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O papel da nutricio no processo reabilitatorio de dependentes de alcool

The role off nutrition in the rehabilitation process off alcoholics
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Palavras-chave: Resumo:
Pacientes com problemas de alcoolismo apresentam estado nutricional e habito
Alcool alimentar inadequados. Este estudo objetivou identificar o papel da nutrigéo
no processo reabilitatorio de alcoolicos frequentadores assiduos do Centro
Nutrigéo Psicossocial de Volta Redonda (CAPS AD 1II). A amostra foi constituida por
50 individuos. Utilizou-se questionario para levantamento dos dados relacio-
Estado Nutricional nados a alimentagdo dos dependentes antes ¢ apds o uso cronico do alcool.
Houve maior prevaléncia de individuos alcoolistas adultos, do sexo masculino,
Alcoolismo com baixo nivel de escolaridade e renda. O inicio do habito de beber ocorreu

principalmente na adolescéncia, sendo a cachaga a bebida predominante. De
acordo com o Indice de Massa Corporal encontrou-se 26% dos dependentes
com sobrepeso, 12% com obesidade e 10% com desnutrigdo. Os entrevistados
relataram habitos alimentares inadequados durante a fase de consumo de alco-
ol, com melhora da alimentag@o no periodo de tratamento. Recomenda-se uma
alimentacfo equilibrada e orientagdes nutricionais por um nutricionista para
melhorar o estado nutricional desses dependentes.

Abstract Key words:
Patients with alcohol problems have been inadequate nutrition and

eating habits. This study aimed to indentify the role of nutrition in the Alcohol
rehabilitation process alcoholics frequenters of the Center for Psychosocial

Volta Redonda (CAPS AD 1I). The sample consisted of 50 individuals. Nutrition

A questionnaire to collect data regarding the feeding of addicts before

and after chronic use of alcohol. There were more alcoholics adult males Nutritional Status
with low education and income. The onset of drinking occurred mainly in

adolescence, and the rum drink predominant. According to Body Mass Alcoholism
Index was found 26% of addicts were overweight, 12% were obese and

10% with malnutrition. Respondents reported poor dietary habits during

the alcohol consumption, with improvement of feeding during treatment.

We recommend a balanced diet and nutritional counseling by a nutritionist

to improve the nutritional status of dependents
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1. Introducao

O consumo de substancias que possuem
a capacidade de alterar estados de consciéncia
e modificar o comportamento parece ser um
fendmeno universal na humanidade. O uso do
alcool de maneira inadequada e prejudicial ¢
associado a mais de 60 tipos de doencas, in-
cluindo desordens mentais, cancer, cirrose,
danos intencionais e ndo intencionais '.

De acordo com Kachani et al. 2, a fa-
bricacdo e o consumo de bebidas alcoolicas
constituem uma tradigdo presente na cultura
de todos os povos. Utilizado de forma ritual
ou social, o alcool ¢ apreciado em fungdo de
seu sabor, encanto, cor, aroma e outros efeitos
inebriantes que dele provém.

A dependéncia ao alcool traz como conse-
quéncia ao dependente o enfraquecimento fisi-
co e clinico que influi no sucesso do tratamento.
O usuario de alcool acaba por deixar de se ali-
mentar, podendo vir a apresentar pelagra, um
tipo de caréncia nutricional por falta de niacina,
geralmente combinada a desnutricdo energéti-
co-protéica, que ocorre com frequéncia devido
a ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas °.

Considerando-se que o alcool possui va-
lor energético, fornecendo 7,1 kcal/g, ele tem
a capacidade de suprimir a demanda caldrica
diaria de um individuo e/ou leva-lo ao sobre-
peso, dependendo da quantidade, frequéncia e
modo de consumo. Mesmo com o aumento do
gasto energético basal nos individuos alcoo-
listas, muitas vezes isso ndo ¢ suficiente para
compensar a grande quantidade de calorias in-
geridas. Assim, muitos pacientes dependentes
de alcool apresentam sobrepeso, obesidade e
até circunferéncia da cintura acima dos pa-
drdes esperados 3.

As bebidas alcodlicas constituem uma
importante fonte de calorias na dieta de
adultos e adolescentes nos paises desen-
volvidos e naqueles em desenvolvimento.
Aproximadamente 4-6% das calorias ingeridas
pela populagdo mundial sdo provenientes do
etanol contido nas bebidas alcodlicas, segun-
do dados resultantes de inquéritos de consumo
alimentar. Nos dependentes de alcool e nos
grandes bebedores, mais de 50% das calorias
consumidas diariamente sdo oriundas do eta-
nol, considerada a droga de que mais se abusa,

no Brasil e no mundo, e quando ingerido em

excesso, provoca lesdes no figado e em outros
orgaos, sendo responsavel por alto indice de
mortalidade nos paises desenvolvidos .

