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DESCRITORES: RESUMO

Nutrigao; Introducfo. A dependéncia ao alcool tem como consequéncia o enfraquecimento
Estado nutricional; fisico e clinico. A deficiéncia de micronutrientes ocorre com frequéncia
Ex-etilista. relacionada ao consumo do 4lcool, indicando que o acompanhamento nutricional

melhoraria o estado nutricional do etilista em recuperagdo. Objetivo. Apresentar o
estado nutricional de alcoolistas em recuperagdo, frequentadores do grupo de
apoio alcoolicos andnimos (AA) do municipio de Foz do Iguagu/PR.
Metodologia. Trata-se de um estudo transversal, com carater descritivo e
observacional, realizado a partir de um levantamento dos dados de uma amostra
representativa da populagdo de etilistas em recuperagdo. Foram entrevistados 34
individuos. Resultados. Foram observados a predominancia de individuos do
sexo masculino (79,41%), casados (58,82%), empregados (58,82%) e com baixo
nivel de escolaridade (70,58% apresentando 2° grau incompleto). Verificou-se que
a faixa etaria predominante de inicio do etilismo foi de 11 — 20 anos representando
(55,88%) e o tempo de consumo foi superior a 10 anos (85,29%,). Os resultados
da presente pesquisa com relagdo ao IMC 3% apresentaram baixo peso, 70%
algum grau de excesso de peso ou obesidade, 27% eutrofia e 79,4%
apresentou obesidade abdominal, permitindo assim considerar que o
alcoolismo influenciou no estado fisico dos etilistas em recuperacdo. Conclusao.
Os resultados apresentados no presente estudo mostram prevaléncia elevada de
individuos com excesso de peso e obesidade, além de medida de circunferéncia da
cintura alterada. Os resultados destacam padrdo de consumo alimentar inadequado
em relagio a ingestdo de diversos alimentos. E importante que nessa fase da
abstinéncia o individuo seja acompanhado e orientado por um profissional da
nutrigdo para ajudar a alcancar o seu objetivo, recuperar as deficiéncias
nutricionais e melhorar o seu perfil nutricional.

INTRODUCAO

O consumo de alcool causa graves problemas sociais, econdmicos e de satide, que por sua vez
trazem prejuizos legais."*** Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), existem mais de 4
milhdes de alcoolistas no Brasil, o consumo do alcool ¢ abrangente no mundo, podendo levar a

dependéncia.’



As substancias psicoativas sdo componentes quimicos que agem principalmente no sistema
nervoso central. Alteram a funcdo do cérebro e o uso nocivo ¢ um fator causal para mais de 200
doengas e lesoes. Estdo associadas ao risco de desenvolvimento de problemas de satde, como
dependéncia a bebida alcodlica, cirrose hepatica, alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares e

gastrointestinais.>*®’

O élcool pode causar varias alteracdes, em especial no tecido hematopoiético e hepatico.
Limitando assim, a biodisponibilidade de acido folico, vitamina B12 e fosforo, acarretando em
desnutri¢ao proteico-energética. Além disso pode interferir na absor¢do de vitaminas no intestino
delgado e diminuir seu armazenamento no figado com efeitos no folato (4cido f6lico), na piridoxina
(B6), na tiamina (B1), na vitamina A e no acido nicotinico (niacina, B3). A caréncia desse ultimo,

pode acarretar o desenvolvimento de pelagra. %

A dependéncia ao alcool tem como consequéncia o enfraquecimento fisico e clinico. A
sensagdo de fraqueza leva ao aumento do consumo de agucares e gorduras com finalidade de
atenuar a vontade de ingerir o alcool, podendo levar ao ganho de peso corporal, favorecendo o
desenvolvimento de doencas cronicas. Assim, muitos alcoolistas apresentam sobrepeso, obesidade e

até circunferéncia da cintura acima dos padrdes esperados. *'

E importante o acompanhamento nutricional em alcoolistas em recuperacdo, levando em
consideragdo que a deficiéncia de micronutrientes ocorre com frequéncia relacionada ao consumo
do alcool, visando assim que o acompanhamento melhore o estado nutricional do etilista em

recuperagio.''

