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RESUMO

O alcoolismo é um problema de saude publica que acarreta em prejuizos
biopsicossociais. A diminuicdo ou interrupcdo do uso do alcool pode
desenvolver a sindrome de abstinéncia do alcool (SAA), que costuma ser
superada em 7 dias, sendo nesta fase que o craving ou fissura, desejo intenso
de usar a substancia, esta mais intenso. Alguns autores associaram o craving
ao aumento do desejo de comer alimentos ricos em carboidratos simples para
diminuir sintomas da SAA. Assim, o objetivo principal deste estuo foi avaliar a
influéncia do craving na escolha de alimentos em pacientes alcoolistas internos
para desintoxicagao. O estudo é do tipo transversal, descritivo e quantitativo,
desenvolvido com internos em um de hospital de Vitoria de Santo Antdo. Para
avaliagdo dos aspectos sociodemograficos foi utilizado o sistema de
classificagdo da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP,
2014); a analise do estado nutricional foi realizada através de IMC,
circunferéncias de cintura, quadril e brago, além de prega tricipital. O
questionario para avaliagdo do craving em alcoolistas foi desenvolvido por
Araujo (2004). Para a avaliacdo dos habitos alimentares, foi aplicado o teste
“Como esta a sua alimentacdo?” do Ministério da Saude (2014). Os achados
desse estudo permitiram identificar habitos alimentares inadequados, como alto
consumo de embutidos (77,5%) e baixo consumo de frutas e hortalicas
(52,5%), além de um percentual elevado de desnutricdo proteica nos avaliados
(65- 75%).  Verificou-se que 25% (n= 10) dos pacientes estudados
apresentaram craving moderado a forte. Foi possivel observar que 27,5% dos
individuos relataram sentir vontade de consumir alimentos fontes de
carboidratos simples para desviar o pensamento na bebida alcodlica. E
conhecido que o uso abusivo de bebidas alcodlicas tem influéncia direta e
indireta na alimentacdo e nutricdo dos seus dependentes, contudo nao foi
estabelecido estatisticamente uma associagao entre o craving e o consumo de
alimentos ricos em carboidratos, devendo-se realizar mais estudos para
conhecimento desta relagdo, no entanto quanto ao consumo alimentar, foi
demonstrado a necessidade do profissional de nutricdo como parte da equipe
multiprofissional responsavel pelo tratamento destes individuos.

Palavras-chave: Alcoolismo. Craving. Ingestao de alimentos.



ABSTRACT

Alcoholism is a public health problem that leads to biopsychosocial harm.
Decreased or discontinued use of alcohol may lead to alcohol withdrawal
(SAA), which is usually overdue in 7 days, and craving or craving, an intense
desire to use the substance, is more intense. Some authors have associated
craving with increasing desire to eat foods rich in simple carbohydrates to
reduce symptoms of ASD. Thus, the main objective of this study was to
evaluate the influence of craving on the choice of food in internal alcoholic
patients for detoxification. The study is of the transversal, descriptive and
quantitative type, developed with inmates in a hospital in Vitéria de Santo
Antdo. The classification system of the Brazilian Association of Companies and
Research (ABEP, 2014) was used to evaluate sociodemographic aspects; the
analysis of the nutritional status was performed through BMI, waist
circumference, hip and arm, as well as tricipital fold. The questionnaire for the
evaluation of craving in alcoholics was developed by Araujo (2004). For the
evaluation of dietary habits, the "How is your food?" Test of the Ministry of
Health (2014) was applied. The findings of this study allowed us to identify
inappropriate eating habits, such as high consumption of sausages (77.5%) and
low consumption of fruits and vegetables (52.5%), as well as a high percentage
of protein malnutrition in the evaluated ones (55-75% ). It was verified that 25%
(n = 10) of the studied patients presented moderate to strong craving. It was
possible to observe that 27.5% of the individuals reported feeling the desire to
consume food sources of simple carbohydrates to divert the thought in the
alcoholic beverage. Conclusion: It is known that the abusive use of alcoholic
beverages has a direct and indirect influence on the diet and nutrition of its
dependents, however, an association between craving and consumption of
carbohydrate-rich foods has not been established statistically and further
studies should be carried out However, in relation to food consumption, it was
demonstrated the need of the nutrition professional as part of the
multiprofessional team responsible for the treatment of these individuals.

Keywords: Alcoholism. Craving. Food intake.
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1. INTRODUCAO

O uso de alcool € um comportamento presente em diversas culturas,
sociedades e na histéria humana (RONZANI; FURTADO, 2010). Esse
comportamento tem sido associado principalmente ao contexto recreativo ou a
busca imediata de prazer, com padrdes de uso em grandes quantidades numa
unica ocasiao ou ao longo do tempo (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem bebidas
alcodlicas e cerca de 76,3 milhdes convivem com diagnostico de desordens

relacionadas a este consumo (FILIZOLA, 2008).

O mais recente inquérito populacional relacionado ao uso de substancias
psicoativas no Brasil foi realizado no ano de 2005 pelo Centro Brasileiro de
Informagdes Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID, 2006). O inquérito teve
como base 108 cidades brasileiras, compreendendo individuos da faixa etaria
entre 12 e 65 anos de idade, tendo sido registrado uma prevaléncia de
alcoolismo de 12,3% entre os entrevistados. Em relagdo as regides, a maior
taxa de dependentes foi o Nordeste (13,8%) e, empatadas, o Sudeste e o
Centro-oeste (12,7%).

Trabalho conduzido no municipio de Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, com o objetivo de analisar o padrdo de consumo de alcool de 207
usuarios atendidos em Unidades de Saude da Familia, verificou que 40,6%
apresentaram consumo abusivo de alcool, o que foi fortemente associado a
individuos do sexo masculino, solteiro, com faixa etaria entre 18 e 30 anos de
idade e que ndo tinham religido ou algum tipo de ocupacdo (SILVA et al.,,
2014).

Quando dependentes de alcool diminuem o seu consumo ou se abstém,
podem apresentar um conjunto de sinais e sintomas denominados sindrome de
abstinéncia do alcool (SAA) (LARANJEIRAS et al., 2000). Devido as amplas
alteragdes organicas e neuroquimicas causadas pela dependéncia alcodlica,
sintomas como tremores, insdnia, agitacdo e inquietacdo psicomotora sao
comuns na sindrome de abstinéncia (SHAW et al., 1981). A sindrome de

abstinéncia aguda do alcool geralmente € superada até o final dos primeiros
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sete dias de tratamento (ARAUJO et al., 2004), € nessa fase que o craving ou
“fissura” (desejo intenso de usar a substancia) esta mais intenso. Portanto, os
trés primeiros meses sao criticos para a manutengao da abstinéncia, mesmo
ap6s uma interrupgdo mais prolongada, e o craving pode estar presente,
levando a um lapso ou recaida (MILLER, ROLLNICK, 2001).

Alguns autores vém apontando alteragbes no padrédo alimentar e
sobrepeso durante tratamento para dependéncia quimica, principalmente
relacionando a fissura e o aumento do desejo de comer alimentos ricos em
carboidratos simples, como doces, durante a abstinéncia, por causa de sua
influéncia na melhora do humor e alivio da irritabilidade (WURTMAN,
WURTMAN, 1995; COWAN; DEVINE, 2008).

Esses alimentos parecem contribuir para o aumento dos niveis de
triptéfano cerebral e, consequentemente, para a sintese e liberacdo do
neurotransmissor serotonina, aliviando potencialmente a sua deficiéncia pela

interrupcéo do uso do alcool na abstinéncia (TOFFOLO et al., 2011).

A partir das observagoes feitas em decorréncia de atividades de
extensao desenvolvidas em Instituigdo hospitalar parceira desde 2010 deste
municipio, que cuida de individuos dependentes do alcool pelo projeto
“Assisténcia interdisciplinar a alcoolistas no Municipio de Vitéria de Santo
Antdao - PE: um resgate a sociedade” com agdes interdisciplinares e
interprofissionais de Educacdo em saude, surgiu a curiosidade de investigar
como o craving apresentado por alguns alcoolistas, pode influenciar na escolha
de alimentos e consequentemente favorecer o excesso de peso e o

desenvolvimento das DCNT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a presenga do craving associando-o a escolha de alimentos em

pacientes alcoolistas internos para desintoxicagao.

2.2 Especificos

- Caracterizar a amostra estudada quanto aos aspectos sociodemograficos e

econdmicos;

- Verificar o perfil nutricional dos alcoolistas;

- Investigar o consumo alimentar dos pacientes;
- Avaliar o grau de craving,;

-Relacionar o grau de craving e o consumo de carboidratos.
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3 JUSTIFICATIVA

O alcoolismo pode ocasionar entre outras consequéncias, comorbidades
de grande morbimortalidade, prejudicando o prognostico dos individuos
acometidos por esta doenga. O municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE pode
ser considerado uma area de risco para o elevado consumo de alcool, devido a
uma das suas principais atividades econémicas e agroindustriais ser o cultivo

da cana-de-acucar para a producéo de bebidas alcodlicas.

O craving pelo alcool pode favorecer recaidas em dependentes
abstinentes por acentuar os sintomas da abstinéncia e provocar compulséo
pela droga. O aumento do consumo de agucares e gorduras com finalidade de
atenuar a vontade de ingerir o alcool, ou seja, diminuir o craving, pode levar ao
ganho de peso corporal e consequentemente favorecer o desenvolvimento das
doencas cronicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensao,

dislipidemias, entre outras.

