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RESUMO

A dependéncia de drogas &€ mundialmente classificada entre os transtornos
psiquiatricos, sendo considerada como uma doenga crénica que acompanha o
individuo por toda a sua vida; porém, a mesma pode ser tratada e controlada,
reduzindo-se os sintomas, alternando-se, muitas vezes, periodos de controle dos
mesmos e de retorno da sintomatologia. O consumo de drogas (licitas e ilicitas)
transformou-se em uma preocupag¢do mundial nas Ultimas décadas, em fungédo de
sua alta incidéncia e dos riscos a saude derivados de seu uso. Diante disso, se faz
necessario conhecer caracteristicas de grande importancia nestes pacientes tais
como o perfil antropométrico, a fim de auxiliar na proposta de intervengao nutricional
adequada. Este estudo teve por objetivo caracterizar os pacientes usuarios de
drogas em relagdo ao perfil antropométrico na admissao e alta hospitalar e outras
como o tipo de drogas. A amostra foi delineada por conveniéncia, constituida por 22
individuos. Para avaliagéo antropométrica foi mensurado o Indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e razéo cintura quadril (RCQ). As informagdes
quanto ao tipo de droga mais utilizada foram coletadas a partir do registro na ficha
de anamnese. Houve prevaléncia de individuos adultos jovens consumidores de
drogas licitas (68%). Observou aumento nos valores médios de IMC aferidos nos
diferentes momentos (internacéo e alta) onde 91% dos pacientes aumentaram de
peso, com ganho médio de 4,5kg/paciente em 8 dias de permanéncia na unidade,
com alteragdo significativa na classificagdo do estado nutricional.Diante dos
resultados obtidos, conclui-se que os pacientes no momento da abstinéncia das
drogas, recorre a alimentagdao como uma forma de diminuir a ansiedade provocada
pela auséncia das mesmas. O desenvolvimento de novos estudos e o trabalho
multidisciplinar envolvendo nutricionistas e demais profissionais da saltde se faz de
fundamental importancia para entender melhor as alteragdes no funcionamento
normal destes pacientes, e conseqiientemente contribuindo para o direcionamento
de condutas que venham a amenizar futuras complicagbes e os efeitos decorrentes
da abstinéncia da droga. i

Palavras-chave: Drogas licitas e ilicitas, Avaliagdo Nutricional.




ABSTRACT »

Drug addiction is widely ranked among psychiatric disorders and is considered a
chronic disease that accompanies the individual throughout his life, but it can be
treated and controlled, reducing the symptoms, alternating, often periods of control of
them and return of symptoms. The consumption of drugs (legal and illegal) has
become a glfbal concern in recent decades, due to its high incidence and health
risks due to their use. Given this, it is necessary to identify characteristics of great
importance in these patients such as anthropometric parameters, to assist in the
proposal for appropriate nutritional intervention. This study aimed to characterize the
drug users in relation to anthropometric at admission and discharge and to other
kinds of drugs. The sample was designed for convenience, consisting of 22
individuals. Anthropometric measured the body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and waist / hip ratio (WHR). Information on the type of drugs
most used were collected from the registration form in history. The prevalence of
young adult consumers of legal drugs (68%). Observed increase in mean BMI
measured at different time points (admission and discharge) where 91% of patients
gained weight, with average gain of 4.5 kg / patient at 8 days in the unit, with
significant change in the nutritional status . Considering the results obtained, it is
concluded that patients at the time of withdrawal from drugs, uses food as a way to
reduce the anxiety caused by the lack of them. The development of new studies and
multidisciplinary work involving nutritionists and other health professionals becomes
extremely important to better understand the changes in the normal functioning of
these patients, and ultimately contributing to the direction of ducts to minimize future
complications and the effects of abstinence from drugs.

Keywords: Licit and illicit Nutritional Assessment.
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1 INTRODUCAO ’

As drogas, licitas ou ilicitas, se constituem num dos grandes males que
assolam a humanidade desde os tempos mais remotos, tendo sido consideradas o
“mal do século XX”. Neste inicio de novo século e milénio, somos obrigados a
reconhecer qixe continuam a exercer o papel de grandes vilas de nossa sociedade e,
apesar de todos os danos a elas associados, seu consumo continua incontrolavel,
crescendo assustadoramente e arrebanhando para seu caminho milhdes de jovens
(OLIVEIRA et al, 2005).

De acordo com Vizzolto apud Ferreira et al (2001), Drogas Psicotropicas sao
substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que tém tropismo pela mente e que
modificam a atividade psiquica e o comportamento, apresentando efeitos
depressores, estimulantes ou perturbadores. Os efeitos agudos e cronicos
dependem do tipo, quantidade, qualidade, via de administragéo, combinagbes, efeito
esperado e ambiente, entre outros.

Entre as Drogas Psicolépticas ou Depressoras, destacam-se: alcool,
hipnéticos, ansioliticos, analgésicos narcéticos e solventes; entre as
Psicoanalépticas ou Estimulantes: cocaina, anfetaminas, nicotina e xantinas; e entre
as Psicodislépticas ou Perturbadoras Naturais: maconha, cogumelos, mescalina,
entre outras, e Sintéticas: LSD-25 (Dietilamida do Acido Lisérgico) e anticolinérgicos
(Galduroz et al, apud Ferreira et al, 2001),

Por vezes, torna-se dificil generalizar os efeitos e alteragdes que ocorrem com
o uso de uma mesma substancia por pessoas diferentes, pois os efeitos de uma
droga dependem da associacéo de fatores como: tempo de uso, tolerancia, estado
geral da saude, entre outros (Ferreira et al, 2001).

