
RESUMO

Introdução: A ingestão de bebidas alcoólicas vem
se elevando continuamente no mundo e pode trazer
malefícios à saúde. Se as bebidas alcoólicas forem con-
sumidas em demasia, pode ocorrer dependência, de-
sequilíbrio e carências nutricionais. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de alcoolistas em reabilitação, a fim de iden-
tificar possíveis intervenções pertinentes a uma equipe
multidisciplinar e ressaltar a importância do estabeleci-
mento de uma alimentação adequada por parte dos al-
coolistas em reabilitação com o propósito de promover
a saúde dos indivíduos.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, de
caráter descritivo, em um centro de reabilitação de al-
coolistas, denominado de Alcoólicos Anônimos (AA), si-
tuado na cidade Caruaru, no Agreste de Pernambuco.
O estudo contou com a participação de 43 alcoolistas
em reabilitação com idade igual ou superior a 20 anos

e inferior a 60 anos de ambos os sexos. Foram obtidos
dados socioeconômicos e foi realizada uma avaliação
nutricional dos indivíduos através da ficha de avaliação
socioeconômica e nutricional. O consumo alimentar
dos participantes foi analisado através do Questionário
de Frequência Alimentar (QFA) adaptado. 

Resultados: Dentre os indivíduos, observou-se
uma frequência elevada de alcoolistas em reabilitação
do sexo masculino (88,4%). A média do índice de
massa corporal (IMC) da população avaliada foi de
26,9 (+/- 5,1) kg/m²; de acordo com este parâmetro
60% das mulheres apresentaram estado nutricional
eutrófico e 40% apresentaram obesidade. A média da
circunferência da cintura (CC) na população 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 indivíduos
avaliados encontrava-se em estado nutricional eutró-
fico e 67,4% dos reabilitandos apresentavam sobre-
peso ou obesidade. O consumo alimentar entre os al-
coolistas em reabilitação foi considerado inadequado
em relação ao consumo de diversos alimentos como
consumo raro de peixes, consumo habitual de pães e
consumo não habitual, contudo semanal (variando de
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1 a 2 ou 3 vezes por semana), de embutidos, biscoitos,
bolos e macarrão, assim como doces/balas, chocolates
e refrigerantes. O consumo de hortaliças e frutas tam-
bém foi considerado não habitual.

Discussão: Historicamente os homens sempre esti-
veram mais relacionados ao consumo do álcool. A idade
média dos participantes da pesquisa destaca a frequên-
cia elevada de adultos jovens entre os indivíduos em
reabilitação pelo uso abusivo de álcool. Observou-se um
percentual elevado de indivíduos com baixa renda finan-
ceira e escolaridade. Nas classes econômicas considera-
das menos favorecidas e em grupos populacionais que
possuem menor grau de escolaridade no Brasil, a inci-
dência do alcoolismo é maior, ratificando afirmação de
diversos autores de que aspectos psicológicos, sociais e
econômicos favorecerem o uso abusivo de álcool e a sua
dependência. O consumo alimentar, considerado inade-
quado em relação ao consumo de diversos grupos ali-
mentares, entre os alcoolistas em reabilitação, pode ser
responsável pela elevada frequência de sobrepeso e
obesidade observada entre os indivíduos. 

Conclusão: No período de reabilitação do alcoolista,
torna-se imprescindível o acompanhamento e orienta-
ção dos mesmos por profissionais da área de nutrição
para que o objetivo do tratamento seja alcançado, bem
como demais ajudas multiprofissionais. Este fato ratifica
a importância da nutrição no processo reabilitatório e a
necessidade de uma atuação multiprofissional em busca
da promoção da saúde e bem estar dos indivíduos. 

PALAVRAS-CHAVE
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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-

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

AA: Alcoólicos Anônimos.

CAPSad: Centro Psicosocial de Usuários de Álcool e
Drogas.

CC: Circunferência da Cintura.

IMC: Índice de Massa Corporal.

QFA: Questionário de Frequência Alimentar.

INTRODUÇÃO

A inserção de algumas substâncias químicas na dieta
habitual de um indivíduo pode trazer malefícios para o
organismo em questão. As bebidas alcoólicas podem
acarretar dependência, desequilíbrio e carências nutri-
cionais. O consumo de bebidas alcoólicas se faz pre-
sente na sociedade há muitos anos e é um dos princi-
pais problemas no âmbito social e de saúde pública1,2 É
importante ressaltar que a prevalência de mortes atri-
buíveis ao consumo de álcool é de 5% a 10% no Brasil
e vem se observando um aumento nesta prevalência ao
longo dos anos3.

