20 (80%)] relatou realizar
quatro ou mais refeicdes por dia. Em relacédo ao local onde
sao realizadas as principais refeicbes, entre os que tomam
café da manha, 20 (100%) o fazem em casa. O mesmo ocorre
com o jantar, o qual é realizado pelos 24 (96%) entrevistados
em casa. Em relagcdo ao almoco, entre os que realizam essa
refeicdo, 19 (76%) almocam em casa, 3 (12%) no trabalho, 1
(4%) em lanchonetes e 2 (8%) referem realizar o almoco em
outro local. A tabela 2 mostra outras informacées referentes
ao consumo e preferéncias alimentares.

Tabela 2. Consumo e preferéncias alimentares de pacientes do
sexo masculino em tratamento ambulatorial da dependéncia
quimica em periodo de abstinéncia (Porto Alegre/RS, 2014)

Caracteristicas N (%)

(Café da manha

Realiza 20 (80,0
Nao realiza 5 (20,0)
Total 25 (100)

Lanche da manha

Realiza 6 (24,0)
Néo realiza 19 (76,0)
Total 25 (100)

continuagao

continuacao
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(aracteristicas N (%)
Almoco
Realiza 25 (100)
Nao realiza 0 (0,00
Total 25 (100)
Lanche da tarde
Realiza 2 (88,0)
Nao realiza 3 (12,0)
Total 25 (100)
Jantar
Realiza 24 (96,0)
Nao realiza 1 (4,0)
Total 25 (100)
Ceia
Realiza 8 (32,0)
Nao realiza 17 (68,0)
Total 25 (100)

Quem cozinha em casa

Eu mesmo 9 (36,0)
Companheira(o) 4 (16,0)
Pai ou mae 9 (36,0)
Outro 2 (8,0)
Nao cozinha 1 (4,0)
Total 25 (100)
Onde realiza refeicoes fora de casa
Restaurante n (50,0)
Lanchonete 6 (27,3)
Casa de parentes 4 (18,2)
Outro 1 45)
Total 22 (100)
Aumento do apetite no periodo de
abstinéncia
Sim 18 (72)
Nao 7 (28)
Total 25 (100)
Preferéncia por alimento em abstinéncia
Sim 12 (48,0)
Nao 13 (52,0)
Total 25 (100)
Tipo de alimento
Doces e chocolates 9 (75,0
Frituras/salgadinhos 4 (33,3)
Outro 5 41,7)

A tabela 3 mostra os achados relacionados ao consu-
mo de alimentos ultraprocessados. Com relagcdo ao grupo
dos pées e biscoitos, observa-se que, entre os paes, 0 com
maior consumo diario é o pao francés. Além disso, destaca-
se 0 baixo consumo de pées integrais. No grupo dos cereais
acucarados, observa-se que a frequéncia de consumo desses
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alimentos é baixa na amostra estudada. Entre as bebidas ar-
tificiais, a maior frequéncia de consumo é de sucos artificiais,
sendo didrio para 48% da amostra.

Na tabela 3 também estio representadas as frequéncias
de consumo de produtos lacteos. O consumo desses alimen-
tos mostra-se baixo, exceto para 0s queijos amarelos (lanche,
mugarela, colonial), com consumos diarios e semanais mais
elevados. Com relagdo ao grupo dos embutidos, enlatados e
conservas, observa-se que 80% da amostra estudada incluem
embutidos com alto teor de gordura na sua alimentacédo. Ain-
da, na tabela 3 se destaca o consumo diario de chocolates e
bombons e de balas e chicletes. Por fim, é possivel observar
gue a maionese é o Unico alimento consumido com frequén-
ciadidria no grupo “outros alimentos salgados” e que somente
2 (8%) pacientes consomem o alimento com essa frequéncia.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o estado nutricional e
habitos alimentares de pacientes masculinos em recupera-
¢ao da dependéncia quimica em acompanhamento ambu-
latorial de uma unidade de adicdo. A maior parte da amostra
avaliada esta com sobrepeso e obesidade, segundo medidas
de IMC. Além disso, a medida da CC também se encontra al-
terada. Com relagao aos habitos alimentares, é preocupante
o consumo didrio ou semanal de alimentos ultraprocessados.

