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INTRODUGCAO

Torna-se cada vez maior o numero de pessoas usuarias de substancias que alteram
o nivel de consciéncia e comportamento. O alcool esta presente na sociedade desde os
tempos remotos, geralmente utilizado em momentos de comemoracgdes, de tristeza ou até
mesmo como forma do individuo ser aceito em determinado grupo®. O desejo de conhecer
sensagodes e outras formas de prazer sempre foi buscado, como também a busca por uma
felicidade momentanea E notavel os grandes prejuizos para o individuo que os usos de
substancia licitas e ilicitas vem trazendo. Inumeras doencas de ordem metabdlica, cardiaca,
mental e hepatica estdo diretamente relacionadas ao consumo crénico do alcool?, que além
destes danos significativos, traz consigo sérias complicagdes, dentre elas hipertensao
arterial, dano cerebral, acidente vascular cerebral, doencas cardiacas e desnutricdo*.

Existe uma correlacdo baseada em dados entre os transtornos alimentares e os
relacionados ao uso de alcool. Pessoas tendem a consumir a bebida em casos de anorexia,
enquanto outros dizem que o uso do alcool ndo engorda e disfargca a fome, pois libera-se a
leptina que é associada diretamente a saciedade, o alcool por sua vez fornece elevado teor
de calorias e praticamente zero de nutriente®®.

O alimento pode ser entendido por muitos como uma forma de minimizar o estresse
do tratamento, por exemplo, através da ingestdo de maior consumo de alimentos ricos
em sacarose’. Sendo assim, se torna de suma importancia investigar o quanto a nutrigao,
através dos habitos alimentares podem influenciar no processo reabilitatorio. A partir disso,
trara aos profissionais uma ferramenta adicional no auxilio durante o processo terapéutico
desse publico. Este estudo teve como objetivo identificar os habitos alimentares como
mecanismo compensatorio em processo de reabilitagao alcodlica.

METODOLOGIA
Trata-se de um trabalho do tipo descritivo de natureza quantitativa, em uma pesquisa
de campo no qual o seu desenvolvimento foi transversal. Fizeram parte da pesquisa
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individuos com idade acima dos 18 anos, alfabetizados, de ambos os sexos, pertecentes
aos grupos ha pelo menos um més. Nao foi disponibilizado o quantitativo de frequentadores,
sendo assim a pesquisa foi realizada com uma amostra n&o probabilistica por conveniéncia.

Essa foi realizada em reunido de grupos de apoio aos alcodlicos andnimos na zona
urbana de Vitéria da Conquista, Bahia. A cidade dispde ao todo de quatro grupos, localizados
nas regides: central, centro-sul, norte e oeste da cidade. A pesquisa abrangeu todos os
grupos. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2018. Assim, foi
entregue individualmente o questionario, sendo explicado como deveria ser respondido.
Esse processo aconteceu em local reservado entre as pesquisadoras e os participantes de
modo a manter o sigilo e o conforto ao responder as perguntas.

O questionario aplicado era preenchidos por escrito, contendo perguntas referentes
aos habitos alimentares depois do tratamento, alimentos consumidos com maior frequéncia,
tempo que frequentam o grupo, tipos de tratamentos associados como medicamentoso,
psicoldgico, nutricional e/ou pratica de atividade fisica e também as sensagdes apds ou nao
consumir determinados alimentos.

A construgao do banco de dados desta pesquisa foi realizada no Microsoft Excel
2010 e as analises das variaveis foram conduzidas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

A pesquisa procedeu de acordo com a Resolugéo 466/12 em que considera que
a ética deve fazer parte da pesquisa cientifica cumprindo rigorosamente o respeito pela
dignidade humana, de forma sigilosa, agao livre, consciente e esclarecida ao participante.
O projeto de pesquisa do presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, sob o parecer numero 2.960.904/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 20 individuos frequentadores dos grupos de apoio com
idade entre 35 a 75 anos, com a média de 53,6 anos (+/-9,87 anos), e destes 90% eram
do sexo masculino. A maioria composta por homens se torna uma caracteristica marcante
confirmada por outros estudos, como um realizado no bairro de Sapopemba na cidade
de Sao Paulo, em que num total de 86 pessoas registradas 94,18 % eram homens?®. Fato
observado também segundo levantamento realizado no Brasil, onde 12,3% da populagéo
brasileira dependente do alcool apenas 5,7% €é formada por mulheres®.

Com relagdo ao uso de outras terapias para auxiliar no processo de reabilitagao,
85% dos frequentadores relataram apenas participar das reunides do AA. Dentre os tipos
de tratamentos apresentados, 10% relataram fazer tratamento medicamentoso. Para
tratamento psicoldgico, tratamento nutricional e pratica de atividade fisica, apenas 5%
afirmaram a pratica de cada um deles.

Percebe-se que a interagdo do individuo com o grupo traz resultados positivos
relacionados ao processo de reabilitagcdo. O apoio dos participantes entre si gera uma
empatia que resulta no comprometimento e adeséo as atividades propostas, tornando-a
mais eficaz. Como também a importancia da terapia medicamentosa e psicolégica no
sentido de reintegrar o dependente em recuperacao a sociedade'".

