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RESUMO

Introdugdo: A ingestdo de bebidas alcodlicas vem
se elevando continuamente no mundo e pode trazer
maleficios a salde. Se as bebidas alcodlicas forem con-
sumidas em demasia, pode ocorrer dependéncia, de-
sequilibrio e caréncias nutricionais.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de alcoolistas em reabilitacdo, a fim de iden-
tificar possiveis intervencoes pertinentes a uma equipe
multidisciplinar e ressaltar a importancia do estabeleci-
mento de uma alimentagao adequada por parte dos al-
coolistas em reabilitagdo com o proposito de promover
a saude dos individuos.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, de
carater descritivo, em um centro de reabilitagdo de al-
coolistas, denominado de Alcodlicos Andnimos (AA), si-
tuado na cidade Caruaru, no Agreste de Pernambuco.
O estudo contou com a participagao de 43 alcoolistas
em reabilitacdo com idade igual ou superior a 20 anos
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e inferior a 60 anos de ambos os sexos. Foram obtidos
dados socioeconémicos e foi realizada uma avaliacdo
nutricional dos individuos através da ficha de avaliagdo
socioecondmica e nutricional. O consumo alimentar
dos participantes foi analisado através do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado.

Resultados: Dentre os individuos, observou-se
uma frequéncia elevada de alcoolistas em reabilitagdo
do sexo masculino (88,4%). A média do indice de
massa corporal (IMC) da populacao avaliada foi de
26,9 (+/- 5,1) kg/m?2; de acordo com este parametro
60% das mulheres apresentaram estado nutricional
eutrofico e 40% apresentaram obesidade. A média da
circunferéncia da cintura (CC) na populagdo feminina
foi de 91(+/-5,4) cm. Entre os participantes do sexo
masculino, considerando o IMC, 28,9% apresentaram
eutrofia, 34,2% sobrepeso e 36,7% obesidade. A mé-
dia da CC no sexo masculino foi 97,3 (+/-8,9) cm.
Desta forma, nesta pesquisa, 32,5% dos individuos
avaliados encontrava-se em estado nutricional eutrd-
fico e 67,4% dos reabilitandos apresentavam sobre-
peso ou obesidade. O consumo alimentar entre os al-
coolistas em reabilitacdo foi considerado inadequado
em relagdo ao consumo de diversos alimentos como
consumo raro de peixes, consumo habitual de paes e
consumo nao habitual, contudo semanal (variando de
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1 a 2 ou 3 vezes por semana), de embutidos, biscoitos,
bolos e macarrao, assim como doces/balas, chocolates
e refrigerantes. O consumo de hortalicas e frutas tam-
bém foi considerado ndo habitual.

Discussao: Historicamente os homens sempre esti-
veram mais relacionados ao consumo do alcool. A idade
média dos participantes da pesquisa destaca a frequén-
cia elevada de adultos jovens entre os individuos em
reabilitacdo pelo uso abusivo de alcool. Observou-se um
percentual elevado de individuos com baixa renda finan-
ceira e escolaridade. Nas classes econémicas considera-
das menos favorecidas e em grupos populacionais que
possuem menor grau de escolaridade no Brasil, a inci-
déncia do alcoolismo é maior, ratificando afirmacdo de
diversos autores de que aspectos psicoldgicos, sociais e
econdmicos favorecerem o uso abusivo de alcool e a sua
dependéncia. O consumo alimentar, considerado inade-
quado em relacdo ao consumo de diversos grupos ali-
mentares, entre os alcoolistas em reabilitacdo, pode ser
responsavel pela elevada frequéncia de sobrepeso e
obesidade observada entre os individuos.

Conclusao: No periodo de reabilitagao do alcoolista,
torna-se imprescindivel o0 acompanhamento e orienta-
¢do dos mesmos por profissionais da area de nutricdo
para que o objetivo do tratamento seja alcancado, bem
como demais ajudas multiprofissionais. Este fato ratifica
a importancia da nutricdo no processo reabilitatorio e a
necessidade de uma atuacdo multiprofissional em busca
da promocdo da salde e bem estar dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE

Adultos, alcool, nutricdo, promogdo da salde.

ABSTRACT

Introduction: alcohol consumption has increased
over the years in the world and can be harmful to
health. If alcoholic beverages are consumed in excess,
it can promote dependence, imbalance and nutritional
deficiencies.

Objective: To evaluate the nutritional status and
food consumption of alcoholics in rehabilitation, in or-
der to identify possible interventions relevant to a mul-
tidisciplinary group and to emphasize the importance of
establishing adequate nutrition for alcoholics in rehabil-
itation to promote the health of individuals.