Segundo Reis e Cople4, a ingestão de bebidas con-
tendo álcool etílico vem crescendo continuamente no
mundo por ser uma substância de boa aceitabilidade e
por estar relacionada a eventos comemorativos. O ál-
cool contido nas bebidas alcoólicas é considerado uma
substância capaz de alterar o estado normal do indiví-
duo5, e assim sendo, o seu uso inapropriado pode cau-
sar severas consequências orgânicas, psicológicas e so-
ciais, caracterizando a situação conhecida como
alcoolismo, tratada como Síndrome de Dependência do
Álcool6. A intensa ingestão de álcool é geradora de ele-
vados custos para a saúde, pois pode propiciar doenças
que acarretam tratamentos de alto valor e paralela-
mente podem gerar problemas de ordem familiar, difi-
cultando todo o processo evolutivo do alcoolista7. 

De acordo com Astoviza e Suárez1, o descomedi-
mento da ingestão do álcool traz malefícios para o or-

ganismo, como a mudança dos hábitos alimentares, fa-
zendo com que o indivíduo reduza o consumo de nu-
trientes adequados e necessários ao organismo, condu-
zindo a um quadro de carências nutricionais. O álcool
ingerido prejudica também o sistema responsável pela
digestão, e consequentemente, o processo correto de
absorção dos alimentos é alterado, elevando as neces-
sidades vitamínicas no indivíduo. 

A avaliação do estado nutricional tem como propósito
analisar o desenvolvimento e as medidas corporais de
um indivíduo em particular ou de grupos de indivíduos
de uma sociedade, visando criar uma conduta de inter-
venção. Desta forma, a análise frequente do perfil nu-
tricional de indivíduos isoladamente ou de uma popula-
ção pode contribuir para a melhoria da saúde da
sociedade de um modo geral. Esta análise é impor-
tante, pois é um dos métodos de diagnóstico nutricio-
nal que traduz todo o processo que envolve desde o
consumo alimentar até a sua eliminação8. O comporta-
mento alimentar está correlacionado com os aspectos
culturais, nutricionais e também socioeconômicos9.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o
estado nutricional e o consumo alimentar de alcoolistas
de um centro de reabilitação, a fim de identificar possí-
veis intervenções pertinentes a uma equipe multidisci-
plinar e ressaltar a importância do estabelecimento de
uma alimentação adequada por parte dos alcoolistas
em reabilitação com o propósito de promover a saúde
do indivíduo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo e população 

Foi realizado um estudo transversal, de caráter des-
critivo, em um centro de reabilitação de alcoolistas, de-
nominado de Alcoólicos Anônimos (AA), situado na ci-
dade Caruaru, no Agreste de Pernambuco/Brasil. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro
a março de 2014, tendo como público 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-
tânea vontade das atividades desenvolvidas durante a
realização da pesquisa. Foram excluídos da pesquisa
aqueles indivíduos que apresentavam deficiência física
e psicológica que pudessem interferir na coleta e inter-
pretação dos dados. O trabalho foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisas do Centro Universitário
do Vale do Ipojuca, seguindo as normas vigentes e di-
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retrizes da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa,
sob o número de Protocolo: 00107/2013.

Variáveis sócio-demográficas e nutricionais

Os dados socioeconômicos e a avaliação nutricional
foram obtidos através da ficha de avaliação socioeconô-
mica e nutricional e o consumo alimentar foi analisado
através do Questionário de Frequência Alimentar (QFA)
adaptado que contém questões objetivas e de fácil en-
tendimento para os entrevistados10. A aplicação dos
questionários foi realizada pelas próprias pesquisado-
ras, de forma individual, evitando a influência de outras
pessoas e mantendo a privacidade e o sigilo das infor-
mações. A frequência de consumo alimentar foi anali-
sada de acordo com o seguinte parâmetro: habitual: 
≥ 4 vezes/semana; não habitual: < 4 vezes/semana;
raramente consumido: uma a três vezes/mês ou rara-
mente ou nunca consumido o alimento.