Portanto, este trabalho visa, investigar o consumo alimentar de
alcoolistas na fase de abstinéncia, no intuito de demonstrar o importante papel
do nutricionista na equipe multiprofissional qualificada, para promogéao de uma
melhor qualidade de vida aos individuos dependentes de alcool e outras
drogas. Desta forma, o estudo sobre craving e escolhas alimentares é

relevante diante da escassez de trabalhos nacionais referente a tematica.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Historico do alcoolismo

O Aalcool ocupa uma posigcdo de destaque em todas as culturas, se
tornando fundamental em rituais religiosos, se fazendo presente em diversos
momentos comemorativos como casamentos e formaturas (GIGLIOTTI,
BESSA, 2004).

As primeiras evidéncias de consumo de bebidas alcodlicas que continham
etanol foram encontradas em vasos Paleoliticos havendo indicios sobre o
aproveitamento humano dessas bebidas ha cerca de quatro milénios. Em todas
as aparigdes do alcool na histéria antiga acontece de maneira global, refletindo
a facilidade relativa da produg¢ao de alcool, por exemplo, pela fermentacao de
frutas e vegetais cultivados localmente, mesmo antes da descoberta dos
processos de destilagdo (ANTONY, 2009).

Chegando ao Brasil os colonizadores portugueses, descobriram que os
indios possuiam um costume de produzir uma bebida chamada caim,
fermentada a partir da mandioca. O conhecimento do vinho e da cerveja pelos
portugueses precedeu a técnica de produzir cachaga a partir da cana-de-
agucar. Por depender exclusivamente de processos de fermentagéo, a cerveja
e o vinho foram as primeiras bebidas a serem consumidas, no entanto, a ldade
Média trouxe consigo os conhecimentos acerca de processos de destilagao,
iniciando entdo o consumo de bebidas destiladas (JUNQUEIRA, 2010).

A partir da revolugdo industrial houve inumeras transformacoes
socioeconémicas, provocando o éxodo rural e consequentemente
concentrando a populacdo na area urbana, essa modificacdo refletiu na
multiplicagcdo da producdo e disponibilidade de bebidas alcodlicas, a reducao
do precgo possibilitou um maior acesso a estas bebidas, levando ao uso nocivo
do alcool, ocasionando o alcoolismo, atualmente considerado um dos maiores
problemas de saude publica. (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Apods a produgéo e a comercializagdo do alcool em sua forma destilada
no século XVII surgiu o conceito de alcoolismo. Thomas Trotter neste mesmo
periodo referiu o termo como doencga, incorporando o conceito de “alcoolismo

cronico”, inicialmente sendo considerado como um estado de intoxicagéo pelo
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alcool que gerava sintomas fisicos e/ ou psiquiatricos. Apenas no século XX
que Jellinek avangou o conceito desta dependéncia, introduzindo conceitos de
tolerancia e abstinéncia, diferenciando os transtornos no qual o individuo
possuia dependéncia e naqueles sem a mesma (ANDRADE, 2013).

Sendo reconhecido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como uma
patologia progressiva, incuravel e fatal, todavia, com tratamento para controle e
remissdo dos sintomas. Pode ser classificada como doenga crdnica e primaria,
onde sofre influéncia de fatores genéticos, psicossociais € ambientais no
desenvolvimento e manifestagdes (GALLO, 2010). A iniciagdo do uso de alcool
€ influenciada por fatores individuais e interpessoais, incluindo aspectos
familiares, biologicos, de temperamento e ambientais, dentre os quais se
encontra a publicidade de bebidas alcodlicas (FARIA et al., 2011).

O carater nocivo recebe destaque ao longo do tempo, principalmente pelos
problemas fisicos e sociais ocasionados pelo uso indevido da substancia,
adquirindo entao caracteristicas de doenca crbnica pela dependéncia. O alcool
ocupa atualmente um papel importante nas taxas de mortalidade mundial,
consequéncia traga por diversos comportamentos inadequados dos usuarios, o
que pode favorecer acidentes de transito e violéncia (BACHETTI; FUKUSIMA;
QUAGLIA, 2017).

Os problemas sociais que estdo relacionados ao uso de bebidas
alcodlicas sdo: vandalismo, desordem publica, problema familiares, como
conflitos conjugais e divércio, abuso de menores, problemas interpessoais e
problemas financeiros (MELONI; LARANJEIRAS, 2004). No entanto diversas
patologias podem surge devido ao uso abusivo de alcool, podendo ser de
origem gastrointestinais como Uulceras, varizes esofagicas, gastrite; hepaticas
como esteatose hepatica, hepatite alcodlica e cirrose; neuromusculares, como
caibras, formigamentos e perda de for¢ca muscular; ou cardiovasculares, como
hipertensdo, além de impoténcia ou infertilidade (HECKMANN; SILVEIRA,
2009).

4.2 Epidemiologia do alcool

O alcoolismo é considerado epidemiologicamente como sendo uma
sindrome multifatorial, onde fatores genéticos e familiares, sociais, psicolégicos
e sociodemograficos estao envolvidos (FIGLIE et al., 2004; KARAM, 2003). As
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analises de dados secundarios apontam que o uso abusivo do alcool é o quinto
maior fator de risco para incapacidades como doencgas cardiovasculares,
hepaticas, nutricionais e certos tipos de canceres, gerando também aumento
nos indices de prematuridade e podendo causar dependéncia quimica e
facilitar a ocorréncia de violéncias e acidentes (WHO, 2000).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, no ano 2002, o consumo
de alcool causou a morte de uma pessoa a cada dois minutos, na regido das
Américas. Nesse periodo, calcula-se que 5,4% do total de mortes no continente
americano sao atribuidas ao uso de alcool (WHO, 2002).

O alcoolismo vem adquirindo no Brasil, caracteristicas de um problema
social complexo, em virtude no aumento dos efeitos prejudiciais que
comprometem a qualidade de vida e a saude de uma parcela significativa da
populagdo, podendo atingir até 11% da populagdo geral, com prevaléncia de
11,2% de dependéncia, sendo 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o
feminino (CARLINI et al. 2002).

A prevaléncia de dependentes foi mais alta nas regides Norte e
Nordeste, com porcentagens acima dos 16%. Fato mais preocupante é a
constatagdo de que, no Brasil, 5,2% dos adolescentes (12 a 17 anos de idade)
eram dependentes do alcool. No Norte e Nordeste, essa porcentagem ficou
proxima dos 9%. No que diz respeito ao tipo de bebida alcodlica consumida no
Brasil, as pesquisas revelam que as mais ingeridas sdo: a cerveja que aparece
em primeiro lugar, com um consumo per capita/ano de 54 litros, seguida da
cachaga, com 12 litros e depois o vinho com 1,8 litros (GALDUROZ;
CAETANO, 2004).

4.3 Sindrome da dependéncia alcodlica e craving por alcool

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2006), a utilizagdo de drogas pode acontecer como
uma maneira de obtengao de prazer, de amenizar ansiedade, tensdo, medos e
até de aliviar dores fisicas.

Quando utilizada de forma abusiva e repetitiva sem controle do consumo,
frequentemente a droga pode ocasionar dependéncia. Podendo a mesma ser

de fundo psicologico ou fisiolégico, no primeiro tipo, surge sensacao de
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desconforto e mal- estar, bem como aumento da ansiedade e sensacido de
vazio quando ocorre interrupgdo do uso da substancia. Ja no segundo tipo, os
individuos apresentam sintomas fisicos conhecidos como "sindrome da
abstinéncia" ao interromper o uso da substancia (CRAUSS; ABAID, 2012).

Os padroes de consumo de substancias psicoativas sao: uso, abuso e
dependéncia (FIGLIE; LARANJEIRA; BORDIN, 2004):

e Uso experimental quando o consumo é de forma experimental,
esporadico ou episédico. Podendo ser chamado de uso ‘social’;

e Abuso esta associado a prejuizos de natureza biologica, psicologica
e\ou social, no entanto, ndo acompanha a sindrome de abstinéncia e
tolerancia;

¢ A dependéncia esta associada a sérios problemas fisicos, psicologicos e
sociais na vida do individuo, estando presentes a abstinéncia e a
tolerancia.

Em outras palavras, o uso nocivo de alcool é considerado quando os
individuos bebem frequentemente, mas sao incapazes de controlar ou adequar
seu modo de consumo. Isso pode levar aos problemas sociais (brigas, falta de
emprego), fisicos (acidentes) e psicoldgicos (heteroagressividade). Finalmente,
a dependéncia de alcool é caracterizada pelo consumo compulsivo e destinado
a evitar os sintomas de abstinéncia, cuja intensidade € capaz de ocasionar
problemas sociais, fisicos e/ou psicolégicos (JUNQUEIRA, 2010)

Em relacdo a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), pode ser
considerada um fendmeno que depende da interagcdo de fatores bioldgicos e
culturais, que determinam como o individuo vai se relacionar com a substancia,
em um processo de aprendizado individual e social (ANDRADE, 2013).

Dependentes alcodlicos ao diminuir ou se abster completamente do uso
de alcool, podem apresentar um conjunto de sinais e sintomas, que
caracterizam a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA). Uma série de fatores
influenciam o aparecimento e a evolugdo dessa sindrome, entre eles: a
vulnerabilidade genética, o género, o padrdo de consumo de alcool, as
caracteristicas individuais bioldgicas e psicologicas e os fatores socioculturais
(LARANJEIRA et al, 2000).

O quadro se inicia apos 6 horas da diminuicdo ou da interrupg¢ao do uso do

alcool, quando aparecem os primeiros sintomas e sinais. Sdo eles: tremores,
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ansiedade, insbdnia, nauseas e inquietagcado. Sintomas mais severos ocorrem em
aproximadamente 10% dos pacientes e incluem febre baixa, taquipnéia,
tremores e sudorese profusa. Em cerca de 5% dos pacientes nao tratados, as
convulsdes podem se desenvolver. Outra complicagdo grave é o delirium
tremens (DT), caracterizado por alucinagdes, alteracdo do nivel da consciéncia
e desorientagcdo. A mortalidade nos pacientes que apresentam DT é de 5 a
25% (LARANJEIRA et al, 2000).