Observou-se IMC médio de 27,73 + 4,15 kg/m?, com pre-
valéncia de sobrepeso de 80% e obesidade de 8%. Os estu-
dos'%'®20 que avaliaram o estado nutricional de individuos
em tratamento para dependéncia quimica diferem em seus
resultados. Nos estudos realizados por Oliveira et al.'® e Teo
et al'®, as amostras encontram-se eutréficas sequndo o IMC.
Entretanto, ambos os estudos foram realizados em fazendas
terapéuticas, locais que, em sua maioria, oferecem alimenta-
¢ao-padrdo e, por isso, 0 paciente possui pouca autonomia
de escolha dos alimentos e dos horéarios das refeicdes. Além
disso, ndo ha dados sobre o tempo de internagédo nesses
locais. Em um estudo realizado em ambiente de internacéo
hospitalar®, o estado nutricional prevalente também foi eu-
trofia, porém ressalta-se que os dados antropométricos foram
coletados nas primeiras 24 horas de internacao. Sabe-se que
quando um individuo necessita de internacao é por estar em
um padréo de consumo de drogas mais abusivo e com isso
aspectos como a alimentagéo sao negligenciados. Ademais,
durante as internagdes ocorrem mudangas no peso corporal
do sujeito, alterando o estado nutricional?®?', assim o tempo
de internacdo € um dado importante em termos de compa-
racao de resultados. O presente estudo estd de acordo com
os resultados obtidos por Cowan e Devine?, o qual avaliou o
estado nutricional de homens adultos em tratamento “resi-
dencial” para dependéncia quimica. Os resultados mostraram
IMC médio de 29,79 + 7,17 kg/m2 no tempo zero do estudo.
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Tabela 3. Frequéncias de consumo de alimentos ultraprocessados por pacientes em tratamento ambulatorial da dependéncia quimica
em periodo de abstinéncia (Porto Alegre, 2014)

Frequéncia
Grupo/Alimento Néao consome Diaria Semanal Mensal Anual
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Grupo pées e biscoitos
Péo francés 0 (0,0) 17 (68,0) 7 (28,0) 1 (4,0) 0 0,0
Pao de sanduiche 6 (24,0) 4 (16,0) n (44,0) 2 (8,0 2 (8,0
Pao integral 19 (76,0) 0 (0,0 5 (20,0) 0 (0,0) 1 (4,0
Cuca/péo doce 7 (28,0) 0 (0,0) 5 (20,0) 9 (36,0) 4 (16,0)
Bolo 3 (12,0) 0 (0,0 12 (48,0) 6 (24,0) 4 (16,0)
Pao de queijo 15 (60,0) 0 (0,0) 4 (16,0) 1 (4,0) 5 (20,0)
Biscoito doce/recheado 9 (36,0) 1 (4,0) n (44,0) 4 (16,0) 0 (0,0)
Biscoito salgado 10 (40,0) 2 (8,0) 8 (32,0) 4 (16,0) 1 (4,0)
Grupo cereais acucarados
Cereal matinal com acticar 23 (92,0) 0 (0,0 1 (4,0) 0 (0,0) 1 (4,0
Barra de cereal 2 (84,0) 1 (4,0) 1 (4,0) 2 (8,0) 0 (0,0)
Grupo bebidas artificiais
Achocolatado 10 (40,0) 5 (20,0) 9 (36,0) 1 (4,0) 0 (0,0)
Suco artificial 10 (40,0) 12 (48,0) 2 (8,0 1 (4,0 0 (0,0)
Refrigerante 5 (20,0) 8 (32,0) 10 (40,0) 2 (8,0) 0 (0,0)
Refrigerante light/zero 22 (88,0) 2 (8,0) 1 4,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Grupo produtos lacteos
Requeijao 22 (88,0) 0 (0,0) 2 (8,0 1 (4,0 0 (0,0)
Requeijéo light 21 (84,0) 0 0,0 2 (8,0 1 (4,0 1 (4,0
Queijo lanche/mugarela/colonial 1 (4,0) 9 (36,0) 13 (52,0) 2 (8,0) 0 0,0)
Queijo branco/ricota/minas 22 (88,0) 1 (4,0) 2 (8,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Grupo embutidos, enlatados e conservas
Mortadela/salame/presunto gordo 5 (20,0 9 (36,0 8 (32,0 3 (12,0 0 (0,0)
Presunto magro/peito de peru 13 (52,0) 6 (24,0) 4 (16,0) 2 (8,0) 0 (0,0)
Salsicha 10 (40,0 1 (4,0) 6 (24,0) 8 (32,0 0 (0,0)
Sardinha/atum enlatado 14 (56,0) 0 0,0 1 (4,0) 7 (28,0 3 (12,0)
Milho enlatado/conserva 9 (36,0) 0 (0,0) 8 (32,0) 7 (28,0 1 (4,0)
Grupo outros alimentos doces
Leite condensado 16 (64,0 0 (0,0 3 (12,0) 5 (20,0) 1 (4,0
Mel/geleia/chimia 12 (48,0) 3 (12,0) 4 (16,0) 2 (8,0 0 (0,0
Chocolate/bombom 2 (8,0) 4 (16,0) 7 (28,0) 9 (36,0) 3 (12,0)
Brigadeiro/brigadeiro branco n (44,0 1 (4,0) 2 (8,0) 4 (16,0) 7 (28,0
Sorvete 8 (32,0 0 0,0 7 (28,0 7 (28,0 3 (12,0)
Tortas em geral 12 (48,0 0 0,0 1 (4,0) 5 (20,0 7 (28,0
Fruta em calda 13 (52,0) 0 (0,0) 3 (12,0) 4 (16,0) 5 (20,0
Pacoquinha/rapadurinha 9 (36,0) 1 (4,0) " (44,0) 3 (12,0) 1 (4,0)
Bala/chiclete 13 (52,0) 8 (32,0 3 (12,0) 1 (4,0 0 (0,0
Grupo outros alimentos salgados
Maionese 9 (36,0) 2 (8,0 9 (36,0) 4 (16,0) 1 (4,0)
Cachorro-quente/cheeseburguer 4 (16,0) 0 0,0 9 (36,0) 10 (40,0 2 (8,0)
Salgadinhos/chips 18 (72,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 3 (12,0) 2 (8,0
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A média da CC foi de 96,60 + 9,84 cm. Em relacao a esse
parametro, os resultados do presente estudo vao ao encon-
tro aos de Cowan e Devine®, que mostram média de CC > 94
cm, 0 que representa aumento dos riscos cardiovasculares.
Observa-se que muitos estudos'®22 que realizaram avalia-
cao do estado nutricional nao utilizaram a medida da CC de
forma isolada, em sua maioria os estudos utilizaram a relacéo
cintura-quadril (RCQ).