A adolescéncia esta associada com um crescente risco de desenvolvimento
de dependéncia e abuso de drogas (t.'aviola et al, apud Oliveira, 2005). Sanches e
Nappo apud Oliveira et al (2005) detectaram duas fases distintas no uso de drogas.
A primeira, com o uso de drogas licitas (alcool e o cigarro s&o as mais citadas) se da
pelo incentivo de parentes e amigos por volta dos 10 aos 13 anos e o principal
motivo do uso é a necessidade de autoconfianga e autoafirmagéo perante o grupo. A
segunda fase representada pelo inicio do uso das drogas ilicitas ocorre por volta dos
12 aos 16 anos e, na maioria das vezes, inicia-se com o consumo de maconha,
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geralmente considerada uma “droga leve” pelos usuérios.‘ progredindo para o uso
das chamadas “drogas pesadas” - cocaina, crack e outras.

Segundo Wang et al (1994); Sher (2002) apud Oliveira et al, (2005), muitas
drogas tém sido associadas com alteragdes nos habitos alimentares e estado
nutricional do usuério por afetarem o apetite ou a ingestdo dos alimentos e/ou por
agirem diretamente sobre o metabolismo de alguns nutrientes especificos, como € o
caso do alooél sobre a absorgéo de vitaminas (A, E) e minerais (Cu, Zn, Se).

Atualmente, existem poucos estudos que relacionam este assunto com a
nutrigdo, portanto é interessante que novos estudos sejam desenvolvidos. Sabendo
destas importantes implicacdes em dependentes quimicos realizou-se este estudo
com o objetivo de caracterizar pacientes usuarios de drogas admitidos em UD
(Unidade de Desintoxicagéo) de um Hospital Publico de Natal/RN para o tratamento
da desintoxicagdo, e comparar os indicadores antropométricos do estado nutricional
destes individuos no momento da internagéo e na alta médica.
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2 OBJETIVOS ’
2.1 GERAL

Caracterizar os pacientes usuarios de drogas em relagdo ao perfil
antropomeétrico na admisséo e alta hospitalar.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os usuarios de drogas, quanto ao género, faixa etaria e os tipos
de drogas (licitas ou ilicitas) utilzadas pelos pacientes internados.

e Classificar o estado nutricional dos dependentes quimicos através de
indicadores antropométricos como Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura(CC), Circunferéncia do Quadril(CQ), Razao Cintrura
Quadril (RCQ). '

o Identificar o valor nutricional da refeigéo. oferecida na unidade para estes
pacientes relacionando com as feoomendagﬁas.
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3 REFERENCIAL TEORICO &

3.1 AS DROGAS E SEUS CONCEITOS

Nas L':Iiimas décadas o consumo de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas vem
sendo um fator por bastante preocupacéo em todo mundo. Esta preocupacéo se da
em decorréncia da alta incidéncia e dos riscos relacionados a salde devido a sua
utilizacdo (Tavares, Béria; Lima apud Chiapetti; Serbena, 2007).

Para Duvicq, Pereira e Carvalho(2004), o termo “droga” é utilizado atuaimente
como um sindnimo de uma substancia psicoativa que pode produzir danos a satde
do individuo que faz o seu consumo dependendo do tipo, quantidade e vias de
administragdo, onde o mesmo ingere um produto quimico que afeta o organismo
sejam eles legais ou ilegais.

As drogas licitas compreendem aquelas que tem sua produgédo e
comercializagéo legalizadas tais como alcool, tabaco, medicamentos inalantes e
solventes, porém alguns medicamentos tém sua comercializagdo controlada pelo
fato de poder levar a dependéncia fisico-psiquica. As drogas ilicitas sdo substancias
que nao possui comercializagéo legalizada devido apresehtar um altissimo risco de
causar dependéncia fisica e/ou psiquica. Dentre as mais utilizadas estdo a
maconha, cocaina, crack, etc (BECKER, et al., 2004).

De acordo com Andrade AG apud Ferigolo et.al (2004), ha muitos estudos
que ressaltam a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas em diferentes locais,
que variam de acordo com os grupos populacionais, culturais e as caracteristicas
que estdo envolvidas com tais processos, determinando assim os padrGes
especificos do uso de drogas.

As drogas podem ser depressd‘r;as, estimulantes e perturbadoras, elas atuam
no cérebro, mais precisamente a nivel do sistema nervoso central causando assim
alteragbes no funcionamento do organismo. A dependéncia quimica é caracterizada
pela mudanga de personalidade dos individuos que os torna propensos a recorrerem
as drogas e, assim, se tornam mais susceptiveis de permanecerem dependentes
dessas substancias. Neste tipo de dependéncia ha presenca da vulnerabilidade



biolégica que depende de trés condigdes: a predisposi¢ac* adquirida ou hereditaria,
condigcdes socio-econdmicas e a droga (BECKER, et al., 2004).