O perfil nutricional pode ser avaliado com o Indice de massa corporal (IMC), que verifica o
o estado nutricional classificado de acordo com a antropometria. A antropometria consiste no
estudo de medidas corporais para avaliar as dimensdes fisica do corpo humano. Existem varios
instrumentos utilizados para avaliar o diagnostico nutricional, porém nenhum deles ¢ considerado
padrdo ouro para utilizagdo sem associacdo com outro método. Assim, ¢ a sintese do conjunto de

dados disponiveis que possibilita um diagndstico nutricional adequado.'

O presente estudo objetivou avaliar o perfil nutricional de etilistas em recuperacao de um

grupo de apoio do municipio de Foz do Iguagu/PR, tragando-se o perfil alimentar e antropométrico.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo tranversal, com carater descritivo e observacional, realizado a partir
do levantamento dos dados de uma amostra representativa da populacdo de 34 etilistas em

recuperagdo. O periodo de coleta de dados foi de maio a agosto de 2019.

Foram adotados como critérios de inclusdo, adultos acima de 18 anos e frequentadores dos
grupos de alcoolicos anonimos. Como critérios de exclusdo foram adotados menores de 18 anos,

gestantes e aqueles que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Durante a realizagdo das entrevistas individuais foi utilizado um questionario com perguntas
fechadas aplicados pela propria pesquisadora. As perguntas fechadas visaram identificar os
participantes, as informagdes socioecondmicas, clinicas, dietéticas e sobre a dependéncia alcodlica.
Visou-se identificar os padrdes alimentares durante e apds o uso do alcool, assim como os habitos

alimentares na abstinéncia.

O estado nutricional dos individuos foi avaliado através do indice de Massa Corporal (IMC)
classificado de acordo com o proposto pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) (OMS, 2002).
Para a aferi¢ao do peso dos participantes foi utilizada balanga digital (precisao 0,1 kg) portatil com
capacidade de 180kg. Para a aferi¢do da estatura foi utilizada fita métrica com capacidade de 2
metros ¢ graduada em centimetros. Os participantes foram avaliados com o minimo de roupas, em

pé, descalcos, com os calcanhares juntos, costas eretas e os bracos estendidos ao lado do corpo.

Os dados foram langados no aplicativo Google Forms e exportados para planilha eletronica
Microsoftt Excel. Na sequéncia foram tabulados e expressos na forma de graficos e tabelas. A

consolidacdo das informagdes foi por meio de frequéncias absolutas e porcentagens.

A pesquisa cumpriu os preceitos éticos, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saide UNIOESTE -Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide da Universidade
Estadual do Oeste do Parana sob o parecer n°® 3.359.574.

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicao de frequéncias das variaveis: idade, género, estado civil, ocupagao e escolaridade nos
individuos alcoolistas em recuperagao que foram avaliados. Foz do Iguacu, 2019.

Perfil socioeconomico

Variavel | Numero | %
Género
Masculino 27 79,41%
Feminino 7 20,59%
Estado Civil
Casado 20 58,82%
Solteiro 10 29.41%
Divorciado 2 5,88%




Vitivo 2 5,88%

Ocupaciao
Empregado 20 58,82%
Desempregado 14 41,18%
Escolaridade
Analfabeto 1 2,94%
1° grau incompleto 8 23,53%
1° grau completo 3 8,82%
2° grau incompleto 12 35,29%
2° grau completo 5 14,71%
Superior incompleto 1 2,94%
Superior completo 4 11,76%

Tabela II. Distribuicdo de frequéncias das variaveis: idade de inicio do etilismo, tempo de
consumo, tabagismo e doengas associadas, nos individuos alcoolistas em recuperagdo que foram
avaliados. Foz do Iguacu, 2019..