Estima-se que a sindrome de abstinéncia € superada nos sete primeiros
dias de tratamento, possibilitando o fortalecimento de vinculos terapéuticos e
permitindo que o paciente tenha consciéncia dos prejuizos da sua patologia
(ARAUJO et al, 2004).

Na fase de consumo e no inicio da abstinéncia, ou até depois de um longo
periodo sem utilizar a droga, surge um intenso desejo pela substancia,
normalmente associada a alteracbes de humor e de comportamento definido
como craving (ARAUJO, 2008).

De acordo com Dias (2015), o craving caracteriza-se pela presenga de um
forte impulso subjetivo para usar uma substancia, sendo este impulso vivido
com desconforto pelos sujeitos por ser contrario aos seus objetivos de
manutengdo da abstinéncia. Os sentimentos de tristeza, a irritabilidade, a
desmotivacao, a instabilidade afetiva, a disforia, as dificuldades de atencao e
as perturbagcdes de sono sao caracteristicas intrinsecas das Perturbagdes de
Uso de Drogas (PUS).

Outra maneira de definir o craving seria como uma forte vontade de utilizar
uma substancia especifica, ou ainda, desejo de experimentar os efeitos
causados pelas drogas; impulso irresistivel para usar a droga ou incentivo para
auto-administrar a substancia (ARAUJO, 2008).

O craving pode ser classificado em quatro tipos: como resposta a sindrome
de abstinéncia; como resposta a falta de prazer; como resposta condicionada a
estimulos relacionados as substancias psicoativas; e como tentativa de
intensificar o prazer de determinadas atividades, normalmente mais de um
determinante pode esta presente no mesmo momento (ARAUJO, 2008).

Sugestdes cognitivas internas ou ambientais podem desencadear o
craving, cabendo distingui-lo de compulsdo, sendo a segunda um

comportamento decorrente da vontade subjetiva causada pelo primeiro, refere-
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se que o objetivo do impulso é reduzir o craving buscando um estado um
estado de relaxamento (ARAUJO, 2004).

Estimulos externos como cheiros, imagens e/ou internos como
pensamentos, podendo ser fatores desencadeadores do craving, 0 mesmo tem
sido apontado como fator desencadeador do drop-out (desisténcia) dos
individuos em tratamento e como causa proxima da recaida, contudo, nao é

conhecida como essa associagdo ocorre. (DIAS, 2015)

4.4 Escolhas alimentares X alcoolismo

Além de afetarem a percepcao que os usuarios tém de si mesmos, o alcool
também afeta o estado nutricional e altera os habitos alimentares do individuo.
Por ser a unica substancia psicoativa que fornece energia (7, 1 kcal/g), seu
consumo pode levar a desnutricdo e ao sobrepeso, dependendo da frequéncia
e quantidade consumida (TOFFOLO; MARLIERE; NEMER, 2013).

Em um consumidor habitual pode provocar um sobrepeso pelo acréscimo
das calorias do alcool na dieta habitual do individuo, no entanto em usuarios
cronicos a desnutricdo pode ser gerada pela substituicdo das refeicbes pela
bebida alcodlica, consequente da supressao do apetite ocasionada pelo etanol,
a diminuigao da digestao e absorgcao de alimentos, favorecendo a deficiéncia
de macro e micronutrientes (DIAS, 2008).

Muitas drogas tém sido associadas com alteracbes nos habitos
alimentares e estado nutricional do usuario por afetarem o apetite ou a ingestéao
dos alimentos e/ou por agirem diretamente sobre o metabolismo de alguns
nutrientes especificos, como € o caso do alcool sobre a absorgao de vitaminas
(A, E) e minerais como cobre, zinco e selénio (OLIVEIRA et al., 2005).

Existem poucas evidéncias sobre escolhas alimentares e o papel da
alimentagado para alcoolistas. Os estudos de Kesse et al. (2001) e Oliveira et
al.(2005), demonstraram maior consumo caldrico entre dependentes de alcool,
onde o maior percentual era proveniente de proteinas e lipidios,
consequentemente quanto maior o consumo de alcool, menor o de
carboidratos. Onde foi possivel associar 0 maior consumo de carnes, ovos,
queijo, batata, oleo, pao, cereais, e menor consumo de vegetais e produtos

|acteos.
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A avaliagcao de habitos alimentares de alcoolistas no inicio e na alta da
internacado, demonstrou a pratica de escolhas alimentares inadequadas, onde a
ingestdo de frutas, hortalicas e produtos lacteos se mostrou insuficiente,
enquanto o consumo de alimentos gordurosos como embutidos, foi
considerada excessiva, consequentemente essas gorduras influenciaram para
o aumento do valor energético total (VET). Estas preferéncias alimentares
podem ser associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, tendo em vista o0 menor consumo de alimentos protetores do
coragao como frutas e verduras (DIAS, 2008).

A literatura mostra uma busca por alimentos ricos em proteinas e lipidios
durante a utilizacdo do alcool, no entanto durante a abstinéncia, periodo estes
que surge os sintomas do craving, os padrdes alimentares parecem ser
modificados. Foi observado o aumento da vontade de comer alimentos ricos
em carboidratos, como doces, durante a abstinéncia, por causa de sua
influéncia na melhora do humor e alivio da irritabilidade. Esses alimentos atuam
interrompendo a deficiéncia de serotonina provocada pelo uso continuo do
alcool, ja que os mesmos aumentam os niveis de triptofano aminoacido
precursor do neurotransmissor serotonina (TOFFOLO et al., 2011).

Ao avaliar a frequéncia alimentar de dependentes quimicos, dos quais
cerca de 90% utilizavam alcool, alimentos preferenciais eram aqueles pobres
em nutrientes essenciais e ricos em calorias, principalmente carboidratos
(OLIVEIRA et al., 2005).

O aumento do consumo alimentar a fim de aliviar os sintomas de
abstinéncia pode levar ao ganho de peso corporal. Foi possivel observar
aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares e excessivo
ganho de peso entre homens durante a recuperagédo da dependéncia alcodlica,
0 que pode favorecer o desenvolvimento de doengas cronicas (TOFFOLO et
al., 2011).

O nutricionista deve atuar em conjunto com a equipe multiprofissional na
assisténcia ao dependente em recuperagdo, pois uma dieta balanceada e
prazerosa ira contribuir significativamente para a recuperagdo do estado geral
desses individuos podendo atenuar os efeitos do tratamento e suprir as
necessidades nutricionais. E possivel que o alimento contribua na reducéo de

danos por ser instrumento estratégico na melhora das questbes clinicas e
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facilitador no relacionamento social, como nas festividades, assim como a
bebida alcodlica, porém, sem causar efeitos adversos (BARBOSA; FERREIRA,
2011).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo
O presente estudo foi do tipo transversal, descritivo e quantitativo. Os

dados foram coletados no periodo de agosto de 2017 a setembro de 2018.

5.2 Caracterizacao da populagao estudada

A presente pesquisa foi desenvolvida com os pacientes internos no
hospital APAMI (Associagédo de Protecdo a Maternidade e a Infancia). Que fica
localizado na Rua Dr. José Augusto n.645, no municipio de Vitéria de Santo
Antao, CEP: 55612-510/PE e atende a pacientes portadores da Sindrome da
Deficiéncia Alcodlica ha mais de dez anos. Na sua maioria sao pessoas do
sexo masculino, com idade entre 19 e 65 anos, oriundos de Vitdria de Santo
Antado e de cidades circunvizinhas, além de pessoas provenientes da capital,

regido metropolitana e outras cidades do Agreste e Sertao.

5.3 Critérios de elegibilidade

5.3.1 Critérios de inclusao

e Foram incluidos no estudo os individuos no terceiro dia de internagao,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 19 anos, que o ultimo
dia de ingestdo de bebida alcodlica fosse nas 24 horas precedentes a
internacdo e que nao utilizassem medicacdo psiquiatrica, exceto

benzodiazepinicos e tiamina.

5.3.2 Critérios de exclusao

e Individuos incapazes de prestar informagdes e que estavam sem
acompanhantes e/ou impossibilitados de serem submetidos a avaliacao
antropomeétrica, pacientes com presenca de edema e ascite e pacientes

amputados;

e Presenga de incapacidade fisica ou doengas incapacitantes (doencgas
mentais, paralisias, acidente vascular cerebral, disturbios neuroldgicos)
que interfiram na afericdo de medidas antropométricas, nutricional e/ou

de capacidade funcional e cognitiva.
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5.4 Avaliagoes sociodemografica e econdémica

Para a avaliacdo sociodemografica e econdbmica foram utilizados os
critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,2014),
desenvolvido pela CCEB (Critério de Classificagdo Econdmica Brasil). Também
foram observados os dados pessoais e de saude do paciente, assim como as

comorbidades presentes nos prontuarios.

5.5 Avaliagao do estado nutricional

Foi coletado o peso, a altura para realizagao do IMC, a circunferéncia do
braco (CB), prega cutanea tricipital (PCT), a circunferéncia muscular do brago
(CMB), a area muscular do brago (AMB), e a Circunferéncia da cintura (CC).
Os caélculos da relagao cintura/quadril (RCQ) e relagdo cintura-estatura (RCEst)

também foram realizados.

Os participantes foram pesados utilizando-se uma balanca eletrbnica
digital, tipo plataforma, da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 Kg
e precisao de 100 g e a estatura foi medida com o paciente descalgo, na
posicdo de Frankfurt, por meio do estadidmetro fixo a balanca plataforma com

capacidade para 1,90 m e precisdo de 1 mm.