De acordo com Maio et al. 7, as deficién-
cias de micronutrientes ocorrem com freqiién-
cia, em pacientes com doenga hepatica alcodli-
ca ou em alcoolistas sem evidéncias de doenga
hepatica, estando, neste caso, relacionadas ao
consumo do alcool. Como consequéncia destas
deficiéncias, esses pacientes apresentam, usu-
almente, anemia, esteatose hepatica, estresse
oxidativo e imunossupressao.

Os trés pilares em que se baseia o trata-
mento de patologias de origem alcodlica sdo:
abstencdo absoluta de bebidas alcodlicas, dieta
equilibrada com porcionamento adequado de
vitaminas e minerais para principio imediato e
alcance de um indice de massa corporal ade-
quado com suporte terapéutico de antioxidan-
tes, tendo o nutricionista um papel primordial
no tratamento e recuperagdo de alcodlicos,
principalmente no que diz respeito a alimenta-
¢do e estado nutricional dos mesmos .

Desde 2002, o Ministério da Satde vem
prestando assisténcia a usuarios de drogas atra-
vés dos “Centros de Atencdo Psicossocial para
alcool e outras drogas” (CAPS AD) e instituiu
o Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas,
que implementa a assisténcia, amplia a cober-
tura as pessoas com problemas relacionados ao
uso do alcool e seus familiares, além de enfati-
zar sua reabilitacdo e reinsergéo social °.

Portanto sabendo-se das importantes im-
plicagdes do consumo crénico do etanol no
estado nutricional dos individuos, realizou-se
este estudo com o objetivo geral de identificar
o papel da nutrigdo no processo reabilitatorio
de alcoolistas. Como objetivos especificos bus-
cou-se identificar os transtornos auto-referidos
causados pelo alcool, verificar modificagdes
no estado nutricional atual e identificar pa-
drdes alimentares antes e durante o tratamento

contra a dependéncia ao uso do etanol.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo no peri-
odo de agosto a novembro, com pacientes de-
pendentes de alcool que frequentavam o Centro
Psicossocial de Volta Redonda (CAPS AD II).



Este centro consta com uma populagado
de assistidos de 450 usuarios e o presente es-
tudo investigou uma amostra de 50 pessoas
de ambos os sexos dependentes de dlcool em
tratamento.

O tratamento nesta instituicdo envolve
consultas individuais, oficinas profissionali-
zantes e de saude e terapias de grupo de apoio.
A abordagem dos entrevistados foi feita antes
ou apos o tratamento de grupo desenvolvido
pelos profissionais do CAPS AD II.

Foram adotados como critérios de inclu-
sdo, adultos acima de 18 anos e freqiientadores
assiduos do CAPS AD II. Como critérios de
exclusdo foram adotados menores de 18 anos,
gestantes e aqueles que ndo assinaram o termo
de consentimento.

Durante a realiza¢do das entrevistas in-
dividuais foi utilizado um questionario com
perguntas fechadas e abertas, aplicados pela
propria pesquisadora. As perguntas fechadas
visaram identificar os participantes, quanto as
informagoes séciodemograficas, clinicas, die-
téticas e sobre a dependéncia alcoolica. Com
as perguntas abertas (No periodo de uso do
dlcool no que baseava a sua alimenta¢do?;
Depois que comegou o tratamento sua ali-
mentag¢do mudou?No que mudou?; Vocé acha
que a alimentagdo tem influéncia no seu esta-
do de saide atual? Qual?) visou-se identificar
principalmente os padrdes alimentares durante
e apos o uso do alcool, assim como modifica-
¢Oes neste padrao apds o inicio do tratamento.

O estado nutricional dos individuos foi
avaliado através do Indice de Massa Corporal
(IMC) proposto pela OMS (2002). Para a afe-
ricdo do peso dos participantes foi utilizada
balanca digital portatil da marca Plenna® com
capacidade de 150kg e com graduacao de 0,10

kg e para a afericao da estatura foi utilizado es-

tadiometro portatil da marca Alturexata, com
capacidade de 3 metros e graduado em centi-
metros. Os pacientes foram avaliados, com o
minimo de roupas, em pé, descal¢os, com os
calcanhares juntos, costas eretas e os bragos
estendidos ao lado do corpo “. Estes materiais
foram disponibilizados pelo laboratério de
Avaliagdo Nutricional do Curso de Nutri¢ao
do UniFOA.

O item cor da pele foi classificado de acor-
do com a resposta dada pelo entrevistado, inde-
pendente da observagao da entrevistadora.

As perguntas abertas foram transcritas de
maneira precisa, respeitando as respostas da-
das pelos entrevistados.

Os dados foram analisados segundo dis-
tribuigdo percentual.