Methods: We conducted a descriptive cross-sec-
tional study, in an alcoholic rehabilitation center, recog-
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nized as Alcoholics Anonymous (AA), located in Caruaru
city, Pernambuco state. The study was conducted with
43 alcoholics in rehabilitation, aged above 20 years and
below 60 years of both sexes. Socioeconomic data and
the nutritional state of individuals were analysed by us-
ing a socioeconomic and nutritional evaluation form.
The dietary consumption of participants was analyzed
by the Food Frequency Questionnaire (FFQ) adapted.

Results: Among individuals, there was a high fre-
quency of alcoholism rehabilitation in male population
(88.4%). The mean body mass index (BMI) of the stud-
ied population was 26.9 (+/- 5.1) kg/m2; according to
this parameter, 60% of women exhibited eutrophic nu-
tritional status and 40% were obese. The average of
waist circumference (WC) in the female population was
91 (+/- 5.4) cm. Among the male participants, using
BMI, 28.9% were eutrophic, 34.2% overweight and
36.7% obese. The average of WC in male individuals
was 97.3 (+/- 8.9) cm. Thus, in this study, 32.5% of the
individuals presented an eutrophic nutritional status
and 67.4% of participants were overweight or obese.
Food consumption among alcoholics in rehabilitation
was considered inadequate in relation to the consump-
tion of several foods, as rare fish consumption, habitual
consumption of bread and no habitual consumption,
however weekly (ranging from 1 to 2 or 3 times a
week), of embedded, cookies, cakes and pasta, as well
as sweets/candy, chocolate and soft drinks. The con-
sumption of fruit and vegetables were also considered
unusual.

Discussion: Historically, men have always been
more related to alcohol consumption. The average age
of respondents highlights the high frequency of young
adults between individuals in rehabilitation for alcohol
abuse. There was a high percentage of individuals with
low financial income and education. In economic
classes considered disadvantaged and in population
groups having lower education in Brazil, the incidence
of alcoholism is higher, confirming statement of several
authors that psychological, social and economic aspects
have the potential to promote the abuse of alcohol and
its dependence. Food consumption considered inappro-
priate in relation to consumption of various food
groups, among alcoholics in rehabilitation, may be res-
ponsible for the high rates of overweight and obesity
observed among individuals.

Conclusion: In the alcoholic rehabilitation period, it
is essential monitoring and guidance the individuals by
nutrition professionals to achieve the treatment objec-



AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE ALCOOLISTAS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REABILITAGAO DE CARUARU — PE, BRASIL

tives. In addition, a multi-professional support is also
needed. This fact confirms the importance of nutrition
in reabilitatdrio process and the need of a multidiscipli-
nary performance for promoting health and well being
of individuals.
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Adults, alcohol, nutrition, health promotion.

LISTA DE ABRAVIATURAS
AA: Alcodlicos Anénimos.

CAPSad: Centro Psicosocial de Usuérios de Alcool e
Drogas.

CC: Circunferéncia da Cintura.
IMC: Indice de Massa Corporal.

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

INTRODUGAO

A insercdo de algumas substdncias quimicas na dieta
habitual de um individuo pode trazer maleficios para o
organismo em questdo. As bebidas alcodlicas podem
acarretar dependéncia, desequilibrio e caréncias nutri-
cionais. O consumo de bebidas alcodlicas se faz pre-
sente na sociedade ha muitos anos e é um dos princi-
pais problemas no dmbito social e de satide puUblical? E
importante ressaltar que a prevaléncia de mortes atri-
buiveis ao consumo de alcool é de 5% a 10% no Brasil
e vem se observando um aumento nesta prevaléncia ao
longo dos anos3.

Segundo Reis e Cople*, a ingestdo de bebidas con-
tendo alcool etilico vem crescendo continuamente no
mundo por ser uma substancia de boa aceitabilidade e
por estar relacionada a eventos comemorativos. O al-
cool contido nas bebidas alcodlicas é considerado uma
substancia capaz de alterar o estado normal do indivi-
duo®, e assim sendo, o seu uso inapropriado pode cau-
sar severas consequéncias organicas, psicologicas e so-
ciais, caracterizando a situacdo conhecida como
alcoolismo, tratada como Sindrome de Dependéncia do
Alcool. A intensa ingest&o de alcool é geradora de ele-
vados custos para a saude, pois pode propiciar doengas
que acarretam tratamentos de alto valor e paralela-
mente podem gerar problemas de ordem familiar, difi-
cultando todo o processo evolutivo do alcoolista’.