Para Becker, et.al. (2004), a também outros tipos de dependéncia, que sédo a
Psiquica, onde ha auto-administracdo da droga afim de produzir ou evitar o mal-
estar na falta da droga caracterizado pela sindrome da privagéo. A outra forma de
dependencia‘ é fisica, onde ha uma alteragdo no funcionamento normal do
organismo, alterando o estado de equilibrio de acordo com as condigbes criadas
pela droga. Ao suspender o uso da droga, comec¢a o aparecimento de uma série de
reagdes que caracterizam a sindrome de abstinéncia.

Segundo Becker et al. (2004), caracteriza a sindrome de abstinéncia pelo
aparecimento de alguns sintomas como ansiedade, dores generalizadas, insdnia,
vOmitos, diarréia, febre e alteragbes cardiovasculares. Esses sintomas
desagradaveis sdao um dos motivos determinantes para uma maior dificuldade de
recuperacao de um paciente.

3.2 AS DROGAS NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo a Organizagio Mundial de Satude (OMS) apud Chalub e Telles,
(2006), em um estudo epidemiolégico relacionado a atencéo primaria em saude em
14 paises teve como principais diagnosticos psiquiatricos a depresséo, a ansiedade
e os transtornos pelo uso de substéncias psicoativas. Este ultimo foi mais comum
em homens enquanto os dois primeiros foram mais freqiientes em mulheres.

Muza, et al. (1997) relata que em um estudo epidemiol6gico desenvolvido em
paises da América Latina mostrou que dentre as substancias psicoativas mais
consumidas estavam as drogas licitas como o alcool e o tabaco, e em seguida as
drogas ilicitas, como a maconha, comtiha, crack e outras. Dados semelhantes foram
encontrados em paises desenvolvidos, onde as drogas licitas sdo mais comuns em
adultos e as ilicitas atingem mais a populagéo mais jovem.

Esta afirmagédo € comprovada por outros estudos, como é possivel observar
em Tavares BF apud Pavani et.al. (2009), que demonstra que nos Ultimos anos ha
um elevado indicie de consumo de drogas licitas e ilicitas entre adolescentes, uma

vez que na faixa entre 14 e 16 anos de idade, apresenta-se como o principal periodo
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de iniciacdo do consumo dessas substancias psicoativas. Viale ressaltar também que
o tabagismo e o etilismo podem estar associados ao consumo de drogas licitas.

Em um estudo realizado por Bastos, Bertoni e Hacker(2005) com objetivo de
identificar como era feito o consumo de drogas na populagéo brasileira, que teve
uma amostra de 5.040 individuos, mostrou que 86,7% dos entrevistados citaram
terem feito o uso de bebida alcodlica ao longo da vida, observando predominio da
regiao centrtg-oeste, em seguida a nordeste e a sudeste. Os demais relataram a
utilizagéo de outras drogas que néo o alcool ou tabaco.

Segundo Chalub e Telles (2006, p.70):

A prevaléncia dos transtornos devidos ao uso de alcool (uso nocivo e
dependéncia) em adultos foi estimada e cerca de 1,7% em todo
mundo. Estes indices variam consideravelmente em nas diferentes
regides do planeta, indo de niveis muito baixos em paises do Oriente
Médio a mais de 5% na América do Norte e partes da Europa
Oriental. Galduréz JC et.al citado por Souza et.al, (2008, p. 183),
afirma que os individuos do género masculino utilizam mais alcool e
outras drogas revelando um importante padrdo social do consumo
dessas substancias.

Vérias pesquisas relatam alguns fatores que tem influéncia direta no consumo
de drogas, tais como a presséo social do grupo em que as pessoas estéo inseridas,
ou seja, as suas convivéncias, o atual acesso social ou econdmico facilitado ao uso
dessas substancias para todos os niveis da sociedade, e muitas vezes o néo
reconhecimento da possibilidade de dependéncia quimica (De Micheli D. et.al. apud
Pavani et.al, 2009).

De acordo com Costa et al. apud Horta, Horta L; Pinheiro(2006), as redes de
distribuicdo de substéncias psicoativas ocupam um grande espago no mercado de
oferta, bem como a sedugéo para estg consumo comumente a outros movimentos
sociais tais como os fendmenos de inclusdo da mulher no mercado de trabalho e
expansao da midia eletrénica.

Segundo Buchele, Coelho e Lindner (2009), com o avango do modelo
socioecondmico de producdo, comegaram a acontecer novos sistemas de
comercializagdo e propagacao das drogas, ou seja, os produtos licitos ou ilicitos
conheceram outras formas de fabricagcdo e de ofertas, aumentando assim as



17

possibilidades de utilizagdo das mesmas tanto por adultos quanto para os jovens.

Segundo Galduréz apud Mendes; Luis (2005), o consumo de aicool pode ser
estimulado pela publicidade e pelas tradigdes culturais, de forma que elas se
beneficiam pela permissividade social que as drogas ilicitas ndo possuem. Estas
além de possuir um consumo altamente popularizado entre diversas camadas
sociais e grupos da populagéo.

“A util‘#lzaqéo de drogas licitas e ilicitas permeia a cultura da adolescéncia a
velhice e, no caso do Brasil, notadamente por meio do consumo de alcool, fumo e
maconha” (SCHENKER; MINAYO, 2005, p.708).