O embasamento bibliografico foi obtido a
partir de livros relacionados ao tema nutri¢do e
alcoolismo e artigos das bases de dados Scielo,
BVS, Google Académico e LILACS, utilizan-
do-se para a pesquisa os descritores alcool, nu-
tricdo, estado nutricional e alcoolismo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Volta Redonda (UniFOA) e seguiu as normas
da Resolucao n® 196 de 10 de outubro de 1996,

do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

Na tabela I esta apresentada a distribui-
¢do dos individuos estudados segundo varia-
veis sdciodemograficas.
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Tabela I - Distribuicao de frequéncias das variaveis: idade, sexo, cor, estado civil, n® de filhos, esco-
laridade, renda mensal e tabagismo nos individuos alcoolistas cronicos avaliados. Volta Redonda, 2010.

Variavel N %
Sexo

Masculino 45 90
Feminino 5 10
Idade

20-29 2 4
30-39 12 24
40-49 18 36
50-59 16 32
60-69 1 2
70-79 0 0
80-89 1

Cor da Pele

Branca 17 34
Parda 16 32
Morena 11 22
Negra 5 10
Estado Civil

Solteiro 24 48
Casado 19 38
Divorciado 5 10
Viavo 2 4
N° de filhos

Nenhum 14 28
1-2 17 34
3-4 13 16
Mais de 4 6 12
Grau de Escolaridade

Analfabeto 1 2
1° Grau Incompleto 30 60
1° Grau Completo 8 16
2° Grau Incompleto 4 8
2° Grau Completo 6 12
Superior Incompleto 1 2
Renda Mensal

Até 1 Salario Minimo 5 10
1 a 3 Salarios Minimos 25 50
Mais de 3 Salarios Minimos 14 28
Nio tem, nio sabe 6 12
Tabagismo

Sim 26 52
Nao 24 48




Foi observada a predominadncia de in-
dividuos do sexo masculino (90%), solteiros
(48%), com idade de 30 a 59 anos (92%) e
com baixo nivel de escolaridade (60% apre-
sentando 1° incompleto).

Dos entrevistados 50% declararam renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos e 34% pos-
suiam de 1 a 2 filhos.

Corroborando estes dados Costa et al. 1%,
estudaram uma populagdo de 1.968 individuos
adultos, da cidade de Pelotas, RS, com o obje-
tivo de determinar dados relativos ao consumo
abusivo de bebidas alcoolicas. Os pesquisado-
res também observaram predominio do sexo
masculino, sendo que dentre os pacientes in-
ternados em hospitais brasileiros a prevalén-
cia de alcoolismo em homens era de 22% e de
apenas 3% dentre as mulheres.

Em outro estudo realizado por Amaral
e Malbergiera "', com trabalhadores do cam-
pus da Universidade de Sao Paulo (USP), foi
também relatado que nenhuma servidora apre-
sentou resultado positivo para o diagnostico
de alcoolismo.

Diferentemente, outros estudos como o
de Strauch et al. 12, mostraram que a diferen-
ca de prevaléncia de consumo de alcool entre
os sexos nao foi estatisticamente significativa,
podendo indicar uma permissividade para
adolescentes do sexo feminino em relagdo ao
uso de alcool.

O uso de alcool pelo sexo feminino vem
se modificando, o que podera ser prejudicial
devido a peculiaridades fisiologicas das mu-
lheres. Estas apresentam niveis séricos da en-
zima alcool-desidrogenase mais baixos, maior
proporcao de gordura em relagdo a agua cor-
poral e variagdes da metabolizacdo do alcool
nas diferentes fases do ciclo menstrual. Assim,
tais caracteristicas podem resultar em depen-
déncia quimica mesmo em menores quanti-
dades e com maior efeito deletério ao alcool
quando comparadas aos homens 3.

Com relagdo ao grau de escolaridade,
observa-se que 60% dos pacientes, apresen-
tavam baixo grau de escolaridade, da mesma
forma que Dias ' verificou em seu estudo com

individuos alcoolistas cronicos do hospital

psiquiatrico de Aragatuba (SP), que 72,73%
apresentavam 1° grau incompleto.

Costa et al. ' observaram a predominan-
cia de individuos com 5 a 8 anos de estudo, em
uma amostra de 1.968 participantes.

Cabe destacar também a alta prevaléncia
(50%) do consumo abusivo de bebidas alco-
olicas, observado entre os pacientes de nivel
econdmico mais baixo. Perfil semelhante foi
encontrado no estudo realizado por Amaral e
Malbergier ', no qual os individuos (50,5%)
de faixa salarial mais baixa, entre 1 € 5 sa-
larios minimos, foram os que apresentaram
maior freqiiéncia de alcoolismo.

De acordo com Alvarez et al. 15, 35% dos
individuos alcoolistas cronicos recebem me-
nos de 1 salario minimo e 46% deles entre 1 e
5 salarios minimos.

Bastos et al. '¢ relatou que o uso regular
de alcool se mostrou relativamente prevalente
entre 0os homens maiores de 30 anos, de cor
ndo branca. Este mesmo resultado foi encon-
trado na presente pesquisa, em que 64% da
amostra relatou ndo ser de cor branca e sim
parda (32%), morena (22%) ou negra (10%).