Variável antropométrica

Para realizar a medição do peso, foi utilizada uma ba-
lança digital eletrônica da marca FILIZOLA® com capa-
cidade de até 150Kg e precisão de 0,1 Kg, em uma su-
perfície plana, firme, lisa e afastada da parede, os
participantes estavam sem sapatos, com roupas leves,
pés juntos e braços estendidos ao longo do corpo. No
momento seguinte foi realizada a aferição da altura uti-
lizando um estadiômetro portátil de alumínio, onde o
avaliado necessitou ficar de forma ereta, calcanhares e
panturrilhas encostados, joelhos esticados, pés juntos,
braços estendidos ao longo do corpo e a cabeça erguida
com os olhos mirando para o horizonte11. Foi realizada
a aferição da Circunferência da Cintura (CC) utilizando a
fita métrica não extensiva. Para isto, o avaliado adotou
a postura ereta com o abdome relaxado (ao final da ex-
piração), braços estendidos ao longo do corpo e as per-
nas fechadas. A aferição foi realizada após a localização
do ponto médio encontrado entre a última costela e a
crista ilíaca11,12. A análise dos resultados foi realizada de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde11.

Análise estatística

Os dados coletados no questionário foram digitados e
organizados no Programa Microsoft Office Excel®versão
2013, para formação do banco de dados. Para a análise
dos resultados foram aplicados os testes estatísticos con-
venientes através do pacote estatístico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 13.0. 

RESULTADOS 

Entre os 43 alcoolistas em reabilitação 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
indivíduos 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 indivíduos
relataram analfabetismo, 65,1% possuíam o ensino
fundamental incompleto, 20,9% o ensino fundamental
completo e 11,6% obtiveram o ensino superior com-
pleto. Com relação à renda familiar 11,6% descreveram
possuir uma renda menor do que um salário mínimo,
81,4% uma renda de um a três salários mínimos e 7%
uma renda de três a sete salários mínimos. 

A média do IMC da população avaliada foi de 26,9
(+/- 5,1) kg/m²; de acordo com este parâmetro 
60 das mulheres apresentaram estado nutricional eu-
trófico e 40% apresentaram obesidade. A média da
CC na população 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 questionário de frequência alimentar foi
possível avaliar o consumo alimentar dos indivíduos em
reabilitação de ambos os sexos, destacando os grupos
alimentares e a frequência de consumo (Tabela 2).

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

No grupo das carnes e ovos, observou-se que 53,3%
dos indivíduos participantes consumiam carne de boi de
maneira habitual. A maioria dos indivíduos, 60,5%, re-
latou consumir ovos, 44,9% referiram ingerir frango e
53,5% embutidos de forma não habitual. Neste estudo,
65,1% dos participantes relataram consumir peixe de
maneira rara e 18,6% com frequência não habitual.
Verificou-se que as vísceras eram consumidas por
46,5% dos reabilitandos, com frequência de 1 vez 
por semana e 37,2% relataram consumo de 2 a 3 ve-
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Sexo
Idade Média

(anos)
Altura Média 

(m)
Peso Médio 

(Kg)
IMCa Médio

(kg/m²)
CCb Média

(cm)

Feminino 50,8 (49-58)c 1,60 (1,54-1,64)d 69,1 (50,7-92)e 26,9 (19,8-35,8)f 91 (76-112)g 

Masculino 41,3 (21-59 anos)c 1,69 (1,59-1,81)d 81,4 (53-109)e 28,2 (21-40,5)f 97,3 (76-126)g

Tabela 1. Dados referentes aos integrantes do centro de reabilitação de alcoolistas de Caruaru/PE, 2014.

GRUPO
ALIMENTARES

Frequência de Consumo Alimentar

Consumo Habitual Consumo Não Habitual Raramente Consumido

1 vez 
por dia

2 ou mais
vezes dia

4 a 6 vezes
por semana

2 a 3 vezes
por semana

1 vez 
por semana

1 a 3 vezes
por mês

Raramente
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 3,9 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 3,9 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

Vísceras 1 2,3 0 0 2 4,6 16 37,2 20 46,5 1 2,3 3 3,9

ÓLEOS

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

Pães 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

Macarrão 1 2,3 0 0 7 16,3 26 60,4 8 18,6 0 0 1 2,3

Feijão 7 16,3 2 4,6 16 37,2 16 37,2 1 2,3 0 0 1 2,3

Tabela 2. Frequência de consumo alimentar de integrantes de um centro de reabilitação de alcoolistas em Caruaru/PE.

a: IMC – Índice de Massa Corporal.   b: CC – Circunferência da Cintura.   c: Variação de idade dos alcoolistas em reabilitação.   d: Variação de
altura dos alcoolistas em reabilitação.   e: Variação de peso dos alcoolistas em reabilitação.   f: Variação do IMC dos alcoolistas em reabilitação.   
g: Variação de CC dos alcoolistas em reabilitação.