Com relagdo a composicdo corporal, a média de %GC en-
contrada foi de 23,24 + 6,44. Na literatura, poucos estudos
avaliam a composicdo corporal de individuos adultos usua-
rios de drogas. Desses, a maioria realiza a medida de dobras
cutaneas para avaliar esse parametro?®?? Entretanto, Willhelm
et al?" avaliaram a composicdo corporal por meio de BIA e
encontraram, na alta hospitalar, média de %GC de 20,15 +
4,96. Esse resultado vai ao encontro do resultado obtido nes-
te estudo e é bastante adequado em termos de comparacéo,
uma vez que os pesquisadores avaliaram um grupo com ca-
racteristicas semelhantes ao grupo do presente estudo.

Uma série de trabalhos tem investigado os habitos ali-
mentares de dependentes quimicos®'8224 Esse campo de
estudo tem sido mais explorado, pois j& existem achados que
mostram que o uso de substancias psicoativas e o consumo
alimentar ativam areas cerebrais comuns'?. Nesse contexto,
destacam-se os estudos que avaliam a relagdo entre consu-
mo de alimentos hiperpalatdveis — ricos em agucar e/ou gor-
dura - e a adicdo’. Neste trabalho analisamos a frequéncia
de consumo de alimentos ultraprocessados, um conceito
mais moderno proposto por Monteiro et al.'®, porém que in-
clui diversos alimentos hiperpalatéveis. Esses alimentos pos-
suem composicado nutricional inadequada e alta densidade
caldrica, promovendo um consumo excessivo de calorias e
favorecendo o desenvolvimento de doencgas coronarianas,
diabetes e diversos tipos de cancer, além de aumentar o ris-
co de deficiéncias nutricionais'?.