Para a garantia da qualidade das medidas, todas as mensuragdes
executadas pela pesquisadora responsavel e todas as medidas foram aferidas
em dupla tomada, para posterior calculo da média, sendo desprezadas as
medidas que apresentaram diferengas superiores a 100g para o peso e 0,5 cm

para a altura.

O IMC foi calculado conforme a relagdo peso (em kg)/ estatura® (em
metros). As medidas de peso e altura foram realizadas segundo a técnica
original recomendada por Lohman, et al., (1991). Os dados foram comparados
com o padrao de referéncia da WHO (2000) para adultos, que determina como
baixo peso IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia de 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso de 25 a
29,9 kg/m?, obeso grau | de 30 a 34,9, obeso grau Il de 35 a 39,9 e grau lll >
40; e Lipsichitz (1994) que determina baixo peso IMC < 22 kg/m? peso
adequado de 22 a 27 kg/m? e sobrepeso > 27 kg/m?Z.

A CB foi aferia no brago ndo-dominante, com o auxilio de fita métrica
inelastica, com amplitude de 150 cm e subdivisées de 0,1cm, no ponto médio



26

entre o acrdmio e o olécrano, com o braco relaxado. A medida foi realizada em
dupla tomada para posterior obtencdo da média. O valor de CB obtido foi
utilizado para a obtencdo da adequacio da circunferéncia braqueal de acordo
com o percentil 50 dos valores de referéncia estabelecidos por Frisancho
(1981) para adultos e pelo /Il National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES IIl) (KUCZMARSKI et al, 2000) para os individuos acima de 60 anos
de idade.

A espessura da PCT foi obtida no ponto médio do brago ndo-dominante
(entre o processo acromial e olecrano) com o brago estirado livremente ao
longo do corpo. O adipbmetro utilizado foi o da marca Cescorf® de
sensibilidade de 1 mm e a medida foi realizada em tripla tomada para a
obtencdo da média que foi utilizada para analise. O valor de PCT obtido foi
utilizado para a obtengdo da adequagédo da prega cutanea triciptal de acordo
com o percentil 50 dos valores de referéncia estabelecidos por Frisancho

(1981) e pelo NHANES III para os individuos acima de 60 anos de idade.

A partir dos valores de CB e PCT foi obtida a circunferéncia muscular

do brago CMB, pela seguinte formula (Blackburn, 1977):
CMB (cm) = CB (cm) — m x [PCT (mm) + 10]

A AMBc também é uma medida realizada a partir da CB e PCT
aplicadas a seguinte formula (HEYMSFIELD, 1982):

AMBc (cm?) = [CB(cm) — 11 x PCT(mm) + 10]% - (10, se homem ou 6,5, se

mulher).

4t
A adequacado da CB, CMB e AMBC foi realizada utilizando como
padrao de referéncia o percentil 50, correspondente ao sexo e a idade nas
tabelas de FRISANCHO (1981) para idade menor ou igual a sessenta anos. O
resultado encontrado foi classificado pelas tabelas de BLACKBURN (1977).
Para os individuos maiores de 60 anos foram utilizadas as tabelas de percentil
segundo idade e sexo (KUCZMARSKI et al, 2000)

Para a aferigdo da CC foi utilizada a técnica descrita por Lohman, et al.,

(1991) utilizando uma fita métrica inelastica, a foi realizada com a auséncia de
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roupa na regiao de interesse, o paciente deveria estar em posigao ereta, com o
abddémen e os bragos relaxados e as pernas fechadas, sendo localizado o
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A medida foi obtida no
momento da expiragao. O procedimento sera realizado 02 (duas) vezes. Foram
classificados como risco para doengas metabdlicas os individuos com CC a
partir dos seguintes valores: = 94 cm para homens e = 80 cm, para mulheres
(COOK,1988).

Foi medida a Circunferéncia do Quadril e para a realizagdo desta
medida foi utilizada uma fita métrica inelastica. O paciente deveria estar em
posicao ereta, com o abdémen e os bracos relaxados e as pernas fechadas. A

fita foi passada em volta do quadril na regido glutea mais elevada.

Apos a afericdo das circunferéncias, foi calculada a relagdo
cintura/quadril (RCQ), a partir da divisdo entre a CC e a circunferéncia do
quadril (LOHMAN, et al., 1991). Dentre os pontos de corte estabelecidos para
determinar os valores inadequados de RCQ, o mais utilizado tem sido > 0,8

para o sexo feminino e >1,0 para o sexo masculino. (PEREIRA ,1997)

A RCEst foi obtida pela razdo da CC com a estatura (HAUN et al.,
2009). Em relacdo a RCEst foram adotados os pontos de corte obtidos em um
estudo brasileiro de PITANGA e LESSA (2006), que utilizou para definicdo de

obesidade abdominal os valores = 0,52 para homens e = 0,53 para mulheres.

5.6 Avaliagao dos habitos alimentares

Para avaliar os habitos alimentares dos individuos analisados foi
aplicado a cada integrante o teste “Como esta a sua alimentagao? ” (ANEXO 1),
do Ministério da Saude (BRASIL, 2007), baseado no Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira (BRASIL, 2006), sendo composto por 18 perguntas
objetivas sobre a frequéncia e a quantidade de consumo de determinados
alimentos e grupos alimentares (FRANZONI, 2013). A pontuacao deste teste é
categorizada da seguinte forma: até 28 pontos — E necessario tornar a
alimentagcdo mais saudavel como também seus habitos de vida; de 29 a 42
pontos — Atente com sua alimentagao e outros habitos como atividade fisica e
consumo de liquidos; 43 pontos ou mais — Esta caminhando para o modo de

vida saudavel.
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5.7 Avaliagoes do craving e escolhas alimentares

O questionario para avaliagdo do craving em alcoolistas, proposto por
Araujo et al. (2004), foi utilizado para classificar a fissura de acordo com a
pontuacdo referente a cada questdo, a saber: fissura insignificante (0-5),

fissura leve (6-14), fissura média (15-25), fissura forte (acima de 26).

Para avaliar a escolha alimentar foi utilizado um questionario estruturado
pelos pesquisadores para obter informagdes sobre os alimentos consumidos
para controlar a fissura ou craving pela abstinéncia do alcool. Foi investigado
se o interno nos ultimos trés dias de internacdo sentiu vontade de comer
alimentos ricos em carboidratos como doces, balas, refrigerantes, frutas e
sucos, massas, paes e salgadinhos, para controlar a vontade de usar alcool.
Os questionarios foram adaptados, de modo que as perguntas relativas ao
craving e as escolhas alimentares fossem dispostas no mesmo documento
(APENDICE C).

5.8 Processamento e Analise dos Dados

A construgéo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para a
analise estatistica utilizou-se o software Statistical Package for the Socail
Sciences (SPSS) versdo 15.0 (SPSS, Inc, Chicago). Todos os testes foram

aplicados com 95% de confianga.

5.9 Consideragoes éticas

Este trabalho foi previamente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFPE, de acordo com a Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, a numeracao referente ao Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE) é : 55297416.0.0000.5208 e a coleta de dados s6 foi iniciada

apo6s sua aprovacao por este 6rgao (ANEXO 2).

Durante a execucgao da pesquisa o individuo convocado a participar da
pesquisa foi previamente informado da sua participagao voluntaria no estudo,
dos objetivos do mesmo, bem como dos parametros metodolégicos ao qual foi
submetido e que a recusa a participagdo ndo causou nenhuma penalidade ou

perda em relagao ao seu tratamento médico ou nutricional.
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Aos individuos que aceitaram participar da pesquisa foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) que foi
lido e assinado em duas vias pelo mesmo. Em caso de impossibilidade de
leitura a pesquisadora o fez de forma clara e concisa. Uma via do TCLE
retornou para o pesquisador, enquanto o participante ficou de posse da outra
via contendo os termos do estudo e os contatos da equipe da pesquisa.

Foi entregue ainda aos participantes o Termo de compromisso e
confidencialidade (APENDICE D) e o Termo de autorizacdo de uso de imagem
e depoimento (APENDICE E).
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6 RESULTADOS

Durante a realizagao do presente estudo foram avaliados 40 individuos
alcoolistas sendo 37 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com meédia de
idade de 46,5 £ 10,21 anos. Sendo a idade minima e maxima 20 e 66 anos
respectivamente.

Quanto ao estado civil, é possivel destacar que apenas 27,5% eram
casados (n= 11), no que diz respeito a religido, foi encontrado que 77,5%
(n=31) praticavam alguma religido, entre elas predominavam o catolicismo e o
protestantismo.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e estilo de vida de alcoolistas
Internos para desintoxicagao, Vitéria de Santo Antdo. 2018.

Variaveis (N=40) (%) I1Cys9,
Renda

<1 salario minimo 27 67,5 20,0 — 33,0*
>1 até 5 salarios 13 32,5 7,0-19,0
Grau de instrugao

Analfabetos 16 40,0 10,0 - 23,0
Fundamental completo/ 21 52,5 14,0-27,0
incompleto

Médio completo/ incompleto 3 07,5 1,0 - 8,0*
Estado Civil

Casado 11 27,5 6,0 - 18,0
Separado/divorciado/viuvo/solteiro 29 72,5 22,0 — 34,0*
Ocupacao

Empregado 11 27,5 6,0 -18,0
Desempregado 29 72,5 22,0 - 34,07
Moradia

Alugada 10 25,0 6,0-16,0
Propria 05 12,5 2,0-11,0
Cedida 25 62,5 18,0 — 31,0*
Cor

Branco 11 27,5 6,0 -18,0

Preto 6 15 2,0-12,0

Pardo 23 57,5 16,0 — 29,0*
Religiao

Sim 31 77,5 25,0 — 36,0*

Nao 9 22,5 4,0-15,0

IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; N: nimero absoluto de individuos avaliados.
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Em relacdo a avaliagdo antropométrica (Tabela 2) é possivel identificar
que ao analisar apenas o parametro IMC foi encontrado um percentual de 80%
(n=32) de individuos considerados eutroficos, como um valor médio de 21,78
+4,90 kg/m?