No presente estudo, 52% da amostra
analisada era considerada fumante, o que re-
laciona de maneira direta o tabaco tanto com o
aumento no consumo de alcool quanto no ga-
nho ou perda de peso corporal dos individuos
alcoolistas, assim como em estudo de Dias et
al. 7, no qual 75,8% da sua amostra além de
etilistas também eram tabagistas.

Wannamethee et al. '8 avaliaram a rela-
¢do entre a ingestdo de alcool e peso corporal
em homens de 40 a 59 anos. Seus resultados
indicaram que a maior influéncia de alcool
sobre o peso corporal foi observada em néo
fumantes. Afirmam que grande parte da in-
consisténcia nas provas referentes a relag@o
entre a ingestdo de alcool e peso corporal tem
surgido a partir de efeitos do fumo de cigarro
associado com menor peso corporal, o que nao
¢ visto em ndo-fumantes. Para estes autores a
forca da associag@o entre alcool, perda de peso
ou ganho de peso em qualquer estudo popula-
cional pode ser condicionada pela prevaléncia

do tabagismo nessa populagao.
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Tabela II - Distribuicdo de frequéncias das variaveis: idade de inicio do etilismo, tipo

de bebida de preferéncia, nimero de internagdes anteriores e tempo de tratamento no
CAPS AD II nos individuos alcoolistas cronicos avaliados. Volta Redonda, 2010.

Variavel N %
Faixa etaria (anos) do inicio do etilismo

0-10 10 20
11- 20 33 66
21- 30 5 10
31-40 1 2
Nio se recorda 1

Bebida de Preferéncia

Cachaca 34 68
Cerveja 9 18
Conhaque 3 6
Cachaga + Conhaque 2 4
Cerveja + Conhaque 1 2
Todos os Tipos 1 2
Numero de Internacdes anteriores devido ao alcoolismo

0-5 46 92
5-10 3 6
Mais de 10 1 2
Tempo de tratamento no CAPS AD II

Até uma semana 10
De 1 sem - 1 Més 6
2 meses - 6 meses 13 26
6 meses - 1 ano 9 18
Mais de 1 ano 17 34
Nao se lembra exatamente 3 6

No estudo de Bastos et al. !¢, a média de
idade em que os entrevistados utilizaram bebi-
das alcodlicas pela primeira vez foi de 17 anos +
4,68. Nesta presente pesquisa verificou-se que a
faixa etaria predominante de inicio do etilismo
(tabela II) foi de 11 — 20 anos representando
66% da amostra analisada. Em estudo de Souza
et al. realizado em 10 capitais brasileiras per-
cebeu-se um predominio do uso de alcool entre
homens com 10 - 12 anos de idade.

Strauch et al. 2, verificou que em relagéo a
idade, as prevaléncias de consumo de alcool au-
mentaram conforme a faixa etaria, para cada sexo
e para o total dos individuos do estudo. Entre as
adolescentes do sexo feminino o consumo de
bebidas alcodlicas foi maior naquelas com idade
de 14 a 15 anos, ja entre o sexo masculino, as
variaveis associadas com maior prevaléncia do
uso de alcool foram: idade a partir dos 14 anos,
oito anos ou mais de escolaridade e referéncia
de fumo. A bebida de maior consumo verificada

na presente pesquisa foi cachaca (68%) seguida

pela cerveja (18%), diferentemente do estudo
feito por Microni et al. %, com académicos, em
que as bebidas fermentadas atingiram 82,6%
(cerveja principalmente e vinho) da preferéncia,
enquanto as destiladas atingiram 17,4% (vodka
foi a mais comum). Os estudantes costumavam
ingerir alcool geralmente em festas dos amigos,
assim como em estudo de Nascimento et al. 2!,
no qual 63% de sua amostra estudada consu-
miam bebida para participar da roda de amigos.
Dias et al. 7 constatou em seu estudo, fei-
to com 33 individuos (21 a 54 anos) internados
em um hospital psiquiatrico publico de SP, que
as bebidas de maior preferéncia foram as fer-
mento-destiladas (63,6%), como a cachaga.
Em relagdo ao numero de internagdes
devido ao uso do alcool (Tabela II) sofridas
pelos entrevistados pode-se constatar que 92%
deles ja foram internados de 0-5 vezes. Quanto
ao periodo de tratamento, verificou-se que a
maior parte da amostra (32%) tratava-se no

centro hd mais de 1 ano.



Tabela III — Caracterizacdo das doencas associadas ao alcoolismo e pre-

sen¢a de manifestacdes gastrintestinais nos dependentes.

Variavel

N %

Doencas Associadas
HIV
Hipertensdo Arterial Sistémica

Hipertensao arterial Sistémica e
Diabetes

Hepatite B ou C
Convulsoes

Alteragdes do Sistema Nervoso
Central

Efisema Pulmonar
Cardiopatia

Varizes

Nenhuma

Manifestacdes gastrintestinais
Alteragodes intestinais
Gastrite

Alteragdes hepaticas
Alteragdes esofagicas
Ulcera + Gastrite

Gases

Ulcera Bulbar

Pancreatite

Dor gastrica

Ulcera

Tem mas nao sabe dizer qual

Nenhuma

12 24

10
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Os resultados da tabela III mostram que 52%
da amostra analisada apresentaram alguma doen-
¢a associada ao alcoolismo sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica a principal (24%).