Faixa etaria (anos) do inicio do etilismo

0-10 8 23,53%
11-20 19 55,88%
21-30 4 11,76%
31-40 3 8,82%
Tempo de consumo
Até 5 anos 0 0%
Até 10 anos 5 14,71%
Mais de 10 anos 29 85,29%
Tabagismo
Sim 11 32,35%
Nao 3 67,65%
Doencas associadas

Hipertensao arterial 5 12,83%
Diabetes 5 12,83%
Alteragdes do sistema nervoso 7 17,94%
Cardiopatia 0 0%
Gastrite 0 0%
Cirrose hepatica 0 0%
Anemia 2 5,12%
Nenhuma 20 51,28%




Tabela III — Caracterizacdo da amostra quanto as informagdes sobre nutri¢ao e habitos alimentares,
nos individuos alcoolistas em recuperacao que foram avaliados. Foz do Iguacu, 2019.

Vocé ja recebeu alguma orientacéio nutricional?

Sim 13 38,24%
Nao 21 61,76%
Vocé acha que uma orientacio alimentar seria importante para vocé?

Sim 32 94,12%

Nao 2 5,88%

Depois que parou de beber sua alimenta¢io mudou?
Sim 31 91,18%
Nao 3 8,82%
Vocé sentia fome quando bebia?
Sim 10 29,41%
Nao 24 70,59%
Vocé acha que a alimentacio tem influenciado no seu estado de saude atual:

Sim 29 85,29%

Nao 5 14,71%

Vocé percebeu alguma mudanca depois qu@ comecou a fazer ingestdo de bebida alcodlica?

Paladar

Sim 32 94,12%

Nao 2 5,88%

Olfato
Sim 22 64,71%
Nao 12 35,29%
Vocé percebeu alguma mudanca depois que parou de fazer ingestiio de bebida alcodlica?

Paladar

Sim 32 94,12%

Nao 2 5,88%

Olfato
Sim 22 64,71%
Nao 12 35,29%
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Tabela IV. Frequéncia de consumo alimentar, nos individuos alcoolistas em recuperagéo que foram avaliados. Foz do Iguagu, 2019..

Frequéncia
Consumo
Raramente Nao
Consumido Habitual Consumo Habitual
Menos de 1x no 2 a4x por 2x ou mais
Nunca més l1a3xnomés 1Xxporsemana semana 1 x por dia por dia
Nume- Nume- Nu-
Grupo/Alimento Numero % Numero % o % o % Niimero % mero % Numero %
Grupo paes/cereais/raizes/tubérculos

Arroz 3 8.82% 0 0.00% 1 2.94% 0 0.00% 0 0.00% 12 35.29% 18 52.94%
Macarrao 4 11.76% 3 8.82% 3 8.82% 7 20.59% 8 23.53% 6 17.65% 3 8.82%
Biscoito sem recheio 10 29.41% 4 11.76% 2 5.88% 5 14.71% 10 2941% 2 5.88% 1 2.94%
Biscoito com re-

cheio 17 50.00% 6 17.65% 6 17.65% 3 8.82% 2 5.88% 0 0.00% 0 0.00%
Pao francés 9 26.47% 4 11.76% 1 2.94% 4 11.76% 6 17.65% 6 17.65% 4 11.76%
Bolo 8 23.53% 3 8.82% 5 14.71% 11 32.35% 6 17.65% 0O 0.00% 1 2.94%
Pipoca 8 23.53% 14 41.18% 4 11.76% 4 11.76% 1 2.94% 2 5.88% 1 2.94%
Batata doce 7 20.59% 7 20.59% 4 11.76% 7 20.59% 5 14.71% 1 2.94% 3 8.82%
Batata inglesa 6 17.65% 5 14.71% 4 11.76% 4 11.76% 11 32.35% 4 11.76% 0 0.00%
Inhame 19 55.88% 8 23.53% 2 5.88% 1 2.94% 3 8.82% 1 2.94% 0 0.00%
cuscuz 29 85.29% 5 14.71% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Grupo hortalicas/verduras/legumes