Em contrapartida, ao mensurar os parametros que avaliam a
composi¢ado corporea como: CB, CMB, PCT e a AMBc foi identificado que a
maioria dos alcoolistas eram desnutridos; de acordo com a CB e CMB 75% (n=
30) eram desnutridos, valores bem proximos foram encontrados ao avaliar a
AMBc onde 77,5% (n= 31) apresentavam desnutrigdo.

A PCT obteve classificacdo de desnutricdo para 55% dos avaliados
(n=22), 10% (n= 4) de eutrofia e 35% (n= 14) de excesso de peso com uma
meédia geral 11,30+ 4,3 mm para os individuos avaliados.

Para verificagdo de risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares foram utilizados os parametros RCQ e RCEst. Para a RCQ foi
verificado que 87,5% (n= 35) ndo apresentavam risco cardiovascular, ja para a
RCEst, identificou-se um percentual de 67,5% (n= 27) de individuos eutroéficos

e de 32,5% (n = 13) com obesidade abdominal.

Tabela 2. Caracterizacdo do estado nutricional de alcoolistas internos para
desintoxicacdo em Vitéria de Santo Antd0.2018.

Variaveis (N=39) (%) I1Cos9,
IMC

Sem excesso de peso 32 80,0 26,0 — 36,0*
Com excesso de peso 08 20,0 40-14,0
CB

Desnutricao 30 75,0 24,0 — 35,07
Eutrofia 09 22,5 4,0-15,0
Sobrepeso 01 02,5 0,00 -0,50
PCT

Desnutricao 22 55,0 15,0 — 28,0
Eutrofia 4 10,0 1,0 - 9,0%
Excesso de peso 14 35,0 8,0-21,0
CvB

Desnutricao 30 75,0 24,0 — 35,0%
Eutrofia 10 25,0 5,0-16,0
AMBc

Desnutricao 31 67,5 25,0 — 36,07

Eutrofia 09 22.5 40-15,0
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RCQ

Baixo risco cardiovascular 35 87,5 29,0 — 38,0*
Alto risco cardiovascular 05 12,5 2,0-11,0
RCEst

Eutrofia 27 67,5 20,0 - 33,0
Obesidade abdominal 13 32,5 7,0-20,0

IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; N: numero absoluto de individuos avaliados; IMC:
indice de Massa Corporal em kg/m2; CB: Circunferéncia do Brago em cm; PCT: Prega Cutanea
Tricipital mm; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc: Area Muscular do Braco
corrigida; RCQ: Relagéo Cintura Quadril; RCEst: Relag&o Cintura Estatura.

Na tabela 3, pode ser identificado que o consumo diario de frutas pelos
pacientes do estudo comportava-se da seguinte forma: 47,5% (n= 19)
consumiam uma ou nenhuma unidade diariamente, enquanto 52,5% (n= 21)
ingeriam duas unidades ou mais no mesmo periodo de tempo. A ingestao de
legumes e verduras foi analisada através do consumo diario de colheres de
sopa, sendo encontrado valores similares aos do grupo de frutas, onde 47,5%
(n=19) consumiam uma colher de sopa ou menos diariamente e 52,5% (n=21)

duas ou mais.

Ao avaliar o consumo de leite e derivados foi encontrado que 60% ( h= 19)
da populagédo estudada consumia apenas uma ou nenhuma porgao do grupo
alimentar e 40% (n= 16) consumia duas ou mais por¢des diariamente,
destacando que estas porgdes equivalem a fatias, pedacos ou copo de 250 ml
a depender da forma de consumo do produto, portanto, queijos eram avaliados

em fatias e o leite em copos de requeijao.

O grupo de carnes e ovos também foi avaliado por se tratar do grupo
alimentar de proteinas de alto valor bioldgico, os valores encontrados foram os
seqguintes: 87,5% (n = 35) dos individuos consumiam uma porgéo ou menos do
grupo diariamente, enquanto 12,5% (n =5) ingeriam 2 por¢des ou mais

diariamente.

O consumo de alimentos processados como hamburguer, salsicha,
mortadela, salgadinhos, entre outros que também podem ser chamados de
ultraprocessados foi mensurado na pesquisa. Foi possivel identificar que
22,5% (n= 9) dos individuos possuiam o habito de consumo didrio destes
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produtos alimentares, 55% (n= 22) consumiam pelo menos 1 vez por semana e

apenas 22,5% (n=9) relataram ndo consumir ou apenas raramente.

Tabela 3. Analise do consumo de grupos alimentares por alcoolistas internos

para desintoxicacdo em Vitéria de Santo Antdo.2018.

N % ICQS%

Frutas / dia

1 ou menos 19 47,5 13,0 - 26,0

2 ou mais 21 52,5 14,0 -27,0
Legumes e verduras / dia

1 ou menos 19 47,5 13,0 - 26,0

2 ou mais 21 52,5 14,0 - 27,0
Leite e derivados / dia

1 ou menos 19 60,0 17,0 - 30,0

2 ou mais 16 40,0 10,0 - 23,0
Carnes e ovos / dia

1 ou menos 35 875 29,0-38,0F

2 ou mais 05 12,5 20-11,0
Ultraprocessados
Consome 31 77,5 25,0-36,0
N&o consome 09 225 40-15,0

As porgdes foram avaliadas da seguinte forma: frutas em unidades diarias, legumes e verduras
em colheres de sopa diarias, leite e derivados em copos de 250 ml, pedagos ou fatias diarias,
carnes e ovos em pedagos e unidades respectivamente e os industrializados/ ultraprocessados

foi avaliado a frequéncia de consumo.

IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; N: nimero absoluto de individuos avaliados.

O Grafico 1 demonstra o padrdo alimentar dos alcoolistas estudados, de

acordo com a pontuagdo geral obtida no questionario “Como esta sua

alimentagdo?”. Sendo possivel identificar que 75% (n= 30) dos individuos

entrevistados necessitam de atencdo quanto aos habitos alimentares, 22,5%

(n= 9) apresentam um padréo alimentar insatisfatério e apenas 2,5% (n= 1)

foram considerados pelo teste com habitos alimentares satisfatorio.



Grafico 1: Avaliagdo geral do teste “Como esta a sua alimentacéo?” realizado
em alcoolistas internos para desintoxicagdo em Vitdéria de Santo Antdo-Pe
2018.

“Como esta a sua alimentaciao? ”

§ .

Legenda: Teste “Como esta a sua alimentac&o”: 1- insatisfatorio; 2- necessita
atencao; 3- satisfatorio.

A analise dos resultados obtidos através do questionario para avaliar o
craving em alcoolistas, verificou que um percentual de 75% dos pacientes
estudados apresentou fissura insignificante a leve (n= 30), enquanto que 25%
(n=10), apresentaram um craving de moderado a forte. Ao analisar de maneira
isolada a busca por alimentos ricos em carboidratos nesta fase de abstinéncia,
foi possivel identificar que 27,5% dos individuos sentiram vontade de consumir
esse tipo de alimento para desviar o pensamento na bebida alcodlica.
Resultados estes que embora apresentem percentuais proximos entre maior
grau de fissura e busca por carboidratos, ndo demonstraram associagcao
através de analises estatisticas, sugerindo que as variaveis ocorrem de forma

independente Através do Teste “Como esta sua alimentagédo” identificou-se
também que o consumo de carboidratos simples como doces de qualquer tipo,
bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos

industrializados, sendo verificado que 20%( n= 8) consumiam diariamente
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estes alimentos, 42,5% (n= 17) de 2 a 5 vezes por semana e 37,5% (n= 15)

consumiam menos de duas vezes na semana ou raramente.
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram as consequéncias
biopsicossociais do uso abusivo do alcool. Como é conhecido através da
literatura, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas promove
desestruturacdo familiar e social. Achados de um estudo conduzido no
nordeste brasileiro por Andrade et al. (2016), com 121 alcoolistas, evidenciou
dados semelhantes a esta pesquisa com condi¢des econbmicas e sociais
desfavoraveis, onde 38%(n= 46) dos avaliados eram divorciados e 33,9% (n
=41) solteiros; mais da metade dos entrevistados (54,5%) eram
desempregados e no que dizia respeito a escolaridade, esse estudo identificou
que 44,6% possuiam apenas o ensino fundamental I, bem como a maioria
(39,7%) apresentava renda familiar inferior a 1SM, dados que se assemelham

ao presente estudo.

Outro estudo conduzido por Silva et al. (2014), realizado com 207 usuarios
da atencdo basica, em Vitéria de Santo Antdo-PE (mesmo municipio do
presente estudo), obteve os seguintes achados para o parametro escolaridade,
28,5% (n= 59) eram analfabetos, 31,9% (n= 66) possuiam apenas 0 ensino
fundamental e 39,6% (n = 82) relataram ter cursado ensino médio ou superior,
este ultimo divergindo dos valores encontrados na presente pesquisa, tendo
em vista que um baixo percentual de pessoas avaliadas possuiam ensino

médio e nenhum dos entrevistados relatou ter iniciado o ensino superior.

Filizola et al. (2008), demonstraram resultados analogos a esta pesquisa,
quanto ao estado civil dos participantes, o autor encontrou um percentual de
60,4% de alcoolistas solteiros, viuvos ou separados. Ao verificar o grupo

controle identificou que 64,8% eram casados ou possuiam unido estavel.