De acordo com Astoviza e Suarez!, o descomedi-
mento da ingestdo do alcool traz maleficios para o or-

ganismo, como a mudanca dos habitos alimentares, fa-
zendo com que o individuo reduza o consumo de nu-
trientes adequados e necessarios ao organismo, condu-
zindo a um quadro de caréncias nutricionais. O alcool
ingerido prejudica também o sistema responsavel pela
digestdo, e consequentemente, o processo correto de
absorcao dos alimentos é alterado, elevando as neces-
sidades vitaminicas no individuo.

A avaliacdo do estado nutricional tem como propdsito
analisar o desenvolvimento e as medidas corporais de
um individuo em particular ou de grupos de individuos
de uma sociedade, visando criar uma conduta de inter-
vencao. Desta forma, a analise frequente do perfil nu-
tricional de individuos isoladamente ou de uma popula-
¢do pode contribuir para a melhoria da saude da
sociedade de um modo geral. Esta andlise é impor-
tante, pois € um dos métodos de diagndstico nutricio-
nal que traduz todo o processo que envolve desde o
consumo alimentar até a sua eliminacdo8. O comporta-
mento alimentar esta correlacionado com os aspectos
culturais, nutricionais e também socioecondmicos®.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o
estado nutricional e 0 consumo alimentar de alcoolistas
de um centro de reabilitagdo, a fim de identificar possi-
veis intervengOes pertinentes a uma equipe multidisci-
plinar e ressaltar a importancia do estabelecimento de
uma alimentagdo adequada por parte dos alcoolistas
em reabilitacdo com o propodsito de promover a salde
do individuo.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e populacao

Foi realizado um estudo transversal, de carater des-
critivo, em um centro de reabilitagao de alcoolistas, de-
nominado de Alcodlicos Andnimos (AA), situado na ci-
dade Caruaru, no Agreste de Pernambuco/Brasil. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro
a margo de 2014, tendo como publico alvo os partici-
pantes das unidades do AA com idade igual ou superior
a 20 anos e inferior a 60 anos de idade de ambos os
sexos, que concordaram em participar de livre e espon-
tanea vontade das atividades desenvolvidas durante a
realizagdo da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa
aqueles individuos que apresentavam deficiéncia fisica
e psicoldgica que pudessem interferir na coleta e inter-
pretacao dos dados. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas do Centro Universitario
do Vale do Ipojuca, seguindo as normas vigentes e di-
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retrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
sob o nimero de Protocolo: 00107/2013.

Variaveis socio-demograficas e nutricionais

Os dados socioecondmicos e a avaliagao nutricional
foram obtidos através da ficha de avaliacdo socioecono-
mica e nutricional e o consumo alimentar foi analisado
através do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
adaptado que contém questdes objetivas e de facil en-
tendimento para os entrevistados!0. A aplicagdo dos
questionarios foi realizada pelas préprias pesquisado-
ras, de forma individual, evitando a influéncia de outras
pessoas e mantendo a privacidade e o sigilo das infor-
macoes. A frequéncia de consumo alimentar foi anali-
sada de acordo com o seguinte parametro: habitual:
> 4 vezes/semana; nao habitual: < 4 vezes/semana;
raramente consumido: uma a trés vezes/més ou rara-
mente ou nunca consumido o alimento.

Variavel antropométrica

Para realizar a medigao do peso, foi utilizada uma ba-
lanca digital eletronica da marca FILIZOLA® com capa-
cidade de até 150Kg e precisao de 0,1 Kg, em uma su-
perficie plana, firme, lisa e afastada da parede, os
participantes estavam sem sapatos, com roupas leves,
pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. No
momento seguinte foi realizada a afericdo da altura uti-
lizando um estadiometro portatil de aluminio, onde o
avaliado necessitou ficar de forma ereta, calcanhares e
panturrilhas encostados, joelhos esticados, pés juntos,
bragos estendidos ao longo do corpo e a cabega erguida
com os olhos mirando para o horizonte!!. Foi realizada
a aferigdo da Circunferéncia da Cintura (CC) utilizando a
fita métrica ndo extensiva. Para isto, o avaliado adotou
a postura ereta com o abdome relaxado (ao final da ex-
piracdo), bracos estendidos ao longo do corpo e as per-
nas fechadas. A afericdo foi realizada ap6s a localizagao
do ponto médio encontrado entre a Ultima costela e a
crista iliacall12, A analise dos resultados foi realizada de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saudel!.