Segundo Ferigolo et.al apud Heim e Andrade, (2008), quanto mais cedo se
der o inicio do consumo de &lcool e tabaco, maior sera a vulnerabilidade de se
desenvolver uma dependéncia destas substancias, o que consequentemente nao
impede que este consumo também chegue a outros tipos de drogas como as ilicitas.

De acordo com um estudo realizado com estudantes das 5 regides do pais
pela Secretaria Nacional Antidrogas (2005), mostrou que as drogas mais utilizadas
no pais eram o alcool em primeiro, tabaco em segundo e em seguida os solventes,
maconha e cocaina.

Segundo a OMS citado por Fontes, Figlie; Laranjeira (2006), a dependéncia
por &lcool atinge de 10 & 12% da populagdo mundial e de acordo com o primeiro
levantamento domiciliar sobre o uso de drogas realizado por Carlini et al., apud
Fontes, Figlie e Laranjeira (2006), chega a 11,2 % dos brasileiros das 107 maiores
cidades do pais.

3.3 AS DROGAS E PROBLEMAS SOCIAIS

O uso de bebidas alcodlicas g outras drogas sempre esteve presente na
histéria da humanidade, em diversas culturas, sociedades e épocas porém que nao
levavam a problemas e motivos para alarmes sociais e sim tinham propésitos
religiosos, terapéuticos e ludicas. Contrario a isso, séo os problemas relacionados
ao consumo em excesso dessas substancias na sociedade contemporénea, onde
estas tem tomado dimensdes preocupantes. (CRIVES e DIMENSTEIN, 2003).
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“A OMS estima que haja cerca de 2 bilhdes de pes$oas em todo mundo que
consumam bebidas alcodlicas e 76,3 milhdes de individuos com enfermidades
relacionadas ao uso do alcool” (FILIZOLA et al., 2008, p.228).

Segundo Romano e Laranjeira apud Moraes et al.(2006), no Brasil o alcool €
o principal responsavel pelas internacdes decorrentes do uso de rogas chegando a
ser 20% em clinicas gerais e 50% das internagbes masculinas psiquiaticas.

Heim '!e Andrade (2008), afirmam que o consumo de alcool e outras
substancias quimicas atuam de certo modo como facilitador das situagbes de
violéncia. Atualmente, h& um consumo descontrolado de bebidas alcodlicas no
mundo o que pode estar contribuindo para o aumento de situagdes de risco de
violéncia, uma vez que varios estudos relacionam o consumo de alcool e drogas
com o aumento dos valores de delingliéncia na sociedade, que € um dos grandes
problemas enfrentados pela sociedade contemporanea.

“A criminalidade ¢ um fendmeno complexo que tem muiltiplos determinantes
biopsicossociais e forma parte da propria condicdo humana desde os primeiros
tempos” (CHALUB; TELLES, 2006, p.70).

Outro problema bastante comum em todo o0 mundo e que esta relacionado as
drogas, consiste no consumo do alcool no transito onde os responsaveis por tal
processo coloca em risco ndo somente a vida destes como também de outras
pessoas. “Ja é de consenso que o uso de alcool esta relacionado com os acidentes
de transito e que esse fato € discutido extensamente e divulgado com freqiiéncia
pela midia nacional” (PONCE; LEYTON, 2008, p. 66).

Segundo Brasil apud Crives e Dimenstein (2003) e Moraes et al. (2006),
dentre os diversos problemas envolvidos com as drogas, estdo também o
comprometimento do vinculo afetivo com relagéo a familia, no trabalho, no transito,
desemprego, morbimortalidade, na sadde e inclusive na disseminagédo do virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), este processo certamente leva um maior gasto
financeiro dos servigos de saude. '
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3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL ’

A avaliagao nutricional &€ o exame pelo qual o nutricionista determina o estado
nutricional de seu paciente. A avaliac&o do estado nutricional tem como objetivo
identificar os distarbios nutricionais, possibilitando uma intervengéo adequada de
forma a auxiiiar na recuperacgao e/ou manutenc¢do do estado de saude do individuo
(KAMIMURA et al. apud CUPPARI, 2005).

Para Rossi et al. (2008), a antropométria esta relacionada a obtengédo de
medidas fisicas de um individuo para compor a avaliagéo nutricional, favorecendo os
processos de acompanhamento nos processos de saulde, doenga e qualidade de
vida de um individuo.

Segundo Yabuta et al. apud Isosaki, Cardoso e Oliveira (2009), existem
muitas medidas antropométricas e classificagdes para a determinagédo do estado
nutricional, onde a escolha do para@metro que sera utilizado depende do objetivo
desejado, das condi¢des e recursos disponiveis.