Alface 2 5.88% 3 8.82% 2 5.88% 5 14.71% 9 26.47% 12 35.29% 1 2.94%
Repolho 1 2.94% 2 5.88% 4 11.76% 8 23.53% 13 3824% 5 14.71% 1 2.94%
Agrido/ricula 2 5.88% 4 11.76% 9 26.47% 5 14.71% 8 23.53% 5 14.71% 1 2.94%
couve-flor 8 23.53% 5 14.71% 10 29.41% 4 11.76% 4 11.76% 2 5.88% 1 2.94%
Beterraba 8 23.53% 7 20.59% 5 14.71% 7 20.59% 4 11.76% 2 5.88% 1 2.94%
cenoura 6 17.65% 2 5.88% 7 20.59% 6 17.65% 9 2647% 3 8.82% 1 2.94%
couve 7 20.59% 1 2.94% 8 23.53% 8 23.53% 6 17.65% 3 8.82% 1 2.94%
Pepino 9 26.47% 2 5.88% 7 20.59% 3 8.82% 7 20.59% S 14.71% 1 2.94%
Tomate 1 2.94% 3 8.82% 5 14.71% 2 5.88% 12 3529% 9 26.47% 2 5.88%
Abobora 5 14.71% 7 20.59% 7 20.59% 8 23.53% 5 14.71% 2 5.88% 0 0.00%
chuchu 10 29.41% 4 11.76% 5 14.71% 6 17.65% 5 14.71% 4 11.76% 0 0.00%
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Tabela IV. Frequéncia de consumo alimentar,nos individuos alcoolistas em recuperagio que foram avaliados. Foz do Iguagu, 2019. (Continuacio)

Frequéncia

Raramente Consumido

Consumo Nao Habitual

Consumo Habitual

Nunca Menos de 1x no més 1 a 3x no més 1 X por semana 2 a 4x por semana 1 x por dia 2x ou mais por dia
Nuame- Nume- Nuame-
Grupo/Alimento Numero % Numero % o % o % Numero % o % Numero %
Grupo frutas
32.35
Abacate 11 % 11 32.35% 7 20.59% 3 8.82% 1 2.94% 1 2.94% 0 0.00%
29.41
Abacaxi 10 % 11 32.35% 8 23.53% 2 5.88% 3 8.82% 0 0.00% 0 0.00%
23.53
Banana 1 2.94% 0 0.00% 6 17.65% 8 % 11 32.35% 8 23.53% 0 0.00%
29.41
Laranja/tangerina 2 5.88% 2 5.88% 3 8.82% 10 % 8 23.53% 9 26.47% 0 0.00%
14.71 11.76
Maga 5 % 4 11.76% 5 14.71% 4 % 12 35.29% 4 11.76% 0 0.00%
17.65 17.65
Mamao 6 % 6 17.65% 9 26.47% 6 % 5 14.71% 2 5.88% 0 0.00%
29.41 14.71
Meldo 10 % 7 20.59% 9 26.47% 5 % 3 8.82% 0 0.00% 0 0.00%
14.71 20.59
Melancia 5 % 12 35.29% 7 20.59% 7 % 3 8.82% 0 0.00% 0 0.00%
20.59
Manga 7 % 13 38.24% 7 20.59% 3 8.82% 4 11.76% 0 0.00% 0 0.00%
41.18 11.76
Goiaba 14 % 10 29.41% 3 8.82% 4 % 3 8.82% 0 0.00% 0 0.00%
Grupo leites e derivados
Leite integral 13 38.24% 2 5.88% 0 0.00% 2 5.88% 6 17.65% 11 32.35% 0 0.00%
Togurtes 13 38.24% 6 17.65% 9 26.47% 2 5.88% 3 8.82% 1 2.94% 0 0.00%
Queijo 1 2.94% 3 8.82% 3 8.82% 3 8.82% 8 23.53% 16 47.06% 0 0.00%
Requeijdo 13 38.24% 6 17.65% 3 8.82% 4 11.76% 3 8.82% 5 14.71% 0 0.00%
Grupo leguminosas
Feijdo 1 2.94% 0 0.00% 1 2.94% 2 5.88% 2 5.88% 12 35.29% 16 47.06%
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Tabela IV. Frequéncia de consumo alimentar, nos individuos alcoolistas em recuperagéo que foram avaliados. Foz do Iguagu, 2019. (Continuagao)