Com relagdo ao numero de refeicdes didrias, a maior par-
te da amostra estudada [20 (80%)] refere realizar quatro ou
mais refeicdes por dia e 72% referiram aumento do consu-
mo alimentar no periodo de abstinéncia. Os achados deste
estudo diferem dos achados do estudo de Oliveira et al.'é,
no qual a maior parte da amostra (57,69%) realizava de duas
a trés refeicdes diarias e apenas cerca de 15% realizavam
quatro ou mais refeicbes por dia quando ndo estavam sob
efeito de drogas. Ressalta-se, porém, que esse dado refere-se
ao perfodo anterior a internacao, diferentemente do obtido
neste artigo, em que esse dado foi coletado apds um periodo
de internacao e acompanhamento ambulatorial. O aumento
do apetite com consequente aumento de peso é bem des-
crito no estudo publicado por Cowan e Devine’, que avalia o
comportamento alimentar em trés tempos de recuperacao
(inicial, média e tardia); nele a maior parte dos entrevistados
referiu excessos alimentares principalmente na fase inicial e
média do tratamento, corroborando o achado neste traba-
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lho, no qual 72% da amostra referiram aumento do consu-
mo alimentar. Logo, é possivel que a presente amostra tenha
um padrao expressivo de frequéncia e quantidade alimentar
em funcdo da etapa de recuperacdo em que se encontra.
Futuros estudos longitudinais devem comparar esses aspec-
tos no que se refere a populacdo de usuérios de multiplas
substancias que mantenham como droga de preferéncia as
estimulantes.

A preferéncia por alimentos especificos no periodo de
abstinéncia foi relatada por 12 (48%) pacientes. Esse aspecto
também foi analisado por Cowan e Devine’. No estudo, os
pacientes entrevistados descreveram utilizar esse tipo de ali-
mentos como substitutos das drogas, para regular o humor,
aliviar o tédio, satisfazer os desejos e como forma de estru-
turar o dia a dia, principalmente no periodo inicial e médio
de abstinéncia. Podemos associar a isso o consumo didrio
de alimentos como péao francés (68%), paes brancos de for-
ma (16%), sucos artificiais (48%), refrigerantes (32%), queijos
amarelos (36%), embutidos com alto teor de gordura (36%)
e balas e chicletes (32%). Oliveira et al.'®, entretanto, observa-
ram frequéncias de consumo didrio de paes e refrigerantes
um pouco menores em seu estudo, 56,86% e 27,45%, res-
pectivamente.

Entre as limitacdes do presente estudo, pode-se inferir o
tamanho da amostra, uma vez que se trata de uma popula-
¢do muito especifica: homens, egressos de uma internagéo
e frequentadores de um ambulatério para tratamento da
dependéncia quimica. Assim, ndo é possivel a extrapolacéo
dos resultados para a populacdo geral de homens usuarios
de drogas. Além disso, o fato de serem egressos de interna-
cdo pode ter impacto, na medida em que na internacdo ha
acompanhamento nutricional, além de um padréao de refei-
¢des e alimentacdo bem estruturado que poderia conferir
um estimulo para reestruturacdo de um padrao alimentar
adequado na pds-alta. Também é necessério ressaltar que o
QFA aplicado nao foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
especificamente o consumo de alimentos ultraprocessados,
sendo assim, contém um numero limitado de alimentos,
podendo haver outros alimentos ultraprocessados que sao
consumidos por esse grupo de pacientes, mas que néo fo-
ram questionados. Ressalta-se, porém, que nesse estudo
houve preocupacdo com a qualidade metodoldgica, foram
utilizados instrumentos validados, dados antropométricos
foram coletados em duplicata e os pesquisadores foram trei-
nados para realizar as coletas de dados.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados no presente trabalho mostram
prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade, além de
medida de CC alterada, bem como relato de aumento do
consumo alimentar. Questdes relacionadas ao numero de



refeicdes didrias estdo adequadas, porém observa-se consu-
mo diario e semanal elevado de alimentos ultraprocessados.

Nesse contexto, sugere-se a necessidade da realizacdo
de estudos futuros longitudinais que possam aprofundar as
pesquisas que relacionam consumo alimentar e dependén-
cia quimica, pois ainda ndo sao conhecidas as consequén-
cias que o consumo de alimentos ultraprocessados podem
provocar na doenga, bem como sua interagdo no processo
de abstinéncia da dependéncia quimica. Além disso, faz-se
necessario que os profissionais da salide desenvolvam estra-
tégias que auxiliem o dependente quimico em recuperacdo
a incluir hdbitos de alimentacéo e estilo de vida saudaveis.
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