Analise estatistica

Os dados coletados no questionario foram digitados e
organizados no Programa Microsoft Office Excel®versao
2013, para formacdo do banco de dados. Para a analise
dos resultados foram aplicados os testes estatisticos con-
venientes através do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 13.0.
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RESULTADOS

Entre os 43 alcoolistas em reabilitacdao avaliados,
38 (88,4%) eram do sexo masculino e 05 (11,6%) do
sexo feminino. Os reabilitandos do sexo feminino tinham
uma média de idade de 50,8 anos (+/- 09 anos). Nos
individuos avaliados do sexo masculino, as idades varia-
ram de 21 a 59 anos de idade. Entre estes, a média de
idade foi de 41,3 anos (+/- 11,5 anos) (Tabela 1).

Quanto ao grau de escolaridade, 2,3% dos individuos
relataram analfabetismo, 65,1% possuiam o ensino
fundamental incompleto, 20,9% o ensino fundamental
completo e 11,6% obtiveram o ensino superior com-
pleto. Com relagdo a renda familiar 11,6% descreveram
possuir uma renda menor do que um salario minimo,
81,4% uma renda de um a trés salarios minimos e 7%
uma renda de trés a sete salarios minimos.

A média do IMC da populacao avaliada foi de 26,9
(+/- 5,1) kg/m2; de acordo com este parametro
60 das mulheres apresentaram estado nutricional eu-
trofico e 40% apresentaram obesidade. A média da
CC na populacao feminina foi de 91(+/-5,4) cm. Entre
os participantes do sexo masculino, considerando o
IMC, 28,9% apresentaram eutrofia, 34,2% sobrepeso
e 36,7% obesidade. A média da CC no sexo mascu-
lino foi 97,3 (+/-8,9) cm (Tabela 1).

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 2).

No grupo do leite e derivados, foi observado que
41,8% dos individuos consumiam leite de forma nao
habitual e 39,4% relataram consumi-lo de maneira
rara. Verificou-se que 46,5% dos individuos consumiam
o0 iogurte semanalmente, bem como de 2 a 3 vezes por
semana por 25,6% dos reabilitandos (consumo nao ha-
bitual). O queijo foi relatado como consumido de forma
nao habitual por 72,1% dos individuos (Tabela 2).

No grupo das carnes e ovos, observou-se que 53,3%
dos individuos participantes consumiam carne de boi de
maneira habitual. A maioria dos individuos, 60,5%, re-
latou consumir ovos, 44,9% referiram ingerir frango e
53,5% embutidos de forma nao habitual. Neste estudo,
65,1% dos participantes relataram consumir peixe de
maneira rara e 18,6% com frequéncia ndo habitual.
Verificou-se que as visceras eram consumidas por
46,5% dos reabilitandos, com frequéncia de 1 vez
por semana e 37,2% relataram consumo de 2 a 3 ve-
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Tabela 1. Dados referentes aos integrantes do centro de reabilitagdo de alcoolistas de Caruaru/PE, 2014.

Sexo Idade Média Altura Média Peso Médio IMC? Médio CCP Média
(anos) (m) (Kg) (kg/m?2) (cm)
Feminino 50,8 (49-58)¢ 1,60 (1,54-1,64) 69,1 (50,7-92)° 26,9 (19,8-35,8)" 91 (76-112)9
Masculino 41,3 (21-59 anos)°© 1,69 (1,59-1,81)d 81,4 (53-109)¢ 28,2 (21-40,5)f 97,3 (76-126)9

c: Variagdo de idade dos alcoolistas em reabilitagdo. d: Variacao de
f: Variagdo do IMC dos alcoolistas em reabilitagdo.

a: IMC — Indice de Massa Corporal. b: CC — Circunferéncia da Cintura.
altura dos alcoolistas em reabilitacdo. e: Variacdo de peso dos alcoolistas em reabilitagdo.
g: Variagao de CC dos alcoolistas em reabilitagao.

Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar de integrantes de um centro de reabilitacdo de alcoolistas em Caruaru/PE.