Frequéncia
Raramente consumido Consumo Nio Habitual Consumo Habitual
Menos de 1x no 1 x por sema- 2 a 4x por sema- 2x ou mais por
Nunca més 1 a 3x no més na na 1 x por dia dia
Nu- Nume- Nu- Nume-
Grupo/Alimento mero % Numero % o % mero % Numero % o % Numero %
Grupo carnes e ovos

carne de boi 4 11.76% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.88% 9 26.47% 16 47.06% 3 8.82%
Frango 3 8.82% 1 2.94% 0 0.00% 7 20.59% 12 35.29% 7 20.59% 4 11.76%
Peixe fresco 4 11.76% 10 29.41% 9 26.47% 7 20.59% 4 11.76% 0 0.00% 0 0.00%
Peixe enlatado (sardinha, atum) 11 32.35% 8 23.53% 9 26.47% 5 14.71% 1 2.94% 0 0.00% 0 0.00%
carne suina 7 20.59% 5 14.71% 3 8.82% 10 29.41% 20.59% 1 2.94% 1 2.94%
Ovo 2 5.88% 0 0.00% 1 2.94% 2 5.88% 14 41.18% 14 41.18% 1 2.94%
Embutidos (presunto, mortadela

etc..) 12 35.29% 4 11.76% 4 11.76% 3 8.82% 7 20.59% 4 11.76% 0 0.00%

Grupo o6leos e gorduras
Maionese 9 26.47% 5 14.71% 3 8.82% 7 20.59% 6 17.65% 4 11.76% 0 0.00%
Manteiga/margarina 13 38.24% 1 2.94% 1 2.94% 1 2.94% 6 17.65% 12 35.29% 0 0.00%
Oleo 4 11.76% 1 2.94% 0 0.00% 2 5.88% 3 8.82% 17 50.00% 7 20.59%
Grupo acucares e doces
Acucar 5 14.71% 0 0.00% 1 2.94% 1 2.94% 1 2.94% 18 52.94% 8 23.53%
Balas 16 47.06% 2 5.88% 1 2.94% 1 2.94% 2 5.88% 7 20.59% 5 14.71%
Doces (goiabada, bananada, etc..) 12 35.29% 4 11.76% 4 11.76% 5 14.71% 5 14.71% 4 11.76% 0 0.00%
chocolate brigadeiro 12 35.29% 6 17.65% 6 17.65% 4 11.76% 5 14.71% 1 2.94% 0 0.00%
Grupo diversos

Café 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 32.35% 23 67.65%
Refrigerante 10 29.41% 4 11.76% 4 11.76% 3 8.82% 6 17.65% 3 8.82% 4 11.76%
Suco artificial 20 58.82% 3 8.82% 4 11.76% 0 0.00% 6 17.65% 1 2.94% 0 0.00%
Suco natural 5 14.71% 7 20.59% 2 5.88% 5 14.71% 9 26.47% 5 14.71% 1 2.94%
Salg. (coxinha, pastel, pizza etc..) 9 26.47% 2 5.88% 5 14.71% 5 14.71% 11 32.35% 2 5.88% 0 0.00%
Sorvetes, picolés 13 38.24% 7 20.59% 5 14.71% 3 8.82% 6 17.65% 0 0.00% 0 0.00%
Sopa 5 14.71% 8 23.53% 7 20.59% 8  23.53% 3 8.82% 3 8.82% 0 0.00%
Farofa 6 17.65% 6 17.65% 5 14.71% 7 20.59% 3 8.82% 7 20.59% 0 0.00%
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Grifico :(a) Perfil antropométrico de acordo com o indice de massa corporal (IMC) e (b)
circunferéncia da cintura (CC).