As manifestagdes gastrintestinais também
se mostraram presentes em 36% da populagao
estudada (Tabela III), sendo as alteragdes in-
testinais (6%), gastrite (6%) e alteragdes hepa-
ticas (6%) as mais predominantes.

O abuso do alcool se associa a uma gran-
de quantidade de problemas de satde. Esses
problemas podem ser agudos ou cronicos
tendo sua gravidade variada. Assim é bem
conhecido que o abuso cronico do alcool pro-
duz uma grande variedade de alteragdes cli-
nicas, bioquimicas e fisioldgicas secundarias,
podendo afetar distintos drgaos e sistemas do
organismo. Os transtornos do aparelho diges-
tivo constituem o grupo mais frequente de pa-
tologia relacionada com o alcoolismo, sendo
objeto de consulta e atengdo primaria .

Dependentes graves frequentemente obtém 50
% de suas calorias pelo alcool e podem desenvol-
ver graves deficiéncias nutricionais, em particular de
proteinas, tiamina, folato e piridoxina. Além disso, o
dependente grave, em conseqiiéncia do metabolismo
do élcool pode desenvolver hipoglicemia, acidose 1a-
tica, hiperuricemia, hipertrigliceridemia e cetoacido-
se®. Orgdos com alta perfusio (cérebro, pulmdes e
rins) apresentam niveis alcodlicos mais elevados que
os tecidos com pouco fluxo sanguineo (misculos).
A concentragdo de alcool no sangue (CAS) ¢ muito
semelhante ao nivel dos tecidos em quase todo o cor-
po, exceto na gordura, na qual o alcool também se
dissolve gerando uma CAS mais alta. O alcool sofre
a primeira passagem do metabolismo no estdmago,
entretanto, de 90 a 98% do alcool sdo metabolizados
no figado, que tem uma capacidade limitada (me-
taboliza cerca de 10g por hora). Isso significa que,
até que o figado tenha tempo de metabolizar toda a
quantidade ingerida, o alcool ficara circulando por
todo o corpo, inclusive pelo cérebro +2%.
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Tabela IV — Caracterizagdo da amostra quanto as informagoes sobre nutrigao e habitos alimentares.

Variavel N %
Voceé ja recebeu alguma orientaciio nutricional?

Sim 8 16
Nao 42 84
Vocé verificou melhoras?

Sim 7 14
Nao 43 86
Vocé acha que uma orientacio alimentar seria importante para vocé?

Sim 43 86
Nao 5 10
Nao sabe 2 4
Depois que comecou o tratamento sua alimentacio mudou?

Sim 34 68
Nao 16 32
Vocé sentia fome quando bebia?

Sim 13 26
Nao 37 74
Vocé acha que alimentacio tem influéncia no seu estado de saude atual?

Sim 41 82
Nao 9 18
Vocé percebeu alguma mudanca depois que comecou a fazer ingestao de bebida alcoolica
no?

Paladar

Sim 33 66
Nao 17 34
Olfato

Sim 31 62
Nao 19 38
Intolerancias

Sim 27 54
Nao 23 46
Vocé percebeu alguma mudanca depois que comecou a fazer o tratamento no CAPS AD 11
no seu?

Paladar

Sim 40 80
Nao 10 20
Nao Respondeu

Olfato

Sim 40 80
Nao 10 20
Intolerancias

Sim 38 76
Nao 22 44

Como mostra a tabela IV foram feitas per-
guntas relacionadas a alimentagdo dos dependen-
tes durante o uso do alcool. Com estas questdes
percebeu-se que 84% dos entrevistados nunca
tiveram acesso a uma orientagdo alimentar de

um profissional e somente 16% relataram ter tido

acesso, sendo que destes, 14 % verificaram me-
lhoras apés as orientagdes. Foi obtido também
como resultado satisfatorio (Tabela IV) que 86%
da amostra relataram que uma orientagao alimen-
tar seria importante; apenas 10% nao considera-

vam importante e 4% ndo sabiam responder.



Quando interrogados sobre mudangas
na qualidade da alimentagdo apds o inicio do
tratamento no CAPS AD II, 68% dos entre-
vistados afirmaram ter mudado o modo de se
alimentar conforme as seguintes afirmagdes:

“Sim. Peso aumentou, comecei a me ali-
mentar melhor, dar valor ao alimento”; “Sim.
Mudou para melhor, ja escolho melhor minha
alimentagdo, para satisfazer a necessidade”;
“Sim. Mudou para melhor, porque estou
comendo mais, antigamente ndo me sentia
bem”; “Sim. Melhorou com relagdo a tipos de
alimentos como carne e verdura”.