Frequéncia de Consumo Alimentar
Consumo Habitual Consumo Nao Habitual Raramente Consumido
GRUPO
ALIMENTARES 1vez 2 ou mais 4 a6vezes | 2a3vezes 1vez 1 a 3 vezes | Raramente
por dia vezes dia por semana | por semana | por semana por més ou nunca
n % n % n % n % n % n % n %
LEITE e DERIVADOS
Leite 0 0 1 2,3 1 2,3 18 41,8 5 11,6 2 4,6 15 34,8
Iogurte 0 0 1 2,3 0 0 11 25,6 20 46,5 8 18,6 3 6,9
Queijo 3 39 2 4,6 2 4,6 18 41,9 13 30,2 1 2,3 4 9,3
CARNES E OVO
Ovo 1 2,3 0 0 7 16,3 26 60,5 7 16,3 1 2,3 1 2,3
Carne de Boi 3 3,9 1 2,3 23 53,3 14 32,6 1 2,3 0 0 1 2,3
Carne de Porco 0 0 0 0 0 0 3 39 2 4,6 12 27,9 26 60,5
Frango 3 3,9 1 2,3 10 23,2 19 44,9 6 13,9 2 4,6 2 4,6
Peixe 1 2,3 0 0 2 4,6 8 18,6 4 9,3 13 30,2 15 34,9
Embutidos 0 0 0 0 2 4,6 23 53,5 11 25,6 3 6,9 4 9,3
Visceras 1 2,3 0 0 2 4,6 16 37,2 20 46,5 1 2,3 3 3,9
OLEOS
Azeite 4 9,3 0 0 2 4,6 2 4,6 6 13,9 4 9,3 25 58,3
Manteiga 1 2,3 1 2,3 3 6,9 4 9,3 7 16,3 2 4,6 25 58,3
Margarina 4 9,3 3 6,9 5 11,6 12 27,9 10 23,2 3 6,9 6 13,9
CEREAIS e LEGUMINOSAS
Arroz 7 16,3 3 6,9 8 18,6 16 37,2 4 9,3 0 0 5 11,2
Paes 13 30,2 15 34,9 5 11,2 3 6,9 1 2,3 1 2,3 5 11,2
Biscoito 2 4,6 1 2,3 6 13,9 10 23,2 11 25,6 8 18,6 5 11,2
Bolos 0 0 0 0 2 4,6 11 25,6 15 34,9 10 23,2 5 11,2
Macarrao 1 2,3 0 0 7 16,3 26 60,4 8 18,6 0 0 1 2,3
Feijdo 7 16,3 2 4,6 16 37,2 16 37,2 1 2,3 0 0 1 2,3

Nutr. clin. diet. hosp. 2015; 35(2):16-25



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 2 continuacion. Frequéncia de consumo alimentar de integrantes de um centro de reabilitagdo de alcoolistas em Caruaru/PE.

Frequéncia de Consumo Alimentar
Consumo Habitual Consumo Nao Habitual Raramente Consumido
GRUPO

ALIMENTARES 1vez 2 ou mais 4 a6vezes | 2a3vezes 1vez 1 a 3 vezes | Raramente

por dia vezes dia por semana | por semana | por semana por més ou nunca

n % n % n % n % n % n % n %
HORTALICAS e FRUTAS
Frutas 3 6,9 4 9,3 8 18,6 14 32,6 12 27,9 1 2,3 1 2,3
Folhas 6 13,9 0 0 5 11,2 18 41,8 12 27,9 1 2,3 1 2,3
Hortaligas 5 11,9 0 0 3 6,9 11 25,6 16 37,2 6 13,9 2 4,6
Tubérculos 4 9,3 1 2,3 6 13,9 23 53,5 7 16,3 1 2,3 1 2,3
SOBREMESAS e DOCES
Sorvete 0 0 0 0 0 0 8 18,6 7 16,3 13 30,2 15 34,9
Tortas 0 0 0 0 0 0 4 9,3 6 13,9 15 34,9 18 41,8
Doces/Balas 0 0 0 0 1 2,3 12 27,9 18 41,8 4 9,3 8 18,6
Chocolates 0 0 0 0 0 0 9 20,9 11 25,6 8 18,6 15 34,9
BEBIDAS
Café 6 13,9 27 62,8 1 2,3 1 2,3 1 2,3 0 0 7 16,3
Suco Natural 5 11,9 4 9,3 9 20,9 17 39,5 4 9,3 1 2,3 3 6,9
Refrigerante 1 2,3 0 0 8 18,6 16 37,2 9 20,9 4 9,3 5 11,9
DIET e LIGHT
Adogante 0 0 2 4,6 0 0 5 11,9 3 6,9 0 0 33 76,7
Margarina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3 0 0 42 97,7

zes por semana (consumo nao habitual). Foi observado
gue o consumo de carne de porco foi raro por parte da
maioria (88,4%) dos individuos no estudo (Tabela 2).

No grupo dos dleos, o consumo de azeite e manteiga
foi apontado como raramente ou nunca consumidos por
58,3% da amostra. Foi possivel observar que 51,1%
dos individuos consumiam a margarina de maneira ndo
habitual (Tabela 2).