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

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

Em relação ao grupo dos cereais e leguminosas,
41,8% da população referiu ingerir arroz de maneira
habitual e 37,2% de forma não habitual. O consumo de
pães foi descrito como habitual por 65,1% dos indiví-
duos. Com relação aos biscoitos, 48,8% dos reabilitan-
dos relataram consumo não habitual e 29,8% apresen-
taram consumo raro do produto. Verificou-se o
consumo não habitual de bolos por 60,5%. A maior
parte da amostra (60,4%) relatou consumir macarrão

de 2 a 3 vezes por semana (consumo não habitual). O
feijão é consumido por 37,2% dos indivíduos com fre-
quência de 4 a 6 vezes por semana (consumo habitual)
e 37,2% de 2 a 3 vezes por semana (consumo não ha-
bitual) (Tabela 2). 

No grupo das hortaliças e frutas, foi observado que
60,5% dos reabilitandos consumiam frutas de forma
não habitual e 34,8% de forma habitual. Verificou-se
que 69,7% dos indivíduos consumiam alimentos fol -
hosos de maneira não habitual. O consumo de horta-
liças foi relatado com frequência de 1 vez por semana
por 37,2% dos reabilitandos e com frequência de 2 a
3 vezes por semana por 25,6% dos indivíduos (con-
sumo não habitual). O consumo de tubérculos foi re-
latado com frequência de 2 a 3 vezes por semana por
53,5% dos reabilitandos (consumo não habitual)
(Tabela 2).
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GRUPO
ALIMENTARES

Frequência de Consumo Alimentar

Consumo Habitual Consumo Não Habitual Raramente Consumido

1 vez 
por dia

2 ou mais
vezes dia

4 a 6 vezes
por semana

2 a 3 vezes
por semana

1 vez 
por semana

1 a 3 vezes
por mês

Raramente
ou nunca

n % n % n % n % n % n % n %

HORTALIÇAS 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

Hortaliças 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

Adoçante 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

Tabela 2 continuación. Frequência de consumo alimentar de integrantes de um centro de reabilitação de alcoolistas em Caruaru/PE.



No grupo de sobremesa e doces, o sorvete foi relatado
como raramente consumido por 65,1%. Quanto às tor-
tas, 76,7% dos indivíduos relataram consumo raro deste
alimento também. O consumo de doces/balas foi rela-
tado como não habitual por 69,7% dos indivíduos. Os
chocolates foram relatados como consumidos de forma
não 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 frequência 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 não habitual por
48,8% dos indivíduos participantes e de maneira habi-
tual por 42,1% dos mesmos. Os refrigerantes foram re-
latados com consumo não habitual por 58,1% dos rea-
bilitandos. Por fim, no grupo dos diets e lights, o
consumo do adoçante e da margarina foi relatado como
raro ou inexistente por 76,7% e 97,7% dos indivíduos,
respectivamente (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Neste estudo foi possível observar uma frequência
elevada de indivíduos do sexo masculino. Histo ri ca -
mente os homens sempre estiveram mais relacionados
ao consumo do álcool, visto que o consumo deste tipo
de substância foi proibido para mulheres em alguns
momentos da história da nossa sociedade. O fato do
consumo de bebidas alcóolicas ser mais bem aceito
para indivíduos do sexo masculino aumenta as chances
deste hábito passar de cultural a um fator de risco para
o desenvolvimento de patologias13,14.

A idade média dos participantes da pesquisa destaca
a frequência elevada de adultos jovens entre os indiví-
duos em reabilitação pelo uso abusivo de álcool, fato
observado também no estudo de Dias et. al15. Estes da-
dos alertam quanto a uma parcela da população que
poderia contribuir para o crescimento intelectual e fi-
nanceiro do país e de forma contrária se apresenta
como um grupo pouco produtivo e oneroso para o es-
tado. Este fato deve ser levado em consideração para
elaboração de políticas públicas de saúde no âmbito da
prevenção do alcoolismo.