A Tabela 1 apresenta os questionamentos sobre os habitos alimentares dos
frequentadores de grupos de apoio a alcéolicos anénimos. Observou-se, que a grande
maioria dos individuos (90%), afirmou mudancgas nos habitos alimentares apds o processo
de reabilitagdo. J& com relagdo ao apetite, 70% confirmam ter tido um aumento. Porém,
vale destacar que nenhum dos individuos escolheu a alternativa relacionada a diminuigao
do apetite (Tabela 1).
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Tabela 1: Questionamentos sobre os habitos alimentares dos frequentadores de grupos de apoio a
alcoolicos andnimos, Vitéria da Conquista — Ba, 2018.

QUESTIONAMENTOS _ i __

g_ouve mudanc¢a nos habitos alimentares apés a reabilitagao?
im

N&o

Como esta o apetite atualmente?

Mantido

Aumentado

Diminuido . . . o

g_assou a consumir algum alimento com maior frequéncia?
im

N&o

é_umentou o consumo de doces?
im

Né&o _—

Qual frequéncia do consumo de doces?

1 vez ao dia

2 vezes ao dia )

3 vezes ao dia ou mais

2 vezes na semana

Raramente
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QUESTIONAMENTOS

Aumentou o consumo de alimentos caloricos?
Sim

Nao

Qual a frequéncia do consumo de alimentos mais caléricos?
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

1 vez na semana

Raramente

Nao consumo

Aumentou o consumo de massas e paes?

Sim

Nao

Qual a frequéncia do consumo de massas e paes?
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

2 vezes na semana

Raramente

TOTAL

oo
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Em se tratando do aumento do apetite com consequente aumento de peso é bem
descrito no estudo publicado por Ferreira e colaboradores, que avaliou o comportamento
alimentar em trés tempos de recuperacao (inicial, média e tardia). Neste estudo, a maior parte
dos entrevistados, 72%, referiu excessos alimentares nas diferentes fases do tratamento,
corroborando com os achados desta pesquisa'.

Outra questao abordada na Tabela 1 foi o0 aumento na frequéncia do consumo de
algum tipo de alimento especifico durante esse processo de reabilitagdo. Como resposta
obteve-se que 55% dos participantes referiram este aumento e dentre os alimentos citados
destacaram-se doces, péaes e refrigerante. Com relagéo a ingestao de doces, 80% afirmaram
o0 aumento do consumo, sendo que 45% destes ingerem uma vez ao dia e 30% trés vezes
ao dia ou mais.

Estudo realizado com 21 pessoas, no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
de Minas Gerais, encontrou um resultado que confirma o desta pesquisa, pois mostrou
que 90% dos individuos que eram dependentes quimicos e alcoolistas em recuperagao
relataram consumir doces para controlar a vontade de usar a drogra. Avaliando o aumento
no consumo de comidas mais caldricas (preparagdes gordurosas, lanches rapidos e
industrializados, etc) durante o tratamento, observou-se que 65% dos participantes da
pesquisa passaram a consumir mais, em que 35% relatam o consumo de alimentos mais

ANAIS DO IIl CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA (ONLINE) -



caldricos 1 vez ao dia, 2 vezes ao dia 30%, e apenas 5% afirmaram nao consumir esses
alimentos (Tabela 1).

Sobre o consumo de massas, paes e/ou biscoitos, a Tabela 1 mostra que individuos
participantes da pesquisa que passaram a consumi-los mais durante o tratamento
representam 70%. Ja relacionada a frequéncia, 30% relatou consumir 1 vez ao dia e 40%
consumiu 2 vezes ao dia, enquanto apenas 5% consome raramente.

Em estudo publicado pela Obesity Research Institute localizada no estado da
Califérnia- Estados Unidos da América, Wurtman e Wurtman afirmaram que o aumento da
vontade de comer alimentos cal6ricos e ricos em carboidratos, bem como doces, durante a
abstinéncia, ocorre por causa de sua influéncia na melhora do humor e alivio da irritabilidade.
Isso pode justificar a elevagdo do consumo de todos esses grupos alimentares por parte
dos individuos pesquisados. Esses alimentos contribuem para aumentar os niveis de
triptofano cerebral e, consequentemente, para a sintese e liberagdo do neurotransmissor
serotonina, aliviando potencialmente a sua deficiéncia pela interrupgéo do uso do alcool na
abstinéncia™.

Em estudo longitudinal, Tofollo e colaboradores corroboram com esses resultados,
quando concluiram que 90% da amostra consomem alimentos caléricos e ricos em
carboidratos na tentativa de controlar a vontade de usar o alcool e outras drogas'. Além
disso, esses alimentos estao diretamente relacionados com a melhora dos sintomas de
humor e irritabilidade’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa trouxe que individuos em processo de reabilitagdo alcodlica
apresentam uma tendéncia em utilizar determinados alimentos como forma de diminuir
os sinfomas da abstinéncia, sendo estes, alimentos mais caldricos como doces alimentos
ricos em gordura, como também paes, massas e/ou biscoitos, sugerindo um mecanismo
compensatoério. Observou-se mudancgas significativas no padrao alimentar e aumento no
consumo desses alimentos, como também a prevaléncia de individuos que nao realizam
outras formas de tratamento além de frequentarem as reunides dos grupos de apoio.

Para obtencao de resultados mais precisos sugere-se que amostra seja estendida a
outras cidades da regiao, bem como do estado e do pais, a fim de tragar um perfil para esse
usuario dos servigos de grupos de apoio aos alcoodlicos anénimos, como também demonstrar
a importancia da associagao de outras terapias no intuito de melhora na qualidade de vida
desse individuo.
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