a) Indice de massa corporal b) Circunferéncia da cintura

B Abaico dopeso
B Eutrofia W Sam ches idade
Excesso de peso abdominal
H Obesidade grau | B Com cbes idade
abdominal

B Cbesidade grau 11
Obes idade grau |11

DISCUSSAO

Foi observada a predominancia de individuos do sexo masculino (79,41%), casados
(58,82%), empregados (58,82%) e com baixo nivel de escolaridade (70.58% apresentando 2° grau
incompleto) (Tabela I).

Corroborando estes dados LIMA, et al.”?, estudaram uma popula¢io de 43 individuos
adultos, da cidade de Caruaru-PE, com o objetivo de avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar dos alcoolistas em reabilitacdo. Os pesquisadores também observaram predominio do
sexo masculino, sendo que dentre os pacientes que estavam no centro de reabilitagdo a prevaléncia
de alcoolismo em homens.

Entretanto, o uso de alcool pelo sexo feminino vem se modificando, o que podera ser
prejudicial devido a peculiaridades fisiologicas das mulheres. Estas apresentam niveis séricos da
enzima alcool-desidrogenase mais baixos e variagdes da metabolizacdo do alcool nas diferentes
fases do ciclo menstrual." Tais caracteristicas podem gerar uma dependéncia quimica mesmo
quando expostas a menores quantidades.” Em pesquisa realizada no Brasil em 2005 nas 108
maiores cidades do pais, 6,9% das mulheres brasileiras eram dependentes do alcool.'

Em relagdo ao estado civil, os resultados sdo controversos, hd estudo em que os casados
predominam sobre solteiros.''® Entretanto Filizola et al” encontraram maior prevaléncia de
alcoolismo entre aqueles que ndo tem companhia estavel (solteiros, divorciados, viuvos). De acordo
com Andrade et al* 54,4 % dos etilistas em recuperacdo estdo desempregados e apenas 40,2 %

empregados.
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A maior prevaléncia de baixa escolaridade entre os alcoolistas, constatada nesta
investigagdo, concorda com o resultado de Lima et al’ que identificaram, em uma pesquisa
envolvendo 43 alcoolistas, que 2,3% dos pesquisados eram analfabetos, 65,1% possuiam o ensino
fundamental incompleto, 20,9% o ensino fundamental completo e 11,6% possuiam o ensino
superior completo. Acredita-se que o comego do etilismo entre 11-20 anos acarreta no abandono
escolar, totalizando com a maioria dos individuos tendo baixa escolaridade.

Nesta presente pesquisa verificou-se que a faixa etaria predominante de inicio do etilismo
foi de 11 — 20 anos em 55,88% da amostra analisada, o tempo de consumo foi de maior de 10 anos
(85,29%), 67,65% nao sdo tabagistas e 12,83% apresentam hipertensdo arterial(tabela IT). No estudo
de MAIO et al*', também foi verificado o inicio do etilismo entre 11 — 20 anos, ja no estudo
realizado por Bastos et al.”, a média de idade em que os entrevistados utilizaram bebidas alcodlicas
pela primeira vez foi de 17 anos. O consumo de alcool entre os jovens ¢ um problema preocupante,
geralmente o conhecimento do dlcool comeca no meio escolar. As pessoas que comegam a beber na
infancia, t€ém quatro vezes mais possibilidade de apresentar alcoolismo do que aqueles que
comecam aos 21 anos. Quanto maior for o tempo e a quantidade de alcool ingerido, maiores sdo
suas consequéncias ao organismo acarretando o risco de desenvolvimento de vérias doengas.’