Foi possivel verificar que os entrevistados
consideraram que houve melhora com relagdo
ao tipo de alimento e frequéncia, em relagdo
ao periodo em que faziam o uso cronico do
alcool, pois quando questionados sobre como
era a alimentacdo durante esta fase, alguns
participantes fizeram as seguintes afirmacgdes:

“Ndo existia alimentagdo, era mais o con-
sumo do dlcool”; “Fraca. Ndo sentia apetite.
3 a4 dias sem se alimentar as vezes”'; “Eu me
alimentava, mas eu acho que alimentagdo ndo
tava adequada, eu perdi peso”; “Péssimas
condi¢des, quase ndo comia”; “Nenhuma. S6
dlcool, sede dlcool, fome dlcool”; “Passava
as vezes uma a duas semanas sem comida”.

Observou-se que a alimentagdo durante o
uso do etanol era muito precaria, ¢ este modo de
alimentacdo ¢ modificado a partir do momento
em que o dependente deixa de beber ou diminui
o uso desta substancia. Segundo Burgos et al. ¢
nos dependentes de alcool e nos grandes bebe-
dores, mais da metade das calorias consumidas
diariamente ¢ proveniente do etanol que apre-
senta valor energético de 7,1kcal/g, desta forma
o valor nutricional e energético dos alimentos é
substituido pela ingestdo do etanol. Na presente
pesquisa (tabela IV), 74% da amostra relataram
nado sentir fome enquanto bebia e apenas 26%
responderam que sim.

Oliveira et al. ?* relatou em seu estudo que
quando feita a analise de habitos alimentares,
com base nos habitos anteriores ao interna-
mento, pode-se perceber uma dieta pobre em
nutrientes essenciais, com baixo consumo de
leite e derivados, de frutas e verduras, ¢ con-
sequentemente de vitaminas, minerais, fibras e
proteina animal.

O alcoolismo tem influéncia na quanti-

dade, qualidade e freqiiéncia da alimentagdo

do individuo dependente, o que gera na maior
parte das vezes alteracdo no metabolismo de
nutrientes. Portanto, o alimento pode ser con-
siderado uma estratégia de reducdo de danos,
uma vez que, ao se alimentar, o dependente
quimico diminui os danos fisicos da substan-
cia no organismo 3.

Para Kachani et al. ? a interveng¢do em edu-
cagdo nutricional deve abordar os componentes
subjetivos da alimentagao ¢ os relacionamentos
que se ddo em torno da alimentag¢@o em si.

Em relacdo a influéncia da alimentacio
no estado de saude atual dos entrevistados,
constatou-se que 82% da amostra acreditavam
que a alimentacao influi no seu estado de saude
e 18% consideravam que ndo. Para relatar mel-
hor a importancia da alimentagdo, alguns entre-
vistaram fizeram a seguintes afirmacgdes:

“Sim. Porque fica com o corpo melhor,
auto-estima melhora, se sente bem”; “Sim.
Porque me sinto melhor pra tudo, quando me
alimento melhor.”; “Sim. Porque se eu ndo me
alimento bem, pode gerar fraqueza”; “Sim.
Porque uma alimentagdo saudavel faz bem
para a saude”; “Sim. Porque com uma boa
alimentagdo e sem alcool melhora a memoria,
sono, e tudo”; “Sim.Porque tenho mais dispo-
sicdo, corpo e mente bem quando estou bem
alimentado”; “Sim. Porque como diz o ditado
saco vazio ndo para em pé”.

O nutricionista tem um papel primordi-
al na recuperacdo destes individuos, no qual
através de orientagdes alimentares e da pro-
posta de uma alimentag@o equilibrada os de-
pendentes possam alcangar uma qualidade de
vida satisfatoria, pois como se sabe o alcool ¢
associado com altera¢des nos habitos alimen-
tares e estado nutricional do usuario, princi-
palmente por afetarem o apetite, a ingestao dos
alimentos e/ou por agirem diretamente sobre o
metabolismo de alguns nutrientes especificos,
como na absor¢do de vitaminas A e E, ¢ min-
erais como cobre, zinco e selénio .

Quando questionados sobre as alteracdes
de paladar, olfato e surgimento de intoleran-
cias durante o periodo de uso do alcool (Tabela
IV), 66% dos entrevistados relataram perceber
modificacdo no seu paladar, 64% mudanca
no olfato e 54% verificaram o surgimento de
intolerancias durante o uso crénico de etanol.
Considerou-se como intolerancias vomitos e

aversoes aos alimentos. Em relagdo as mudan-
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cas apos o inicio do tratamento no CAPS AD 11,
verificou-se que 80% dos entrevistados relata-
ram melhora tanto no paladar quanto no olfato,
e 76% da amostra relataram melhora nas intole-
rancias provocadas pelo uso do alcool.