Nao €& estabelecido uma relacdo de causa e consequéncia entre
alcoolismo e estado civil, porém & conhecido que o uso abusivo do alcool
provoca desestruturacao familiar, ja que a problematica ndo atinge apenas o
dependente, mas todo seu convivio social (CARLINI et al. 2002).

Ao investigar o perfil nutricional de alcoolistas podem ser observados
paradoxos entre os diferentes parametros. Por ndo analisar a composigao

corporal, a variavel IMC de forma isolada nido é suficiente para definir o
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diagndstico nutricional de individuos, demonstrando a necessidade da
utilizacdo de variados parametros de avaliagdo nutricional na avaliagdo dessa
populacado (CUPPARI, 2014).

Em uma pesquisa realizada por Lima et al. (2015), no municipio de
Caruaru no interior de Pernambuco, com 43 pacientes alcoolistas em
reabilitacdo constatou-se que entre os participantes do sexo masculino (88,4%
da populagédo estudada), considerando o IMC, 28,9% apresentaram eutrofia,
34,2% sobrepeso e 36,7% obesidade, resultados bastantes alarmantes e com
elevado percentual de pacientes com excesso de peso.

Em consonancia com os achados deste estudo Oliveira et al. (2005),
analisou 52 pacientes alcoolistas do sexo masculino no interior do Parana e
identificou que 76,92% dos entrevistados foram classificados como eutroéficos,
19,23% apresentaram sobrepeso e apenas um individuo (1,92%), apresentou
classificacdo limitrofe para desnutricdo (IMC=18,46 kg/m?) e outro (1,92%)
apresentou obesidade mérbida (IMC = 55, 51 kg/m?).

O estudo de Andrade et al. (2016), avaliou também o estado nutricional
de individuos alcoolistas e identificou que segundo o IMC, 75,2%
apresentavam- se eutréficos, no entanto apresentavam desnutricao pela PCT,
CB e CMB com valores de 66,1%, 83,5% e 88,4% respectivamente.

Diante dos resultados pode ser evidenciado efeitos deletérios do alcool
ao estado nutricional, com comprometimento tanto de massa magra quanto de
massa gorda. Esta alteracdo acentuada na massa magra pode estar associada
ao metabolismo do alcool. Silva, Burgos e Dias (2009) afirmaram que a
ingestdo aguda e cronica de alcool prejudica a captacdo hepatica de
aminoacidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e Vvalina),
consequentemente reduz a sintese proteica, evidenciando os impactos
negativos do uso abusivo do alcool, podendo acarretar em patologias como
sarcopenia.

Ainda sobre o estudo de Andrade et al (2016), em relagdo a obesidade
abdominal, 92,6% e 72,7% dos individuos, foram classificados sem obesidade
abdominal, segundo a Circunferéncia da Cintura (CC) e a Razao
cintura/estatura (RCEst), respectivamente, e 91,7% sem risco para doenga
cardiovascular de acordo com a Razéao cintura/quadril (RCQ), dados estes que

se assemelham com os valores encontrados neste estudo, contudo a
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realizagcao de testes bioquimicos poderiam ser uteis para confirmar o risco
cardiovascular, como mostra o estudo de Toffolo, Marliére e Nemer (2013), que
identificou alcoolistas com niveis mais elevados de HDL-c que o grupo controle,
bem como valores médios de triglicerideos, colesterol total e glicemia de jejum
também apresentaram-se alterados neste grupo.

Ao avaliar a frequéncia alimentar de dependentes quimicos, dos quais
cerca de 90% utilizavam alcool, Oliveira et al. (2005) verificaram resultados
semelhantes aos nossos achados, onde os alimentos consumidos
esporadicamente foram: legumes crus, legumes cozidos, frutas, peixe, frango,
carne suina e bovina, leite, queijos e ovos, ratificando os achados deste
estudo. Portanto, quando ndo estavam sob efeito das drogas, os alimentos
preferenciais eram aqueles pobres em nutrientes essenciais e ricos em
calorias, principalmente carboidratos.

Lima et al.(2015), ao aplicar um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) em alcoolistas internos para reabilitacdo, percebeu que o consumo de
embutidos ocorria com frequéncia semanal, variando de 1 a 3 vezes por
semana, resultados alarmantes e préximos aos encontrados nesta pesquisa. O
consumo de hortaligas e frutas foi considerado nao habitual ja que 60,5% dos
entrevistados ndo consumiam de forma constante estes grupos alimentares,
valores ainda mais acentuados que os achados deste estudo.

Os achados de Dias et al. (2008) foram semelhantes ao dos autores
anteriores, onde a dependéncia alcodlica foi associada a escolhas alimentares
inadequadas, com preferéncia para alimentos de elevado valor caldrico e
ingestao insuficiente de grupos essenciais como o das frutas e hortaligas, leite
e derivados e carnes, € importante destacar a semelhanga entre os resultados,
ja que no presente trabalho os mesmos grupos alimentares apresentaram
consumo irregular por aproximadamente metade dos entrevistados.

Ao analisar o craving em pacientes durante a abstinéncia alcodlica,
Araujo (2004) identificou que 81,8% (n=63) apresentaram fissura insignificante
ou leve. O estudo realizado por Toffolo et al. (2012), ao avaliar o grau de
fissura de 12 individuos abstinentes de alcool, demonstrou que 91,66% (n= 11)
dos participantes apresentaram craving insignificante ou leve , esses achados

estdo em consonéncia com os percentuais encontrados nesta pesquisa.
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Segundo resultados da pesquisa realizada por Toffolo et al. (2011),
pacientes durante a abstinéncia alcodlica consumiam alimentos fontes de
carboidratos para controlar a vontade de utilizar o alcool, embora tenha sido
identificado neste estudo uma ingestao habitual destes alimentos, a finalidade
do consumo nao foi esclarecida. Nos seus relatos, os entrevistados afirmaram
que estes alimentos sempre fizeram parte do seu habito alimentar, portanto
nao foi aqui verificado mudanca de comportamento em relacdo a esse

consumo associado a abstinéncia.

Salienta-se que a pesquisa realizada por Tofollo et al. (2011) foi realizada
com usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e drogas
(CAPSad) em Ouro Preto/ Minas Gerais, enquanto que o presente estudo foi
desenvolvido com internos de um hospital, esta diferengca na forma de
tratamento pode ter motivado os resultados divergentes entre as pesquisas, ja
que o acompanhamento mais continuo do hospital pode diminuir a necessidade
de consumo de carboidratos simples para diminuir o desejo de consumir o
alcool, tendo em vista que as medicagbes para controle da abstinéncia sao

administradas de maneira mais monitorada neste local.

Entre as limitagcbes do presente estudo, pode-se inferir o tamanho da
amostra, uma vez que se trata de uma populagao especifica, apresentando
muitos critérios de exclusdo, o que impossibilitou a inclusdo de muitos deles
durante a coleta de dados/entrevistas.

Tendo em vista a quantidade reduzida de literaturas acerca desta tematica,
este estudo tem a proposta e ressaltar a relevancia da nutricdo no tratamento
da dependéncia alcodlica, podendo ser utilizado como base metodoldgica para

desenvolvimento de novas pesquisas.
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8 CONCLUSOES

E conhecido que o uso abusivo de bebidas alcodlicas tem influéncia
direta e indireta na alimentacdo e nutricdo dos seus dependentes, foi
identificado que 25% da amostra estudada apresentou craving moderado a
forte e um percentual de 27,5% destes individuos apresentaram desejo de
consumir alimentos ricos em carboidratos no intuito e desviar o craving,
contudo néo foi estabelecido estatisticamente uma associagcdo entre os dados,

devendo-se realizar mais estudos para conhecimento desta relagao.

Ressalta-se, porém, a identificacdo de habitos alimentares inadequados e
uma elevada frequéncia de desnutricdo na populacado estudada, que podem
estar associados as desfavoraveis condi¢gdes socio-econdémicas, bem como

pelo efeito nocivo do alcool em todos os seus aspectos.

Portanto, é valido salientar a importdncia do Nutricionista na equipe
multiprofissional no tratamento desses individuos, melhorando o estado

nutricional e qualidade de vida dos mesmos.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario adaptado com os critérios da Associagéo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,2014).

FORMULARIO COM DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E DE SAUDE DO
PACIENTE.

Data da entrevista: [

Nome: Idade:
anos

Aspectos socioecondomicos:

Cidade de Procedéncia:

Cor ou raca:

1- branca 2- preta 3- amarela 4 -parda 5 -indigena
Estado civil?

1 - casado(a) 2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 3 -

divorciado(a)
4 - viuvo(a) 5 - solteiro(a)

N° de filhos:

Atualmente esta empregada? 1- Sim 2- Nao

Profissao:

Nivel de Renda Familiar: 1- até 1SM 2- até 5SM 3- até 10SM 4- mais que
10SM

N° de pessoas na residéncia:

Moradia: 1- alugada 2- propria 3- cedida

Tipo de moradia:
1- Alvenaria sem revestimento
2- Madeira apropriada para construgao (aparelhada)
3- Taipa revestida
4- Taipa néao revestida
5- Madeira aproveitada
6- Palha
7- Outro material
8- Sem parede



Grau de Instrucdo do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto Y
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Meédio Completo/ Superior Incompleto 4

3
Superior completo Superior Completo

Posse de itens

Quantidade de Itens
dou+

1] 1 2 3 o
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
- O (a) Sr. (a) pratica atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )
- O (a)Sr. (a) fuma?
() N&o, nunca fumei
() Ex-fumante.( Parou ha mais de 10 anos)
() Fumante
E praticante de alguma religido?
1- Sim 2- Nao
Possui alguma comorbidade?
1- Sim 2- Ndo Se sim, quais?? 1-DM 2-HAS  3-

Dislipidemias
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APENDICE B: QUESTIONARIO DE CRAVING E ESCOLHAS ALIMENTARES

PROTOCOLO PARA QUESTIONARIO DE FISSURA

Apresentar trés dias de internagao ( )

O ultimo dia de ingesta de bebida alcodlica deve ser nas 24 horas precedentes
ainternacao ( )

Nao esta utilizando medicacao psiquiatrica, exceto benzodiazepinicos e tiamina

()

Questionario para Avaliar a Fissura (Craving) — Renata Brasil Araujo

Marque com um X a resposta que mais se aproxima de como vocé se sentiu
durante os ultimos 3 dias de internagdo. Marque apenas uma alternativa para
cada pergunta.