Com relação à renda familiar, observou-se que um
percentual elevado de indivíduos possuía renda de um
a três salários mínimos, corroborando com os estudos
de Dias et. al15 e Amaral e Malbergiera16. Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística17, mais
de 60% das famílias brasileiras são de classes socioe-
conômicas menos favorecidas. No quesito grau de es-
colaridade, a grande maioria relatou possuir o ensino
fundamental incompleto. Nas classes econômicas con-
sideradas menos favorecidas e em grupos populacio-
nais que possuem menor grau de escolaridade no
Brasil, a incidência do alcoolismo é maior, ratificando
afirmação de diversos autores de que aspectos psico-
lógicos, sociais e econômicos favorecerem o uso abu-
sivo de álcool e a sua dependência18.

Nesta pesquisa, o IMC foi utilizado por se tratar de
um indicador importante para avaliar a massa corporal
em estudos populacionais, mesmo possuindo limita-
ções, já que não identifica a vasta variação que cada in-
divíduo possui com relação à composição corporal, não
levando em consideração o porcentual de gordura cor-
poral e sua localização19. Dos 43 indivíduos avaliados, a
maioria apresentou sobrepeso ou obesidade e 32,5%
apresentaram estado nutricional eutrófico. A alta inci-
dência de sobrepeso e obesidade na pressente amostra
contrasta com alguns dados da literatura que associam
à ingestão de bebidas alcoólicas a perda de peso signi-
ficativa que pode ser atribuída à anorexia, à má absor-
ção intestinal ou ainda às ações metabólicas do álcool
no organismo, estimulando o hiper-metabolismo e es-
tresse oxidativo, com aumento da excreção urinária de
micronutrientes20,21.

É importante salientar que alguns estudos atuais vêm
encontrando resultados semelhantes aos aqui expos-
tos. Os mesmos afirmam que o consumo de aproxima-
damente 30g de álcool/ dia pode alterar o equilíbrio da
homeostase energética, influenciando no aumento do
apetite e no ganho de peso corporal22,23. De acordo
com Toffolo et al.24, a alimentação oferecida aos usuá-
rios em tratamento do Centro psicosocial de Usuários
de Álcool e Drogas (CAPSad) de Ouro Preto, Minas
Gerais/Brasil, não atende a demanda calórica de acordo
com o sexo além de ser excessiva na oferta de sódio e
deficiente em algumas vitaminas e minerais. As mulhe-
res frequentadoras do CAPSad exibiram ganho de peso
e IMC com classificação de sobrepeso.

A frequência e a quantidade do consumo de bebidas
alcóolicas são importantes determinantes de risco car-
diovascular. O consumo habitual de álcool pode propi-
ciar um aumento progressivo das doenças atribuídas ao
uso de álcool25-27. 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 indivíduos não abs-
tinentes. O estudo ressaltou a importância do acompa-
nhamento multiprofissional na terapêutica de alcoolistas
com enfoque para fatores de risco cardiovasculares, es-
pecialmente impedindo o ganho de peso. No presente
estudo, a avaliação da CC dos reabilitandos demonstrou
risco aumentado de complicações metabólicas associa-
das com obesidade e complicações cardiovasculares em
ambos os sexos. 

De acordo com o estudo de Guimarães, Nemer e
Fausto29, não é possível afirmar se o consumo de álcool
influencia de forma positiva ou negativa os indicadores
e medidas antropométricas. O estudo de revisão aponta
associações positivas, negativas ou inexistentes. Con -
tudo, os autores relatam que as associações positivas
entre álcool e modificações nas medidas adiposas foram
os resultados mais observados, e, desta forma, é possí-
vel que haja um efeito sobre a obesidade abdominal, so-
bretudo em indivíduos do sexo masculino30,31.

Em relação ao consumo alimentar dos alcoolistas
em reabilitação, o consumo raro ou não habitual de
leite e derivados, relatado respectivamente por 39,4%
e 53,4% dos indivíduos, ressalta a importância da
orientação nutricional já que o consumo adequado de
cálcio é importante para prevenção da osteoporose, e
ainda, a biodisponibilidade do cálcio ingerido pode so-
frer influência de fatores como uso de cafeína, con-
sumo de álcool, sedentarismo, tabagismo e uso de
medicamentos32.

O questionário de frequência alimentar demonstrou
consumo habitual de pães e não habitual de biscoito,
bolos e macarrão. Ainda que não habitual (alimentos
consumidos < de 4 vezes por semana), o consumo des-
tes alimentos foi observado com frequência semanal de
ao menos uma vez por semana. De acordo com
Toffolo13, a preferência por alimentos ricos em carboi-
dratos, comum aos alcoolistas em reabilitação, pode es-
tar relacionada ao auxilio na redução do desejo de re-
tomar o consumo alcoólico, contudo pode colaborar
para um consumo calórico elevado, possibilitando o ga-
nho de peso entre os abstinentes. 