Para relatar melhor a mudanga alimentar
que o tratamento com a abstinéncia do alcool
provocou, alguns participantes fizeram as se-
guintes afirmagdes:

“A alimentacdo melhora quando para de
beber”; “Eu engordei uns 8§ kg, que eu tinha
perdido, voltei ao normal”; “Comecei a comer
mais, sinto mais o paladar da comida. Antes
nem pdo eu comia”; “Antigamente ndo sentia
paladar. Hoje em dia eu sento e como com
prazer”; “Consideravelmente. Hoje posso di-
zer que almogo, janto com prazer. Fago mi-
nhas refei¢des com prazer”.

Diante destes resultados acima pode-se
verificar que o etanol tem influéncia direta nas
percepcdes de paladar e olfato dos dependen-
tes, tendo o nutricionista um papel essencial
na modificagdo e melhora desses sintomas.
Preconiza-se a prescri¢do de refei¢des equili-
bradas utilizando-se ingredientes que realcem
0 sabor, como por exemplo, os condimentos,
que também possuem propriedades antioxi-
dantes. As caracteristicas destes ingredientes
servem para melhorar o paladar e as caracteris-
ticas organolépticas dos alimentos, assim como
favorecem a aceitagdo dos mesmos .

O uso do alcool tem um efeito indesejavel
sobre as necessidades e/ou o estado nutricio-
nal de um individuo. Esse efeito pode ocorrer
nas diversas etapas pelas quais o etanol e os
nutrientes passam no organismo, desde a in-
gestdo até a excregdo. Ele pode provocar mo-
dificagdes no paladar (disgeusia), redugdo na
sua percepcao (hipogeusia), ou causar uma
sensagdo desagradavel na percepgdo deste pa-
ladar. Nesse caso, o acompanhamento nutri-
cional do paciente alcoolista é tdo importante
quanto o acompanhamento farmacoterapico,
pois esta droga também pode causar alteragao
gastrointestinal e esteatorréia, levando a uma
significativa perda de calcio e potassio e con-
sequentemente afetando a absor¢do de gordu-
ras, vitaminas lipossoluveis e colesterol®.

Embora alguns entrevistados tenham re-
latado a melhora nos seus habitos alimentares,
o papel do nutricionista nesse processo de tran-

sicdo ¢ imprescindivel, pois a nova ingestdo de

alimentos pode nao estar sendo feita de maneira
equilibrada, principalmente na reposi¢ao de nu-
trientes depletados em fun¢@o do uso cronico de
alcool. Isto pode ser justificado com os seguintes
relatos dos entrevistados:

“Troco um prato da melhor comida por um
copo de bebida”; ”Eu tenho que comer uma co-
mida balanceada no horario certo e eu ndo faco
isso”;” So quando estou na clinica (de reabili-
tacdo) que vejo mudanga, que me alimento me-
lhor, fora ndo”; "Minha alimentagdo varia em
relagdo ao meu estado emocional”’; “Nunca fui
de comer ndo”; “Eu nunca me alimentei mui-
to bem né”; “Refei¢do mesmo é uma por dia”;

“Como pouco”.

O Eutrofia
M Obesos
M Sobrepeso

i Baixo Peso

Figura 1 — Indice de Massa Corporal (IMC) dos
dependentes de alcool avaliados.

Os resultados da presente pesquisa com
relacdo ao IMC (figura 1) permitem conside-
rar que o alcoolismo influencia no estado fisi-
co dos dependentes de alcool, visto que 10%
apresentaram baixo peso, 12% obesidade e
26% sobrepeso, alcangando quase a metade do
percentual da amostra entrevistada que com
52% apresentou-se eutrofica.

Em estudo semelhante a presente pesqui-
sa Oliveira et al. > verificaram que de acordo
com o IMC, 79,92% dos entrevistados foram
classificados eutréficos, 19,23% apresentaram
sobrepeso, 1,92% apresentou IMC limitrofe e
1,92% obesidade morbida.

Do ponto de vista cientifico, o alcool
ndo ¢ considerado um nutriente e as bebidas
alcoolicas ndo sdo consideradas alimentos.
Tradicionalmente, essas substiancias eram
chamadas de “calorias vazias” devidas o be-
bedor estar ingerindo energia a partir de agu-
cares proprios ou de outras bebidas mistura-
das. Uma das principais preocupacgdes que 0s
nutricionistas tém em torno da inclusdo das
bebidas alcodlicas na dieta € o risco de pro-
porcionar um excesso de calorias, além de que
estas bebidas podem deslocar da dieta os ou-

tros alimentos %’.



Os mecanismos de deficiéncias nutricionais
em consumidores exagerados de alcool sdo com-
plexos e pouco conhecidos. O alcool, como uma
substancia altamente energética, sacia a demanda
urgente de calorias do corpo, saciando a fome.
Essa condi¢do, combinada com a menor absor-
¢ao e disfuncdo do canal alimentar pode contri-
buir para uma deficiéncia de vitaminas, de absor-
¢do de proteinas, de zinco e de outras substancias
nutricionais. O consumo aumentado de alcool
causa deficiéncias importantes de vitamina B1,
acido folico e vitamina A, tendo assim o nutricio-
nista o dever de orientar este dependente, através
da educagdo nutricional, voltada principalmente
para o habito alimentar desse individuo .