“A identificagdo e a adequada correcdo do estado nutricional resulta em
menos complicagbes, menor tempo de internacdo e melhor qualidade de vida”
(DUARTE, 2007, p.21)

3.5 CONSUMO DE DROGAS X ASPECTOS NUTRICIONAIS

A interagdo droga-nutriente consiste em assunto recente e que vem
crescendo nos Ultimos anos, de interesse de diversos profissionais da area da
saude, principalmente os meédicos e nutricionistas. Em tratamentos o
acompanhamento nutricional deve sé‘r' realizado por auxilia nos efeitos do mesmo,
uma vez que as drogas podem ter conseqiiéncia que afetam o estado nutricional de
um individuo. (BECKER, et,al. 2004)
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Segundo Wang et al.(1994); Sher (2002) apud Oliveita et al. (2005, p.92)

Muitas drogas tém sido associadas com alteragdes nos habitos
alimentares e estado nutricional do usuario por afetarem o apetite ou
a ingestdo dos alimentos e/ ou por agirem diretamente sobre o
metabolismo de alguns nutrientes especificos, como & o caso do
alcool sobre a absorgédo de vitaminas (A E) e minerais (Cu, Zn, Se).

Para hecker et al. (2004), o uso de drogas podem levar a complicacbes
diretas no estado nutricional de uma pessoa pois seus efeitos podem ocorrer nas
mesmas etapas dos nutrientes no organismos, desde os processos de digestédo até
excregao das mesmas.

Segundo Astoviza & Suarez apud Dias, Campos e Faria (2006), o consumo
dessas substancias podem levar a danos na estrutura da mucosa do sistema
digestério o que pode prejudicar e assim comprometer a absor¢do adequada dos
nutrientes dos alimentos.
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4.1 COLETA DE DADOS E PERIODIZAGAO DO ESTUDO

(o] estLido caracterizou-se por ser do tipo descritivo, que de acordo com Cervo
e Bervian (1996), que consiste em procurar conhecer situagdes e relagdes na vida
social, politica @ econdmica e outros aspectos do comportamento humano, seja ele
de modo isolado ou em grupos e comunidades.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de 21 de maio a 30 de junho de 2009,
na U.D do hospital, com os pacientes internados neste periodo, uma vez que todo o
procedimento a ser realizado foi esclarecido aos mesmos, bem como o objetivo da
pesquisa, ndo havendo nenhuma restricao por parte dos mesmos.

Durante o periodo em que se procedeu a pesquisa, foram admitidos na
unidade 31 pacientes do género masculino, onde destes 30 foram aferidos os dados
no momento da internacdo. Dentre estes, ndo foi possivel concluir os dados de alta
médica em 8 pacientes, restando 22 pacientes, o que corresponde a 71% da
amostra neste periodo.

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para a avaliagdo antropométrica do estado nutricional foi utilizado o peso e
altura para a determinagdo do IMC e sua classificagdo. As circunferéncias da cintura
e do quadril para avaliar um possivel risco de complicagdes metabdlicas.

Quanto ao peso e altura, foi Jtilizada uma balanga mecéanica disponivel na
propria unidade, onde a partir destes valores foi feito a classificagdo do Indicie de
Massa Corporal de acordo com a idade de cada paciente. Os resultados foram
avaliados conforme proposto pela OMS(1997) apud Sisvan (2008).

As circunferéncias foram feitas com auxilio de uma fita apropriada com escala
em centimetros inelastica. Estes dados associados podem fornecer importantes
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indicadores do estado nutricional bem como a distribuicéo de gordura corporal total
o risco de doengas cardiovasculares (LEAO e GOMES, 2008).

Vale ressaltar que a aferigdo dos dados foi feita no prazo de até 48 horas
ap6s a internacao dos pacientes, devido o fato de estar muitas vezes sob efeito da
droga ou de medicagéo o que pode interferir na fidedignidade dos dados.

¥

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a obtengédo do periodo médio de internagéo foram observados os dias
de internagéo de cada paciente em seguida realizado uma média dos mesmos.

Quanto a analise do peso dos pacientes foi feito o somatério destes e em
seguida calculado a média de peso, processo este também realizado para obtencéo
a média da altura e idade dos pacientes.

Para obtengdo da média de ganho de peso foram somados os valores de
aumento dos pacientes que ganharam peso durante o periodo de internagao.

A andlise do cardapio oferecida foi feita a partir de um software de
computador associado as recomendagdes de Pinheiro et al. (2005) e Tucunduva
(2002) afim de garantir a fidedignidade dos dados. Vale ressaltar que a refeigédo
analisada foi a referente ao periodo de um dia (desde o desjejum até a ceia), onde
as porgdes de cada alimento antes de serem servidas aos pacientes eram pesadas
em uma balanca digital e em seguida distribuida aos mesmos.

e
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES ‘.

5.1 Caracterizagao dos Pacientes

A) Média de Idade

De acordo com os dados coletados com relagdo a idade dos pacientes
atendidos na UD (Quadro 1), foi possivel observar que a média de idade neste
periodo foi de 32 anos, sendo que 55% (12 pacientes) tinham entre 18 e 30 anos,
18% (4 pacientes) tinham entre 31 e 40 anos e 27% (6 pacientes) estava na faixa
etaria entre 40 e 60 anos.

IDADE NP* %
18 a 30 anos 12 55
31 a 40 anos 4 18
412 60 anos 6| 27
TOTAL & 22 100
*NP = N° de Pacientes

QUADRO 1: Faixa Etaria do Pacientes Internados na U.D
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

Como observado, atualmente as drogas de modo geral atinge diversas faixas
etarias. Diante dos resultados, a maior parcela de pessoas atingidas por tal
problema, esta na faixa etaria mais jovem da amostra, o que nos leva a pensar que
o habito do consumo de drogas, seja ielas licitas ou ilicitas, esta iniciando de forma
precoce. No estudo de Oliveira, et. al. (2005), fez esta associagdo onde o crescente
consumo de drogas esta se dando de forma incontrolavel e levando consigo milhdes
de jovens, fato este confirmado por Laviola et al, (1999); Sanches e Nappo (2002).