As gorduras e os açúcares são fontes de energia para
o organismo, fontes de ácidos graxos essenciais e de vi-
taminas lipossolúveis como A, D, E e K. O consumo des-
tes alimentos deve ser em quantidades controladas33.
O consumo do feijão, descrito como habitual pela maio-
ria dos indivíduos em reabilitação neste estudo, corro-
bora com o estudo de Gama34, em que relata que a po-

pulação brasileira tem consumido o arroz e o feijão de
forma frequente no seu dia a dia, sendo o arroz com o
feijão uma combinação perfeita, fornecedora de ami-
noácidos completos como a lisina, treonina, triptofano
e metionina33. 

Foi observado que no grupo de sobremesas e doces,
os doces e as balas foram relatados como consumidos
de maneira não 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
não habitual. Aconselha-se a diminuição do consumo
de alimentos e bebidas processadas com elevada con-
centração de açúcar e redução das quantidades de açú-
car adicionado nas preparações caseiras e bebidas33,35.

O café apresentou consumo habitual relatado pelos
indivíduos participantes da pesquisa. Dentre os indiví-
duos que relataram consumir café habitualmente,
62,8% o consome duas ou mais vezes ao dia. É im-
portante ressaltar que não é recomendado o consumo
de mais do que duas a três xícaras de café por dia,
sendo o seu alto consumo causador da má absorção
de micronutrientes, os quais podem estar reduzidos
também pelo consumo de álcool. Deve-se substituí-lo
por chás de diferentes ervas frescas sem açúcar33, au-
mentar o consumo de frutas e também de sucos na-
turais. Neste estudo, observou-se o consumo não ha-
bitual de refrigerantes, contudo 37,2% dos indivíduos
relatou consumir este tipo de bebida de 2 a 3 vezes
por semana. Estudos relatam que o aumento no con-
sumo de bebidas açucaradas está associado ao au-
mento na ingestão energética, obesidade, ganho de
peso e diabetes33,35. 

No grupo de carnes e ovos, a carne de boi apresen-
tou consumo habitual, enquanto o ovo, carne de
frango, embutidos e vísceras tiveram consumo não 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, são
fontes de aminoácidos que compõem as proteínas, ne-
cessárias para a manutenção do organismo humano.
São também fontes de ferro de alta biodisponibilidade
e vitamina B12. As vísceras são ricas em ferro, contudo,
não é 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 não habitual, foi relatado como consumido, pela
maioria dos indivíduos, de 2 a 3 vezes por semana. Este
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dado é considerado um fator desfavorável para os en-
trevistados com relação a uma alimentação saudável,
pois se deve evitar o consumo de alimentos industriali-
zados com muito sal (sódio) como embutidos (salsicha,
linguiça, salame, mortadela, presunto) e outros produ-
tos industrializados33.

As frutas, legumes e verduras são 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 coloração amarela
ou avermelhada, o ácido ascórbico (vitamina C) e fo-
lato. Recomenda-se aumentar o consumo de frutas, le-
gumes e verduras, cereais integrais e leguminosas para
uma alimentação mais saudável e equilibrada33. 

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir
que um elevado número de participantes da entidade
de reabilitação Alcoólicos Anônimos na cidade de
Caruaru-PE apresentou um consumo alimentar inade-
quado em relação ao consumo de diversos alimentos
como consumo raro de peixes, consumo habitual de
pães e consumo não habitual, contudo semanal (va-
riando de 1 a 2 ou 3 vezes por semana), de embutidos,
biscoitos, bolos e macarrão, assim como doces/balas,
chocolates e refrigerantes. O consumo de hortaliças e
frutas também foi considerado não habitual. Este fato
que pode ser responsável pela elevada frequência de
sobrepeso e obesidade observada entre os alcoolistas
em reabilitação.

A carência de informações, orientações e acompanha -
mento resulta em uma dificuldade de adaptação na ree-
ducação alimentar, necessária ao período de abstinência
alcoólica. Neste período, a alimentação do indivíduo deve
ser acompanhada e orientada por profissionais da área
de nutrição para que o objetivo do tratamento seja al-
cançado, bem como demais ajudas multiprofissionais.
Este fato ratifica a necessidade de uma atuação multi-
profissional em busca da promoção da saúde e bem es-
tar dos indivíduos. 
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