Os alcoolistas geralmente ndo tém uma
dieta equilibrada e podem sofrer alteragdes na
absorgdo e utiliza¢do de nutrientes, portanto, nao
¢ incomum que estes pacientes sofram desnutri-
¢do primaria ou secundaria. O estado de desnu-
trigdo mais grave, associado a uma redug@o sig-
nificativa da massa muscular ¢ encontrado em
pacientes internados por causa das complicacdes
clinicas do alcoolismo como, por exemplo, do-
enga hepatica cronica ou pancreatite °.

A persisténcia na ingestdo de alcool leva
a uma perda de peso adicional, enquanto que
a abstinéncia foi associada a uma melhora do
estado nutricional e ganho de massa muscular,
sendo esse padrdo comum a todos os pacien-
tes alcoolicos, independentemente de haver
ou ndo lesdo hepatica cronica "¥. O consumo
de etanol pode gerar desnutrigdo por diversos
mecanismos, por um lado substituindo as calo-
rias da dieta e por outro através da ma-nutri¢ao
gerando ma absor¢do e ma digestdo. A agdo
toxica do alcool pode causar insuficiéncia pan-
creatica e deficiéncia de enzimas intestinais
agravando ainda mais a desnutrigéo .

Existem também dependentes que inge-
rem quantidades excessivas de alcool e ao mes-
mo tempo, fazem uma dieta rica em gordura e
levam uma vida sedentaria, assim ao contrario
de desnutricdo, tendem a ter obesidade central
ou truncal, que ¢ mais comum em mulheres.
Nesses casos deve-se verificar se a ingestdo de
alcool ¢ superior a 30% do aporte caldrico total,
pois com isto ¢ comum que se reduza significa-
tivamente a ingestdo de carboidratos, proteina,
gordura, e também o consumo vitaminas (A, C
e B1 ou tiamina), encontrando-se abaixo dos li-

mites minimos recomendados 3328,

4. Consideragoes Finais

Os maleficios causados pelo uso crénico
do alcool em nossa satide sdo indiscutiveis. Os
prejuizos para a vida de quem o utiliza e para
quem convive com um dependente ¢ indescriti-
vel. Embora o caminho que leve ao alcool seja
atrativo e prazeroso a principio o retorno ¢ sempre
doloroso e arduo. Além dos graves problemas so-
ciais e economicos causados pela dependéncia do
alcool, ndo se pode ignorar seus efeitos deletérios
sobre o estado nutricional destes individuos.

No presente trabalho foi observado que
dentre as altera¢des nutricionais mais observa-
das destacam-se: hipertensdo como doenca as-
sociada, disturbios nutricionais caracterizados
por desnutricdo, sobrepeso ¢ obesidade, alte-
racdo do paladar, olfato e intolerancias assim
como ma ingestao alimentar durante o periodo
de uso do alcool.

Cabe, portanto ao nutricionista atuar em
conjunto com a equipe multiprofissional na as-
sisténcia ao dependente em recuperacio, pois
uma dieta balanceada e prazerosa ird contribuir
significativamente para a recuperagao do esta-
do geral desses individuos podendo atenuar os
efeitos do tratamento e suprir as necessidades
nutricionais. E possivel que o alimento contri-
bua na reducdo de danos por ser instrumento
estratégico na melhora das questdes clinicas e
facilitador no relacionamento social, como nas
festividades, assim como a bebida alcodlica,
porém, sem causar efeitos adversos.

E também muito importante ressaltar
que se faz necessario uma abordagem maior
principalmente pelos profissionais da area da
nutri¢do sobre a questdo nutricional da depen-
déncia do etanol, pois ha pouca literatura que
correlacione o papel do nutricionista ao uso
cronico de alcool. Pesquisas mais detalhada
com os provaveis dependentes, focalizando
a questdo nutricional afetada pelo uso dessa
substancia, podem contribuir para compreen-
s30 mais abrangente do problema.

A presente pesquisa permitiu verificar,
principalmente através dos relatos dos entre-
vistados que a abordagem nutricional se faz
necessaria no tratamento da dependéncia, no
que se refere aos padrdes ¢ habitos alimentares
cultivados por eles antes ¢ durante o uso cro-
nico do etanol e as deficiéncias nutricionais e

patologias oriundas do uso abusivo do alcool.
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Sendo assim ¢ muito importante que
seja feita pelo nutricionista orientagdes e uma
abordagem nutricional individual para que es-
tes déficits sejam sanados e para que estes de-
pendentes de alcool em tratamento possam se
recuperar de maneira saudavel, repondo todas
as perdas nutricionais provocadas pelo alcool,

melhorando também o seu estado nutricional.
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