Wannamethee et al.” avaliaram a relagdo entre a ingestdo de alcool e peso corporal em
homens de 40 a 59 anos. Segundo seus resultados a maior influéncia de alcool sobre o peso corporal
foi observada em nao fumantes. Ha diversos mecanismos aventados para explicar a associagdo entre
hipertensdo e alcoolismo. Além do estresse, a elevacdo das catecolaminas tem sido proposta como
explicagdo. O dalcool interfere no sistema renina-angiotensina, ¢ bebedores cronicos tém baixa
absor¢ao de calcio, podendo ser este um mecanismo complementar para a evolu¢ao da hipertensao

arterial.??

Como mostra a Tabela III foram feitas perguntas relacionadas a alimentacdo dos
dependentes durante o uso do alcool. Com estas questdes percebeu-se que 61,76% dos entrevistados
nunca tiveram acesso a orienta¢do alimentar profissional e somente 38,24% relataram ter tido
acesso. Foi obtido também como resultado satisfatorio que 94,12% da amostra relataram que uma
orientacdo alimentar seria importante. O nutricionista tem um papel importante na recuperacao dos
individuos em recuperagdo, através de orientacdo alimentar e propondo uma alimentagdo
equilibrada, para que os individuos possam alcangar uma qualidade de vida adequada. O alcool esta
associado a alteragdes nos habitos alimentares e no estado nutricional do usudrio por afetar o apetite
e a ingestdo dos alimentos ou por agir diretamente sobre a absorcdo e o metabolismo de

nutrientes.'”

10



Gabriel, Vanessa Caroline; Ordorfiez, Ana Manuela, Fernandes, Isabel.

Diante dos resultados da tabela III pode-se verificar que o alcoolismo influencia diretamente
nas percep¢oes de paladar e olfato dos etilistas, o papel do nutricionista ¢ primordial na melhora
desses sintomas. E recomendado a prescri¢do de refei¢des equilibradas nutricionalmente e que
utilizem ingredientes que realcem o sabor, como por exemplo, os condimentos, que possuem
propriedades antioxidantes. As propriedades destes ingredientes ajudam a melhorar o paladar e as
caracteristicas organolépticas dos alimentos, favorecendo a aceitagdo dos mesmos.”

Os resultados da presente pesquisa com relagdo ao IMC e a circunferéncia da cintura
(grafico a E b) permitem considerar que o alcoolismo influenciou no estado fisico dos etilistas em
recuperagdo, visto que 2,9% apresentaram baixo peso, 38,2% excesso de peso, 23,5% obesidade
grau I, 5,9% obesidade grau II, 2,9% obesidade grau III, apenas 26,5% estdo eutroficos e 79,4%
apresentaram obesidade abdominal.

Alteracdes no padrdo alimentar e sobrepeso foram observados em estudos que avaliaram
pacientes em tratamento para dependéncia quimica. Cowan e Devine** observaram aumento do
consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares e excessivo ganho de peso entre homens
durante a recuperacao da dependéncia alcoodlica. O perfil nutricional de alcoolistas em recuperacgao
mostrou que pacientes abstinentes tiveram maior presenga de excesso de peso/obesidade e maior
acimulo de gordura corporal na regido abdominal. O processo de abstinéncia parece acarretar
alteragdes antropométricas, com maior chance de ganho de peso e aumento de adiposidade corporal.
Mais do que outras formas de distribuicdo da gordura corporal, o0 aumento da gordura abdominal ¢é
considerado um fator de risco importante para doengas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, a
circunferéncia da cintura pode ser considerada o melhor indicador de adiposidade abdominal e esta
fortemente relacionada com as doencas cardiovasculares.?*!°