Em relagao ao grupo dos cereais e leguminosas,
41,8% da populacao referiu ingerir arroz de maneira
habitual e 37,2% de forma ndo habitual. O consumo de
paes foi descrito como habitual por 65,1% dos indivi-
duos. Com relacdo aos biscoitos, 48,8% dos reabilitan-
dos relataram consumo nao habitual e 29,8% apresen-
taram consumo raro do produto. Verificou-se o
consumo nao habitual de bolos por 60,5%. A maior
parte da amostra (60,4%) relatou consumir macarrao
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de 2 a 3 vezes por semana (consumo nao habitual). O
feijdo € consumido por 37,2% dos individuos com fre-
quéncia de 4 a 6 vezes por semana (consumo habitual)
e 37,2% de 2 a 3 vezes por semana (consumo nao ha-
bitual) (Tabela 2).

No grupo das hortaligas e frutas, foi observado que
60,5% dos reabilitandos consumiam frutas de forma
nao habitual e 34,8% de forma habitual. Verificou-se
que 69,7% dos individuos consumiam alimentos fol-
hosos de maneira nao habitual. O consumo de horta-
licas foi relatado com frequéncia de 1 vez por semana
por 37,2% dos reabilitandos e com frequéncia de 2 a
3 vezes por semana por 25,6% dos individuos (con-
sumo nao habitual). O consumo de tubérculos foi re-
latado com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana por
53,5% dos reabilitandos (consumo nao habitual)
(Tabela 2).
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No grupo de sobremesa e doces, o sorvete foi relatado
como raramente consumido por 65,1%. Quanto as tor-
tas, 76,7% dos individuos relataram consumo raro deste
alimento também. O consumo de doces/balas foi rela-
tado como nao habitual por 69,7% dos individuos. Os
chocolates foram relatados como consumidos de forma
nao habitual por 46,5% dos avaliados e raramente con-
sumidos por 53,5% dos reabilitandos (Tabela 2).

No grupo das bebidas, foi observado que o café apre-
sentou frequéncia de consumo de 2 ou mais vezes ao
dia (consumo habitual) por 62,8% dos participantes da
pesquisa e descrito como consumido raramente ou
nunca por 16,3% dos reabilitandos. O suco natural foi
relatado como consumido de maneira nao habitual por
48,8% dos individuos participantes e de maneira habi-
tual por 42,1% dos mesmos. Os refrigerantes foram re-
latados com consumo ndo habitual por 58,1% dos rea-
bilitandos. Por fim, no grupo dos diets e lights, o
consumo do adogante e da margarina foi relatado como
raro ou inexistente por 76,7% e 97,7% dos individuos,
respectivamente (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar uma frequéncia
elevada de individuos do sexo masculino. Historica-
mente os homens sempre estiveram mais relacionados
ao consumo do alcool, visto que o consumo deste tipo
de substancia foi proibido para mulheres em alguns
momentos da histéria da nossa sociedade. O fato do
consumo de bebidas alcdolicas ser mais bem aceito
para individuos do sexo masculino aumenta as chances
deste habito passar de cultural a um fator de risco para
o desenvolvimento de patologias!314,

A idade média dos participantes da pesquisa destaca
a frequéncia elevada de adultos jovens entre os indivi-
duos em reabilitacao pelo uso abusivo de alcool, fato
observado também no estudo de Dias et. al'>. Estes da-
dos alertam quanto a uma parcela da populagdo que
poderia contribuir para o crescimento intelectual e fi-
nanceiro do pais e de forma contraria se apresenta
COmMo um grupo pouco produtivo e oneroso para o es-
tado. Este fato deve ser levado em consideracdo para
elaboragdo de politicas publicas de saide no ambito da
prevencao do alcoolismo.

Com relacao a renda familiar, observou-se que um
percentual elevado de individuos possuia renda de um
a trés salarios minimos, corroborando com os estudos
de Dias et. al'®> e Amaral e Malbergieral®. Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical’, mais
de 60% das familias brasileiras sdo de classes socioe-
condmicas menos favorecidas. No quesito grau de es-
colaridade, a grande maioria relatou possuir o ensino
fundamental incompleto. Nas classes econémicas con-
sideradas menos favorecidas e em grupos populacio-
nais que possuem menor grau de escolaridade no
Brasil, a incidéncia do alcoolismo é maior, ratificando
afirmacao de diversos autores de que aspectos psico-
l6gicos, sociais e econémicos favorecerem o uso abu-
sivo de alcool e a sua dependéncial®,