Tavares B.F apud Pavani et al. (2009), afirma que a faixa etaria de 14 e 16
anos consiste no principal periodo de iniciagdo do consumo de substancias
psicoativas.
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B) Caracterizacéo das Drogas (Licitas e llicitas) ’
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Em relagdo ao grafico 1, a maioria dos pacientes internados (50%) eram
dependente de alcool, uma droga considerada licita, 32% (7 pacientes) estavam
inclusos no grupo que consumiam drogas ilicitas e a 18% (4 pacientes) corresponde
ao uso de mf:ltiplas drogas, ou seja licitas e ilicitas.

E LIC[TAS ®mILICITAS = MULTIPLAS DROGAS

18%

GRAFICO 1: Percentual do Consumo de Acordo com o Tipo de Droga
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

Metade dos pacientes pesquisadé:s foram admitidos para o tratamento do
alcoolismo, sem a associacdo com outro tipo de droga, e de forma geral nesta
pesquisa, este problema chegou a ter participagdo em 68% dos motivos de
internacdo no hospital. Oliveira, Villar apud Dias, et.al. (2006), afiirmam que as
internagbes para o tratamento do alcool crescem substancialmente, muitas vezes
chegando a 60 mil/ ano, isto vai de acordo com os dados do Ministério da Satide
presentes no mesmo trabalho, onde o etilismo consiste na segunda maior causa de
internacdo em hospitais psiquiatricos.

Dos pacientes admitidos para desintoxicagcdo das drogas ilicitas, houve
prevaléncia dos que pertenciam ao grupo da menor faixa etaria que corresponde a
uma média de 26 anos, principaimente quando comparado a média de idade dos
individuos etilistas que € 34 anos. Portanto foi possivel constatar que as drogas
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ilicitas atingem em maior proporgado individuos mais jbvens, ao contrario dos
dependentes de alcool que se encontra em uma faixa etaria maior, isto vai de acordo
com Muza et al. (1997).

Este processo & ressaltado por Oliveira, et.al. (2005), onde relata que o
crescimento do consumo dessas drogas, esta se tornando um problema de dificil
controle que atinge diversas idades, género, fatores econdmicos e sociais, portanto
merecem a ;tengao da sociedade, incluindo profissionais de satde, poder publico,
ambiente familiar e outros. Segundo Nassif Filho, et.al. (1999), na pratica médica,
ocorre um aumento na incidéncia de pacientes dependentes quimicos, apesar das
diversas campanhas com objetivo de diminuir o consumo das drogas.

C) Quanto a Média de Permanéncia na Instituicdo

Os individuos que participaram da pesquisa, apresentaram uma média de
internacé@o equivalente a 8 dias, uma vez que o maior periodo de permanéncia foi de
19 dias e o menor periodo identificado foi de 3 dias.

PACIENTES | DIAS DE PERMANENCIA
P1 10 dias
P2 ' 4dias
P3 " 4dias
P4 10 dias
P5 9 dias
P6 8 dias
P7 8 dias
P8 7 Bdias
P9 4 dias

P10 7 dias
P11 15 dias
P12 3 dias
P13 16 dias
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P14 | 8 dias ’
P15 7 dias
P16 4 dias
P17 8 dias
P18 14 dias
! P19 4 dias
‘ P20 19 dias
P21 4 dias
P22 4 dias
TOTAL 2 175 dias

QUADRO 2. Permanéncia Dos Pacientes
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

Durante o periodo em que se procedeu a pesquisa foram coletadas varias
informacdes da equipe médica, a respeito de como é feito o tratamento desses
pacientes na unidade.

A principal caracteristica do tratamento € a desintoxicagéo que consiste na
primeira fase do tratamento da dependéncia quimica, esta que possui como principal
caracteristica retirar o efeito da droga no organismo'. Ap6s certo tempo, e utilizado
medicamentos para o combate dos sintomas, bem como a recuperagdo do estado
nutricional. '

Esta fase' de desintoxicagdo dura até 15 dias, o que vai de acordo com a
média de permanéncia encontrada durante o periodo de pesquisa que foi de 8 dias.
Ao fim dessa fase, inicia-se a segunda fase que é o tratamento da dependéncia
propriamente dita que consiste na conscientizagdo do préprio paciente bem como a
medicac@o se caso a mesma for necessaria, uma vez que esta ndo substitui as
drogas e ndo leva a recuperag@o jcompleta e sim o combate dos sintomas
decorrentes da dependéncia, tais como alucinagbes, depresséo, agitagdo e o
controle dos mesmos.

Apds a fase de desintoxicacdo o paciente € encaminhado para outras
unidades especializadas como Alcodlicos Anénimos e CAPS ou para a unidade de
saude mais préxima.
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5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A) Caracterizagéo do Peso e Altura dos Pacientes

i
A média de peso e altura encontrada nos pacientes foi respectivamente 62 kg
e 1,68 m2
De acordo com o Gréfico 2, 5% dos pacientes perderam peso e outros 5%
mantiveram o seu peso. 90% (20 pacientes) aumentaram, uma vez que o ganho
médio destes foi de 5 kg/ paciente na alta médica.