Através do questionario de frequéncia alimentar foi possivel avaliar o consumo alimentar
dos individuos em reabilitagdo de ambos os sexos, destacando os grupos alimentares e a frequéncia
de consumo (Tabela IV). Em relacdo ao consumo alimentar dos alcoolistas em reabilitagdo, o
consumo raro de leite e derivados, relatado pela maioria dos individuos, ressalta a importancia da
orientagdo nutricional ja que o consumo adequado de calcio ¢ importante para prevencdo da
osteoporose, € ainda, a biodisponibilidade do célcio ingerido pode sofrer influéncia de fatores como
uso de cafeina, consumo de alcool, sedentarismo, tabagismo e uso de medicamentos.*

O questionario de frequéncia alimentar demonstrou consumo nao habitual de biscoitos, bolos
e macarrao. Ainda que nao habitual (alimentos consumidos de 1 a 4 vezes na semana), 0 consumo
destes alimentos foi observado com frequéncia semanal de a0 menos uma vez por semana. De
acordo com Toffolo* é comum os alcoolistas em recuperagdo terem a preferéncia por alimentos

ricos em carboidratos, o que pode ajudar a reduzir o desejo de retomar o consumo de alcool, porém
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podem contribuir para o aumento do consumo de calorias, podendo favorecer o ganho de peso entre
os abstinentes.

O consumo de arroz e feijdo, que foi relatado nesse estudo como habitual pela maioria dos
alcoolistas em reabilitagdo, corrobora com o estudo de Gama®” que relata que a populagio brasileira
tem consumido o arroz e o feijao de forma frequente no seu dia a dia, sendo o arroz com o feijao
uma combinagao perfeita. O arroz e feijao sao alimentos ricos em vitaminas do complexo B, que
sdo as principais vitaminas que os alcoolistas tém limitada absor¢ao. ®

Foi observado que diferente de outros resultados no grupo de acucares/doces e diversos, o
consumo de balas, refrigerantes e chocolates foi relatado como raro. Aconselha-se a diminui¢dao do
consumo de alimentos e bebidas processadas com elevada concentracdo de acticar e reducdo das
quantidades de agucar adicionado nas preparacdes e bebidas caseiras. As gorduras e os a¢lcares sao
fontes de energia para o organismo, porém a ingestdo destes alimentos deve ser em quantidades
controladas*

No grupo de carnes e ovos, a carne de boi apresentou consumo habitual e o peixe e embutidos
foram raramente consumidos. O consumo de carnes e peixes ¢ importante, visto que, de um modo
geral, s3o fontes de aminoacidos que compdem as proteinas, necessarias para a manutencdo do
organismo humano. Deve-se evitar o consumo de alimentos industrializados concentrados em sal
(s6dio) como embutidos (salsicha, linguica, salame, mortadela, presunto) e outros produtos

industrializados ultraprocessados.?

No grupo de hortaligas foi verificado o consumo nao habitual. Recomenda-se aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas para uma alimentagdo mais
saudével e equilibrada.”® A recomendacdo das DRIs é de que sejam consumidas 400g/dia de fibras —

que auxiliam na prevencao e controle das doengas cardiovasculares.
CONCLUSAO

Os resultados apresentados no presente estudo mostram prevaléncia elevada de individuos
com excesso de peso e obesidade, além de medida de circunferéncia da cintura alterada, associadas
com perfil de ingestdo alimentar ndo satisfatorio. Este fato que pode ser responsdvel pela elevada

taxa de sobrepeso e obesidade observada entre os alcoolistas em reabilitagdo.

E importante que nessa fase da abstinéncia o individuo seja acompanhado e orientado por um
profissional da nutrigdao para ajudar a alcangar o seu objetivo, recuperar as deficiéncias nutricionais

e melhorar o seu perfil nutricional.
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