Nesta pesquisa, o IMC foi utilizado por se tratar de
um indicador importante para avaliar a massa corporal
em estudos populacionais, mesmo possuindo limita-
¢Oes, ja que ndo identifica a vasta variacdo que cada in-
dividuo possui com relagdo a composicdo corporal, nao
levando em consideragao o porcentual de gordura cor-
poral e sua localizacdo!®. Dos 43 individuos avaliados, a
maioria apresentou sobrepeso ou obesidade e 32,5%
apresentaram estado nutricional eutrofico. A alta inci-
déncia de sobrepeso e obesidade na pressente amostra
contrasta com alguns dados da literatura que associam
a ingestao de bebidas alcodlicas a perda de peso signi-
ficativa que pode ser atribuida a anorexia, a ma absor-
¢do intestinal ou ainda as acdoes metabolicas do alcool
no organismo, estimulando o hiper-metabolismo e es-
tresse oxidativo, com aumento da excregdo urinaria de
micronutrientes20:21,

E importante salientar que alguns estudos atuais vém
encontrando resultados semelhantes aos aqui expos-
tos. Os mesmos afirmam que o consumo de aproxima-
damente 30g de alcool/ dia pode alterar o equilibrio da
homeostase energética, influenciando no aumento do
apetite e no ganho de peso corporal?2:23, De acordo
com Toffolo et al.?%, a alimentacdo oferecida aos usua-
rios em tratamento do Centro psicosocial de Usuarios
de Alcool e Drogas (CAPSad) de Ouro Preto, Minas
Gerais/Brasil, ndo atende a demanda caldrica de acordo
com o sexo além de ser excessiva na oferta de sodio e
deficiente em algumas vitaminas e minerais. As mulhe-
res frequentadoras do CAPSad exibiram ganho de peso
e IMC com classificacdo de sobrepeso.

A frequéncia e a quantidade do consumo de bebidas
alcdolicas sdo importantes determinantes de risco car-
diovascular. O consumo habitual de alcool pode propi-
ciar um aumento progressivo das doencas atribuidas ao
uso de alcool?>27, No estudo de Toffolo, Marliére e
Nemer28, os pacientes alcoolistas abstinentes exibiram
mais sobrepeso/ obesidade, adiposidade corporal
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(%GC) e abdominal (CC) do que os individuos nao abs-
tinentes. O estudo ressaltou a importancia do acompa-
nhamento multiprofissional na terapéutica de alcoolistas
com enfoque para fatores de risco cardiovasculares, es-
pecialmente impedindo o ganho de peso. No presente
estudo, a avaliacdo da CC dos reabilitandos demonstrou
risco aumentado de complicagdes metabdlicas associa-
das com obesidade e complicagdes cardiovasculares em
ambos 0s sexos.

De acordo com o estudo de Guimardes, Nemer e
Fausto??, ndo é possivel afirmar se o consumo de alcool
influencia de forma positiva ou negativa os indicadores
e medidas antropométricas. O estudo de revisao aponta
associacOes positivas, negativas ou inexistentes. Con-
tudo, os autores relatam que as associagdes positivas
entre alcool e modificagdes nas medidas adiposas foram
os resultados mais observados, e, desta forma, é possi-
vel que haja um efeito sobre a obesidade abdominal, so-
bretudo em individuos do sexo masculino3%3t,

Em relacdo ao consumo alimentar dos alcoolistas
em reabilitacdo, o consumo raro ou nao habitual de
leite e derivados, relatado respectivamente por 39,4%
e 53,4% dos individuos, ressalta a importéancia da
orientagdo nutricional ja que o consumo adequado de
calcio é importante para prevengdo da osteoporose, e
ainda, a biodisponibilidade do calcio ingerido pode so-
frer influéncia de fatores como uso de cafeina, con-
sumo de alcool, sedentarismo, tabagismo e uso de
medicamentos32,

O questionario de frequéncia alimentar demonstrou
consumo habitual de paes e nao habitual de biscoito,
bolos e macarrdao. Ainda que nao habitual (alimentos
consumidos < de 4 vezes por semana), 0 consumo des-
tes alimentos foi observado com frequéncia semanal de
ao menos uma vez por semana. De acordo com
Toffolo!3, a preferéncia por alimentos ricos em carboi-
dratos, comum aos alcoolistas em reabilitacao, pode es-
tar relacionada ao auxilio na redugao do desejo de re-
tomar o consumo alcodlico, contudo pode colaborar
para um consumo caldrico elevado, possibilitando o ga-
nho de peso entre os abstinentes.

As gorduras e os aclcares sao fontes de energia para
o0 organismo, fontes de acidos graxos essenciais e de vi-
taminas lipossolliveis como A, D, E e K. O consumo des-
tes alimentos deve ser em quantidades controladas33.
O consumo do feijao, descrito como habitual pela maio-
ria dos individuos em reabilitacdo neste estudo, corro-
bora com o estudo de Gama34, em que relata que a po-
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pulagdo brasileira tem consumido o arroz e o feijao de
forma frequente no seu dia a dia, sendo o arroz com o
feijdo uma combinacdo perfeita, fornecedora de ami-
noacidos completos como a lisina, treonina, triptofano
e metionina.