® MANTIVERAM  mPERDERAM = GANHARAM PESO

GRAFICO 2: Peso Na Alta Médica de Pacientes Internados Na UD.
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

3 Astoviza; Suarez apud Dias et.al. (2006), relatam que a diminuig&o do apetite
e os demais danos provocados no sistema digestério que levam dentre outros
problemas a n&o absorgéo dos nutrientes de forma satisfatoria € uma das inimeras
disfungdes orgénicas decorrentes do uso das drogas. Diante disso, na ocasido da
abstinéncia da droga, é desencadeado uma compulsdo alimentar que leva aos
individuos terem uma busca maior dos alimentos, conseqiientemente uma maior
oferta de calorias. j

O ganho de peso dos pacientes foi considerado relativamente alto para o
periodo médio de internacdo, porém entende-se que este fato foi desencadeado
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justamente pela abstinéncia das substancias quimicas e dbs demais fatores citados
anteriormente.

B) Caracterizagdo Quanto ao IMC
¥

De acordo com o quadro 3, foi possivel observar e associar os pacientes
quanto a sua classificagdo do IMC na intemacéo e alta médica, onde no momento
da admissao 82% (18 pacientes) encontravam-se eutréficos, 13% (3 pacientes) com
Sobrepeso e 5% (1 paciente) com obesidade. Na alta médica, houve uma
diminuic@o de 14% dos pacientes que se encontravam na eutréfia, restando 68% (15
pacientes) nesse estado nutricional. Estes 14% evoluiram para sobrepeso onde
houve um aumento de 10% em relagdo aos valores obtidos na internagdo o que
corresponde a 23% (5 pacientes). Com a relagdo a obesidade também houve um
aumento de 4% em relagéo aos valores iniciais, apresentando 9% (2 pacientes).

Estado Nutricional | Estado Nutricional
CLASIFICAGAO DO ESTADO | dos Pacientes por | dos pacientes por
NUTRICIONAL ocasidodesua | ocasido daalta
admissdo
NP* % NP* %
Eutréfico 1813 82 % 15 68 %
Sobrepeso 31 13 % 5 23 %
Obesidade ) 1 5% b 9%
TOTAL &> 22 100% 22 100%

* NP = N° de Pacientes
QUADRO 3: Classificagdo do Estado Nutricional de acordo com o IMC na Internagéo e na Alta
Médica (OMS, 1997).
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).
}s

Diante das necessidades relacionados tanto com relagdo a abstinéncia
quanto a compulsividade, uma vez que estdo diretamente interligadas, explica-se o
fato de que a maioria dos pacientes aumentaram de peso, conseqiilentemente

alguns passando do estado nutricional da eutrofia para sobrepeso ou obesidade.
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C) Caracterizagdo Quanto a Circunferéncia da Cintura ’

Com relagdo a CC (Quadro 4), observou-se que na internacdo 86% (19
pacientes) apresentavam normalidade quanto ao risco de complicagdes metabdlicas,
5% (1 paciente) com risco de complicagbes metabdlicas elevadas e 9% (2
pacientes), com risco de complicagdes metabdlicas muito elevadas. No momento da
alta meédica, constatou-se que a faixa de nommalidade quanto ao risco de
complicagbes teve um declinio de 4%, totalizando 82% (18 pacientes). Quanto ao
risco elevado de complicacbes no momento da alta hospitalar, houve um aumento
de 4% o que corresponde a um valor final de 9% (2 pacientes). Referindo-se a
presenca de risco de complicagdes muito elevadas na alta hospitalar, permaneceu
os mesmos valores iniciais, ou seja 9% (2 pacientes).

RC dos Pacientes por | RC dos pacientes
RISCO DE COMPLICACOES ocasido de sua por ocasido da
METABOLICAS admissido alta
NP % NP %

NORMAL 19 86 % 18 82 %
ELEVADO 1 5% . 2 9 %

MUITO ELEVADO 2 9% 2 9%
TOTAL = 22 100% 22 100%

QUADRO 4: Classificagdo do Risco de Complicacbes Metabélicas (RCM) segundo a CC na
Internacgéo e na Alta Médica. (OMS, 1998).
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

Segundo Ledo e Gomes (2008), este parametro antropométrico correlaciona-
se com o IMC, sendo assim, foi possivel observar que o aumento de peso dos
pacientes implicou também em maioie?s probabilidades de riscos de complicagdes
relacionadas ao sobrepeso e a obesidade nestes pacientes. De modo geral, o
aumento de peso dos pacientes observados na classificagdo do IMC com
conseqliente alteragdo do estado nutricional, associa-se diretamente aos dados
encontrados na CC, que mostra um aumento do risco de futuras complicagbes
metabdlicas nestes pacientes.
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D) Caracterizagdo Quanto a Raz&o Cintura/Quadril ’

Os dados da relagdo Cintura/Quadrii (RCQ), observados no quadro 5,
revelam que a maioria dos pacientes na admisséo, ou seja 86%(19 pacientes) ndo
apresentavam riscos de complicacdes metabdlicas, enquanto que 14% (3 pacientes)
estavam em‘1 risco. Na alta médica observou-se um aumento de 9% de pacientes
com riscos de complicagdes em relacéo a internagéo, totalizando 23% (5 pacientes).
Conseqiientemente houve uma diminuigdo de pacientes dentro da normalidade.