1) Nos ultimos 3 dias, desde que internou para tratamento, vocé sentiu
vontade, desejo ou impulso de beber algo que contenha alcool?

(a) Nunca (b) As vezes (c) Muitas vezes (d) Sempre

2) Alguma vez, nestes ultimos 3 dias de internagao, apareceu em sua mente
alguma ideia, pensamento ou imagem relacionados ao uso de alcool?

(a) Nunca (b) Em 1 dia (c) Em 2 dias (d) Em todos os dias

3) Nos ultimos 3 dias de internagao, quantas vezes por dia, em média,
costumava aparecer alguma ideia, pensamento ou imagem relacionados ao
uso de alcool em sua mente?

(a) Nunca apareceu. (b) Aparecia 1 ou 2 vezes por dia (c) Aparecia 3 ou 4
vezes por dia

(d) Aparecia 5 ou 6 vezes por dia (e) Aparecia mais de 7 vezes por dia

4) A sua fissura, durante os ultimos 3 dias de internagéo, durou, na maior parte
das vezes, quanto tempo?

(a) Nao tive fissura (b) Minutos (c) 1 a 2 horas (d) 3 a 4 horas (e) Mais de 4
horas
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5) Durante estes ultimos 3 dias de internagdo, vocé sentiu mais fissura em que
periodo do dia?

(a) Nao tive fissura. (b) Manha (c) Tarde (d) Noite (e) Variava: em alguns dias
era de manh&, em outros de tarde e em outros a noite, mas n&o durava mais
de um turno (f) A fissura acontecia em varios momentos do dia, em mais de um
turno

6) Nestes ultimos 3 dias de internagéo, o quanto vocé conseguiu parar ou se
desviar dos pensamentos de beber (alcool)?

(a) Nao tive pensamentos de beber. (b) Eu sempre consegui parar ou desviar-
me dos pensamentos de beber. (c) Eu consegui as vezes parar ou desviar-me
dos pensamentos de beber. (d) Eu nunca consegui parar ou desviar-me dos
pensamentos de beber.

7) Se vocé fosse dar uma nota, de forma geral, para a fissura que teve nos
ultimos 3 dias de internagao, qual nota daria?

(a) 0 (zero) - néo tive fissura. (b) 1 a 2 - fissura fraca (c) 3 a 4 - fissura
média/fraca (d) 5 a 6 - fissura média/forte (e) 7 a 8 - fissura forte (f) 9 a 10 -
fissura muito forte

8) Se vocé fosse dar uma nota, para a fissura mais forte que teeve nos ultimos
3 dias de internacao, qual nota daria?

(a) 0 (zero) - néo tive fissura. (b) 1 a 2 - fissura fraca (c) 3 a 4 - fissura
média/fraca (d) 5 a 6 - fissura média/forte (e) 7 a 8 - fissura forte (f) 9 a 10 -
fissura muito forte

9) Em qual dos ultimos 3 dias de internacao vocé teve a fissura mais forte?

(a) Nao tive fissura (b) No 10 dia de internacao (c) No 2o dia de internagao (d)
No 3o dia de internagéo (e) A fissura foi forte em varios dias diferentes

10) Marca com um X o que mais lhe causou fissura durante os ultimos 3 dias
de internagao. (Pode marcar mais de uma opgéao nesta questao).

(a) Nao tive fissura. (b) Grupos terapéuticos que falavam da bebida ou de
drogas (c) Comentarios de pacientes a respeito de bebidas alcodlicas ou
drogas (d) Programas na TV ou propagandas a respeito de bebidas alcodlicas
ou drogas (e) Lembrangas ou pensamentos em que aparecia a bebida alcodlica
(f) Quando eu estava triste (g) Quando eu estava ansioso (h) Quando eu
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estava irritado (i) Quando eu estava alegre (j) Quando eu nao tinha nada para
fazer (k) Outros: (Completar) (I) Nao sei

11) Se vocé fosse dar uma nota, de forma geral, para a fissura que teve
ANTES de internar, qual nota daria (3 dias antes de internar)?

(a) O (zero) - nao tive fissura. (b) 1 a 2 - fissura fraca (c) 3 a 4 - fissura
meédia/fraca (d) 5 a 6 - fissura média/forte (e) 7 a 8 - fissura forte (f) 9 a 10 -
fissura muito forte Pontuacgao do

Questionario para Avaliar o Craving

Questao Pontos 1 a=0 b=1c=2d=3 2 a=0b=1 c=2 d=3

3a=0b=1c=2d=3 e=4 4 a=0 b=1c=2 d=3 e=4
5a=0b=1c=1d=1e=1f=2 6 a=0 b=1 c=2 d=3
7 a=0 b=1 c=2 d=3 e=4 f=5 8 a=0 b=1 c=2 d=3 e=4 f=5

9 a=0 b=1 c=1d=1e=2

10 a=0 b=1 c=1 d=1 e=1f=1 g=1 h=1 i=1 j=1 k=1 |=1 Se for marcada mais de
uma opgao, somar os pontos

11 a=0 b=1 c=2 d=3 e=4 f=5
Classificagao do Craving: Pontos Classificagao
0-5 pontos Insignificante 6-14 pontos Leve

15-25 pontos Média Acima de 26 Forte

Alimentagcao

19-Nos ultimos trés dias de internagdo vocé sentiu vontade de comer alimentos
como doces, balas, refrigerantes, frutas e sucos, massas, paes e salgadinhos,
para controlar a vontade de usar alcool?

Sim () Nao ()

Se sim: Pouca () Moderada () Alta ()

20-Nos ultimos trés dias de internacido vocé comeu alimentos como doces,
balas, refrigerantes, frutas e sucos, massas, paes e salgadinhos, para controlar
a vontade de usar alcool?

Sim () Nao ()

Se sim: Pouco () Moderadamente () Muito ()
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

B

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA — CAV

TERMO DE CON SENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDD
(PARS MAKIRES DE 15 ANGS OU EMANCIPADOS - Rasaucio 45512)

Comddamas a {3) S (3] para paricdipar coma waluntanka (3) da pesquisa “impactos

da dapsndéncla de dlcool eobra 3 salds da slcoodistas o psus Tamilllares™ qus 2513 500
3 responsabildade da  pesquisadora Luclana Gongahves de Orangs, oom andanaga Fua
o do resarvaiiia, =in, Salna B3 Wista, VKIS de Samo ApiigET — Teistona: 9205
5185 @ amall ;- ludlana angafhamaloxn  Erd ool 90 pesquisader responsdval
(mciusiee Bgagles 3 cobrar]. Tamsn pardoioan desta pesquisa o pesquisadorass: Cyhaila,
Rolim de Lima, Kalla Femandse Dourado, Michslle Gallnds. de Qllvelra., Suzana de
Oillvalra Mangusira, Jgrglang de Oliveira Mangusira, Ellen Cristina Barbosa dos
Santos, Marplingids Wobrega de Andrade Ramalho; Sfhae Leandro Lopes da Slha,
Analsda da Sliva Mackel, Rosa Candido Guelroz da Costa, Rita de Cassla
Vasconcalos, SIMON0S Sybslls 08 Lima Siva, larajans Borges, Gammeanaita Gomes de
Farias o3 g isisionas para comain 9205-6185.

ZEs0 asi2 Tama de Consenimaio comanng Irarmagies gqus ndo e s2lan conesns g, a3
dindidas podam s=r radas oom 3 pessad que asia e anrevisianda @ apanas a0 Bnal, quando todas oS
ssdarscimanios foram dados, c3s0 conoards com 3 raalizacio do esiudo pedimos que rubrique as
falhas @ assine a0 final desie dooumsania, que as13 am duas wias, uma ¥ia he sara aniregue @ 3 guira
ficara oM O pesqUksador Fesponsaval.

Casa nido concords, nda haverd panalizacia, Dam oM 5203 posshval refirar o consSTimaia 3 quaiquer
IMeET=TT, Emiksm SSm naniuma penaidads.
INFORMACDES S0BRE &4 PESDUISA:

Esia pesquisa t=m oMo objefvo avalar o Impacios da depandancia oo Sicool na s30de de
Jcouistas @ desimoedicacio 2 seus familares 2 sardo analsados dados d3 sula sMuacio Jinkca 3ual
{do=nga associado 30 Sicodlsmal = muinicional (Ivallagio de paso, esiEwra @ aigumas medidas
coprals airavds de equipamamios oomd LElanga, amre ouinos que nda 530 bvasieas]. As medidas 2
Fwalaghes sardo f2itas g2 T2 horas 3pds Sau bmamamaia.
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‘O riecor pard o pardicipamss sardo minknos, pois todos 0 procedmanios 3 sansm reaizados
t=rd0 o5 oudados mecessaos desds 3 ooisla g2 3 avallagio 2 sardo radlizados paia pesquisadona
rasponsawal, dewidameanmis quaificada, 3ssim ndo ocasionardo qualquer meco para 3 salde dos
Individuos. Cuanka 305 esiss Niskcos 0 padkanie sara previamams indagado quania 3 su3 disposicla e
aoidio para realizagio dos mesmaos d2 moda que 3penas o fardo quando conflamias 2 seguros B3 3
execuclo dos lesies. O constangimanio dwrams 3 anevisia pode oo, na amama todos 08
paricipamzs sardo previamanis brlormados que e2stas serdo realizadas am bocal resanvado 2 da
pessiniidade de bmarrupcda da antrevists 3 quElqusr MO OU 43 resus3 Sm resnandsr qualquer
quasionamsania.