Foi observado que no grupo de sobremesas e doces,
os doces e as balas foram relatados como consumidos
de maneira nao habitual, contudo o consumo obser-
vado é semanal (ao menos 1 vez por semana) e o sor-
vete, as tortas e os chocolates, raramente consumidos
pela maioria dos entrevistados. Ainda, o consumo de
chocolates foi relatado por 46,5% dos avaliados como
nao habitual. Aconselha-se a diminuicdo do consumo
de alimentos e bebidas processadas com elevada con-
centracdo de aclcar e reducao das quantidades de agu-
car adicionado nas preparag0es caseiras e bebidas33:3>,

O café apresentou consumo habitual relatado pelos
individuos participantes da pesquisa. Dentre os indivi-
duos que relataram consumir café habitualmente,
62,8% 0 consome duas ou mais vezes ao dia. E im-
portante ressaltar que ndo é recomendado o consumo
de mais do que duas a trés xicaras de café por dia,
sendo o seu alto consumo causador da ma absorgdo
de micronutrientes, os quais podem estar reduzidos
também pelo consumo de alcool. Deve-se substitui-lo
por chas de diferentes ervas frescas sem agtcar33, au-
mentar o consumo de frutas e também de sucos na-
turais. Neste estudo, observou-se o consumo nao ha-
bitual de refrigerantes, contudo 37,2% dos individuos
relatou consumir este tipo de bebida de 2 a 3 vezes
por semana. Estudos relatam que o aumento no con-
sumo de bebidas acucaradas esta associado ao au-
mento na ingestdo energética, obesidade, ganho de
peso e diabetes33:3>,

No grupo de carnes e ovos, a carne de boi apresen-
tou consumo habitual, enquanto o ovo, carne de
frango, embutidos e visceras tiveram consumo nao ha-
bitual. Foi verificado que a carne de porco e o peixe
apresentaram consumo raro. O consumo de carnes e
peixes é importante, visto que, de um modo geral, sdo
fontes de aminoacidos que compdem as proteinas, ne-
cessarias para a manutengdo do organismo humano.
Sao também fontes de ferro de alta biodisponibilidade
e vitamina B12. As visceras sdo ricas em ferro, contudo,
nao ¢ indicado consumi-las mais que uma vez na se-
mana, pois possui alto teor de gorduras saturadas e de
colesterol. O consumo de embutidos, embora conside-
rado nao habitual, foi relatado como consumido, pela
maioria dos individuos, de 2 a 3 vezes por semana. Este
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dado é considerado um fator desfavoravel para os en-
trevistados com relagdo a uma alimentagdo saudavel,
pois se deve evitar o consumo de alimentos industriali-
zados com muito sal (sddio) como embutidos (salsicha,
linguica, salame, mortadela, presunto) e outros produ-
tos industrializados33.

As frutas, legumes e verduras sao ricos em fibras ali-
mentares, assim como apresentam diversos tipos de vi-
taminas, tais como os carotenoides, precursores da vi-
tamina A, presentes em grande quantidade nos
vegetais verdes escuros e frutas de coloracdo amarela
ou avermelhada, o acido ascérbico (vitamina C) e fo-
lato. Recomenda-se aumentar o consumo de frutas, le-
gumes e verduras, cereais integrais e leguminosas para
uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir
que um elevado nimero de participantes da entidade
de reabilitacdo Alcodlicos An6nimos na cidade de
Caruaru-PE apresentou um consumo alimentar inade-
quado em relacao ao consumo de diversos alimentos
como consumo raro de peixes, consumo habitual de
paes e consumo nao habitual, contudo semanal (va-
riando de 1 a 2 ou 3 vezes por semana), de embutidos,
biscoitos, bolos e macarrao, assim como doces/balas,
chocolates e refrigerantes. O consumo de hortalicas e
frutas também foi considerado ndo habitual. Este fato
gue pode ser responsavel pela elevada frequéncia de
sobrepeso e obesidade observada entre os alcoolistas
em reabilitacdo.

A caréncia de informac0es, orientacbes e acompanha-
mento resulta em uma dificuldade de adaptacdo na ree-
ducacdo alimentar, necessaria ao periodo de abstinéncia
alcodlica. Neste periodo, a alimentagdo do individuo deve
ser acompanhada e orientada por profissionais da area
de nutricdo para que o objetivo do tratamento seja al-
cancado, bem como demais ajudas multiprofissionais.
Este fato ratifica a necessidade de uma atuagao multi-
profissional em busca da promocdo da salde e bem es-
tar dos individuos.
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