RC dos Pacientes por | RC dos pacientes
RISCO DE COMPLICACOES ocasido de sua por ocasido da
METABOLICAS admisséo alta
NP % NP %
NORMAL 19 86 % 17 77 %
RISCO 3 14 % 5 23 %
TOTAL 2 22 100% 22 100%

QUADRO 5: Classificagdo do Risco de Complicagies Metabodlicas (RCM) segundo a RCQ na
Internacéo e na Alta Médica. (OMS, 1998).
Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

De acordo com a OMS, a razéo cintura/ quadril além de ser muito utilizada em
pesquisas, € muito importante para identificagdo da distribuicdo de gordura corporal
e sua relagao com doengas. :

Comparado com o IMC, verificou-se que os resultados da RCQ veio a
confirmar a relagcdo entre o aumento de peso e possiveis riscos de desenvolver
doengas metabodlicas nesses pacientes.
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5.3ANALISE DO CARDAPIO ’

O quadro 6 demonstra as informagdes que correspondem aos valores diarios
encontrados na dieta oferecida para os pacientes, bem como as suas necessidades

com relagao aos macronutrientes.
§

MACRONUTRIENTES | VALOR OFERTADO (Kcal) | RECOMENDAGAO* | RESULTADO***
CARBOIDRATO 2575 / 6449 (56%) 55 -75% DN
PROTEINA 726/ 182g ( 16%) 10 -15% 1
LIPIDEOS 1292 / 1449 (28%) 15 -30% DN
¢ Polinsaturada 61,65 (4,8%) 6-10% !
e Saturada 86,31 (6,7%) <10 % DN
KCAL TOTAL=> 4593 kcal 2531 kcal*™* |

QUADRO 6: Analise da refeic8o oferecida e necessidades nutricionais de macronutrientes.
* World Health Organization, 2003 apud Ministério da Salde (Guia Alimentar Para a Populagéo
Brasileira, 20086).
** FAO/OMS (1985) apud Ledo, Gomes (2008).
*** | =» Abaixo do Recomendado
1t =» Acima do Recomendado

DN = Dentro da Normalidade

Fonte: Dados Retirados da Pesquisa (2009).

Diante dos dados relativos a dieta oferecida para os pacientes, observou-se
uma oferta calérica excessiva quando comparadas as necessidades nutricionais de
energia de acordo com as recomendac¢des propostas para um individuo de 32 anos
e 65 kg, do género masculino.

Perante a distribuicdo dos macronutrientes associado as recomendacdes para
estes individuos, podemos dizer que o valor ofertado dos carboidratos esta dentro
da normalidade quando relacionado a distribuicdo dos mesmos na refei¢do oferecida
na unidade, porém o mesmo ultrapaséé muito as necessidades reais dos pacientes,
onde a quantidade de energia proveniente deste nutriente chega a ser maior que o
Valor Calérico Total (VCT) recomendado, estando assim acima dos valores ideais.

Os lipideos também estdo dentro da normalidade, porém no limite superior
das recomendagdes. Com relacdo ao tipo de gordura, observa-se que os valores
das polinsaturadas estdo abaixo do ideal, ja as gorduras saturadas estdo dentro da
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normalidade quanto ao valor ofertado. Com relagéo ‘és proteinas, estas se
encontram acima dos valores recomendados.

Diante desta analise a respeito da dieta ofertada, faz-se de extrema
importancia uma reavaliagdo das necessidades dos usuarios quanto a questéo das
necessidades energéticas e de nutrientes, bem como a adequagdo dos mesmos,
uma vez observado, que esses ndo se encontram distribuidos de maneira
adequada, egtando acima das necessidades reais dos individuos.
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6.0 CONCLUSAO

» Foi observado que a média de idade dos pacientes internados foi de 32 anos
e o tempo médio de internacéo foi de 8 dias. As drogas licitas foram o principal
motivo de internacdo da maioria dos pacientes e as drogas ilicitas também foram
encontradas,{ porém apresentaram uma maior prevaléncia na faixa etaria mais jovem
(26 anos), plzincipalmente quando associado a média de idade de individuos etilistas
que foi de 34 anos.

» De acordo com os parametros antropométricos, foi constatado que houve um
aumento de peso na maioria dos pacientes. Este fato levou a mudanca do estado
nutricional dos mesmos, evoluindo para quadro de sobrepeso e obesidade, fato este
que pode aumentar possiveis riscos de complicacbes metabdlicas e doencas
associadas na amostra em questao.

» O valor calérico ofertado ultrapassava as recomendagbes de energia
recomendadas para os pacientes, o que pode contribuir para o consideravel
aumento de peso.

Diante do exposto faz-se de fundamental importancia que o nutricionista atue
sempre de forma multidisciplinar, .uma vez que a alimentagdo contribui
significativamente em todas as fases e condi¢cdes de vida. principalmente quando
associada a atividade fisica contribuindo assim para amenizar o processo de
compulsdo alimentar provocado pela abstinéncia da droga.
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