Todas oo avallados seras bensfliclados Jiravss 9o connedimamia d2 52U 2s1i3do nuirkcianal 2
racabardo oramtazio nuinicional adegquada apds 3 anreists = avalagles realizadas. Ow Tamilliarss
per30 beneflclados airaeds do comdis 3 partcpar d3s reunidss om0 grupa bmarprofssional de 3paia
5= famiias qua Ja funciona na Insiulzda, no qual t=rda 0 supans tenapsutico 3degquada

Todas a5 mforrnagdes desta pesquiss serfo comfdanclals @ sardo divulg 3dss apanas &m SVamos
U pubicagles camiicas, ndo hawando Memiloacdo dos wolumidnkos, 3 ndo sar anire o respansdeals
p=o 2siudd, S2Nd0 3sSegWadd O SigB0 S0Dve A Sud parkoigacio. O 43008 COIRlados Mesla pRogquisa
(gravagles; amirawisias; folos; fmagans, =), fcardo amnazanados & comMmpuisdor pessadl, S0D 3
responsaniidade oo pesquisador Luclana Gondgalves de Orangs no andarsco acima MTnmado peio
pariada d2 minkna 5 anas.

Mada e sard £ag0 S NEM SNA COAd0 para parbioipar dests pesquisa, pols 3 actagio 2
walunitaria, mas o3 tambam garanida 3 indenizagio am o305 de danos, compravadamaTia decaranmias
d3 paridipacdo ma pesquisa, comfamne decisda juddla ou Siaudiclal. Se houver nacesshdade, as
despesss pard 3 suld pardoipacdo srd0 sssumidss peics pesquisadores (ressarcimeanio de ransponis 2
ammantagia).

mﬂﬁﬂmmmﬁmmﬁ&Eﬁm.mmﬂmﬂmm
283 =m Pesquisd Smedivanda Sanes Humanos da UFPE no andarsgo: (Awenida da Enganhiaria sin —
1* Andar, ssla 4 - Cldade Universitaria, Racife-PE. CEP: SO740-500. Tel: (81) 21268588 — a-maill:
wm.tﬂ'}_

Luctana Gongalves de Orange

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAD DA PESS0A COMO VOLUNTARIO (A)
Zu, . CoF , abalvg 3ssinado, apds a
Iwra (ou 3 escula d3 keira) decke doCumamia | 0t W0 3 Oporunidade de CoMearsar @ tar
esclaracida 35 mMANhas O3S COm O PeSqUES3dOr reSpOnNESVEl, CONCONDD am pariopar 40 estuda

___ {coWcar 0 Name comgielo da pesquisa) , COMa woluntarka {3). Ful devidamama

| .

infrmada (3] @ esclaracidn (3) pekd) pesquisador (3) sobre 3 pacquisa 05 procadimanios naia
amvoividos, 355im COMa 05 possheals riscos @ Danaficios dacomamas de minha paricipacia. Fo-me

Qarantida que DOSEO ralrar 0 meU COnSETIMET 3 qUEUT MOManl], S3m quB k10 leve 3 quaque
penaldade (U memupgdo  de meu  acompanhameny asslsindatatamant)
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos scbre a

pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas n&o ligadas a equipe

de pesquisadores)

Mome: MNome:

Assinatura: Assinatura:
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APENCICE D- Termo de compromisso e confidencialidade.

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Impactos da dependéncia de alcool sobre a saude de
alcoolistas e seus familiares”

Pesquisador responsavel: Luciana Gongalves de Orange
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Nucleo de Nutricao —
Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria

Telefone para contato: 81- 9205-6185

E-mail: luciana_orange@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

[1 Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informacgdes
de prontuarios, fichas, etc e/ou materiais biolégicos) serdo estudados;

[1 Assegurar que as informagdes e/ou materiais biologicos serdo utilizados,
unica e exclusivamente, para a execug¢ao do projeto em questao;

[1 Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdao divulgados de
forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagcbes que

possam identificar o voluntario da pesquisa.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa (gravacoes,
entrevistas, fotos, filmagens, questionarios, etc), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o Rua
alto do reservatoério, s/n, Bairro: Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE -

Telefone 9205-6185 e e-mail : luciana_orange@hotmail.com , pelo periodo de

minimo 5 anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa sO sera iniciada apds a
avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, ............ de o, de 20..... .

Luciana Gongalves de Orange


mailto:luciana_orange@hotmail.com
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APENDICE E-- Termo de autorizacéo de uso de imagem e depoimento.
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF ,

RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Luciana Gongalves
de Orange, Cybelle Rolim de Lima, Keila Fernandes Dourado, Michelle
Galindo de Oliveira , Suzana de Oliveira Mangueira, Jorgiana de Oliveira
Mangueira, Ellen Cristina Barbosa dos Santos, Marclineide Nébrega de
Andrade Ramalho; Athos Leandro Lopes da Silva, Analucia da Silva
Maciel, Rosa Candido Queiroz da Costa, Rita de Cassia Vasconcelos,
Simonne Sybelle de Lima Silva, larajane Borges, Carmenzita Gomes de
Farias do projeto de pesquisa intitulado “Impactos da dependéncia de alcool
sobre a saude de alcoolistas em e seus familiares” a realizar as
fotos/filmagem que se fagcam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagao destas fotos/imagens (seus respectivos
negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,
slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Criangca e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003)
e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto
N° 5.296/2004).

,em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)

Luciana Gongalves de Orange
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ANEXOS

ANEXO |: TESTE “COMO ESTA SUA ALIMENTACAQ? ”

Teste:
Como esta sua alimentagao?

Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais
costuma fazer quando come.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que
seria melhor.

Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém préximo da
familia, amigo ou vizinho.

Escolha sé UMA resposta. Vamos comecar!

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural
. () 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural
. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2— Qual €, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias
b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. ()4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

. () Nao consumo

. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

. () Consumo menos de 5 vezes por semana

. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim,
cara ou inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa
ou mandioquinha: colheres de sopa

b. Paes: unidades/fatias
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c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
ovos que vocé come por dia?

) Ndo consumo nenhum tipo de carne

) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

) 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
)

a. (
b. (
c. (
d. () Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo
de ave?

a.()Si
b. () Nao
c. ( ) Nao como carne vermelha ou frango

7 — Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

a. () Nao consumo

b. () Somente algumas vezes no ano

c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a4 vezes por més

8— Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na
quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em colheres de sopa
ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

) N&o consumo leite, nem derivados (va para a questédo 10)
) 3 ou mais copos de leite ou pedacgos/fatias/ porcoes

) 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes

) 1 ou menos copos de leite ou pedacgos/fatias/ por¢des

-
-
-
-

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral
b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica
e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana
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11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana
c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Todos os dias

12 — Qual tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga
b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodao ou canola
c. ( ) Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refeicbes vocé costuma fazer
habitualmente no dia? Assinale no quadro abaixo as suas opg¢odes. Cada item vale um
ponto, a pontuacéo final sera a soma deles.

NAOD (o) 5 (1)

Café da manha

Larsche da rmarvha
Almogo

Lareche ouw café da tarde

Jantar ou café da noite

Larcihe antes d< gonmiir

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

. () Menos de 4 copos
. () 8 copos ou mais
.()4 ab5copos

. ()6 a8 copos

16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja,
conhaque etc.) com qual frequéncia?

a. () Diariamente
b. ()1 a6 vezes na semana
c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)
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d. () Nao consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto ¢, pelo menos 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da sua
rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas,
atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias
e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a. ()
b. () Sim
c. ()2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informagao nutricional que esta presente no rétulo de
alimentos industrializados antes de compra-los?

() Nunca

() Quase nunca

() Algumas vezes, para alguns produtos

() Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

Agora volte as suas respostas
& some sua pontuacao:

a.
b.
C.
d.

1- a0 b} 3 dz di
2- alo bk 1 2 dj 3 )4
3= a0 by 3 ol dj 2
A - Soma das porghes Pontuagso final
1] "]
<3 1
3-44 2
45-75 3
75 4
5- al by2 o3 djn
6- al 3 by 2
7- alo by 1 €3 d) 2
B- a0 b} 3 2 d) 1
9- al by 3
1mo- al4 by q2 d) 1 el
1M- al4 b} 3 02 d)1 =]
12— alo bb 3 ]}
13- a0 b} 3
14— Soma das porghes Pontuaco final
<3 [*]
-4 Fl
5-8 3
15- alo b} 3 fa] | d) 2
16— alo bk 1 fa ] dj 3
17 - alo b} 3 02
18- alo bk 1 fa ] dj 3

SOMA TOTAL DOS POMNTOS:

RESPOSTAS:

+ Até 28 pontos: Vocé precisa tornar sua alimentagdo e seus habitos de vida mais
saudaveis! Dé mais atengéo a alimentagéo e atividade fisica.

* 29 a 42 pontos: Fique atento com sua alimentagdo e outros habitos como atividade
fisica e consumo de liquidos.

* 43 pontos ou mais: Parabéns! Vocé esta no caminho para o modo de vida saudavel.
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