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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de avaliar o estado nutricional dos usuéarios de drogas
licitas sobre acompanhamento multidisciplinar usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial lAlcool e Drogas (CAPS AD), por meio de pesquisa de campo. A
amostra foi composta por 20individuos que sao freqiientadores de um CAPS AD da
regiao leste de Natal.O trabalho de campo foi realizado através com ficha de coleta
de dados Dos individuos avaliados, a maioria € do sexo masculino e tem entre 22 e
85 anos de idade. O presente trabalho e resultado de pesquisa monografica
elaborada no curso de Nutricdo do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, no
ano de 2012. A maioria 90% dos individuos faz uso de drogas como o alcool, 10%
fazem uso de maconha, 40% da cocaina e 45% o uso do crack onde a maioria
fazem coquetéis das drogas com o alcool .Em relagdo ao estado nutricional a
maioria e eutroficos, ou seja, dentro dos padrées normais,conforme os protocolos
adotados na avaliagao encontrando-se 2 individuos no grau de obesidade grau lII,
foi realizado avaliag@o antropométrica com todos os participantes.

Palavras-chave: Drogas. Estado nutricional. Avaliagao antropométrica.



ABSTRACT

Thisstudy aimsto assessthe nutritional status ofillicit drug
usersonmultidisciplinaryusers of aPsychosocial Care CenterAlcohol and Drugs(CAPS
AD), through field research. Thesample consisted of20 individuals whoaremembers
of anADCAPSeastern regionofNatal. Fieldworkwas conductedvia a
questionnaireevaluation. Of thesubjects the majorityare maleandare between22
andB5 years ofage. This studyandsearch resultmonographpreparedin the courseof
Nutritionof the University CenterRioGrande doNortein the year 2012. The
majority90% of individualsuse drugslike alcohol, 10% have used marijuana,
40%cocaineand 45% usingcrackwhere mostmakecocktailsof drugswith alcohol.
Inrelation to nutritional statusandmosteutrophic, ie, within the normal range,
according to the protocols usedin evaluatinglying2 subjectsingradeclass IlI obesity,
anthropometric assessmentwas conductedwith all participants.

Keywords: Drugs. Nutritional status. Anthropometric assessment.
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1 INTRODUGAO

O uso de drogas € um fenémeno bastante antigo na histéria da humanidade e
constitui um grave problema de saude publica, com sérias consequéncias pessoais
e sociais no futuro dos jovens e de toda a sociedade (PETTA, et al 2000).

As drogas sao substancias naturais ou sintéticas que possuem a capacidade
de alterar o funcionamento do organismo. Segundo o critério da legalidade perante a

Lei, séo divididas em dois grandes grupos: as drogas licitas e ilicitas.

As drogas licitas sao legalizadas, produzidas e comercializadas
liviemente e sa@o aceitas pela sociedade. Os dois principais exemplos s&o o cigarro e
0 alcool. Outros exemplos de drogas licitas sdao os moderadores do apetite
(anorexigenos), e medicamentos usados para reducdo da ansiedade os
(benzodiazepinicos), entre outros, porem com controle médico. Ja drogas ilicitas sdo
drogas cuja comercializagao & proibida pela legislagdo, sdao exemplo a cocaina,

maconha, heroina e o crack..

As drogas classificadas como licitas, mesmo sendo aceitas pela sociedade,
nao deixam de ser ameagadoras para a satde do individuo. A Organizacao Mundial
de saude (OMS), alerta que o consumo desses tipos de drogas, como o alcool e o
cigarro, sao responsaveis por 8,1% dos problemas de satude da populagdo mundial,
enquanto, as drogas ilicitas respondem por 0,8% dos problemas de satide em todo o
mundo. Neste sentido, muitos questionam a aceitagéo por parte da sociedade das
drogas licitas, uma vez que as mesmas s&o prejudiciais para a salde e também
causam dependéncia fisica e psiquica nos usuarios. Enfim, a complexidade da
dependéncia quimica requer esforgo do usuario e suporte familiar que sao
fundamentais para o tratamento (CASTEL COLLS, 1995).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador do estado nutricional atual
utilizado em adultos e mais recentemente em adolescentes e adultos, que
correlaciona o peso de um individuo com o valor de sua estatura ao quadrado (kg/m?
de superficie corporal), definindo o nivel de adiposidade (ROSSI: CARUSO:
GALANTE, 2009). Além do IMC é utilizada a medida de circunferéncia abdominal
que ¢ util para identificar a distribuicdo da gordura corporal, uma vez que, quando
depositada uma maior quantidade na regido abdominal, estd associada ao



aparecimento de doengas cardiovasculares e metabélicas (CUPPARI, LILIANE
2009). A utilizacdo de medidas antropométricas para caracterizagdo do estado
nutricional tem sido cada vez mais difundida, ajudando o profissional nutricionista a
compreender as alteracées nutricionais existentes e a melhor conduta a ser adotada
em relagao a alimentagao do individuo (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional de
usuarios de drogas ilicitas sobre acompanhamento multidisciplinar e identificar as
mudangas no comportamento alimentar desses usuarios durante o tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

-Avaliar o estado nutricional dos usuarios de drogas ilicitas sobre
acompanhamento multidisciplinar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) dos usuarios de drogas ilicitas em
acompanhamento multidisciplinar no caps.

10
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3 REFERNCIAL TEORICO

3.1. Defini¢gao e Contextualizacao do uso de drogas ilicitas no Brasil e no mundo:

A organizagao mundial de salde define farmaco ou droga como “Toda
substancia que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou, mas de suas
fungdes”. Portanto, entendemos como drogas as substancias que tem propriedades
de psicoativos como, &lcool, tabaco e os opiaceos.(KRAMER E CAMERON 1975).

Os levantamentos epidemiolégicos sobre o consumo de alcoole outras drogas
entre os jovens no mundo e no Brasil mostram que é na passagem da infancia para
a adolescéncia que se inicia esse uso (PETTA et al 2000)Entre os fatores que
desencadeiam o uso de drogas pelosadolescentes, os mais importantes sdo as
emocgoes e os sentimentos associados a intenso sofrimento psiquico, como
depressdo,culpa, ansiedade exagerada e baixa auto-estima. No Brasil, 0 panorama
mudou completamente nas Ultimas décadas. Até o inicio da década de 80, os
estudos epidemiologicos ndo encontravam taxas de consumo alarmantes entre
estudantes. No entanto, levantamentos realizados a partir de 1987pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre as Drogas Psicotrépicas da Universidade Federal de
Séo Paulo (CEBRID) tém documentado uma tendéncia ao crescimento do
consumo.(PETTA et al 2000).

A disponibilidade e a presenca de drogas na comunidade de convivéncia tém
sido vistas como facilitadoras do uso de drogas por adolescentes, uma vez que o
excesso de oferta naturaliza o acesso. Quando a facilidade da oferta se junta a
desorganizagao social e aos outros elementos predisponentes no ambito familiar e
institucional, produz-se uma sintonia de fatores. A observacao sobre esse elemento,
privilegiando-o e ao mesmo tempo associando-o aos outros & importante pois
permite correlacionar fatos como gravidez precoce e evasdo escolar, acidentes de
carro, homicidios e suicidio (SCHENKER MIRIAN et al, 2004).

Segundo os dados publicados no Relatério Mundial de Drogas de 2007 da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), no Brasil, 0 aumento do uso de cocaina de
0,4% (em 2001) para 0.7% (em 2005), e considerado um dado importante, assim
como o aumento do uso de maconha. A maconha foi a droga ilicita que apresentou o

maior incremento de uso nos ultimos anos, tendo sua porcentagem de uso
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aumentada de 1%, em 2001, para 2,6% em 2005. A ONU considera que esse
aumento e um reflexo da facilidade de obtengao da droga nos pais. As anfetaminas
Também demonstraram aumento de uso entre a populagao brasileira,
apresentando indices de prevaléncia semelhantes aos da América do Norte e da
Africa (ARANTES GABRIELA WAGNER GUERRA ARTHUR DE ANDRAD, 2008).

3.2. A Farmacologia das Drogas llicitas:

Os prejuizos provocados pelas drogas podem ser agudos (durante a
intoxicagdo ou “overdose”) ou crénicos, produzindo alteragbes mais duradouras e
ate irreversiveis.O uso/abuso dessas substancias constitui um fenémeno complexo
com origens e conseqiiéncias biologicas, psicolégicas e sociais (AGUILAR &
PILLON, 2005) cujo reconhecimento como um problema de salde é recente
(MENDES & VILLAR, 2004).

Os inalantes, como a cola de sapateiro, solventes de tinta, esmalte, benzina e
langa-perfume incluem ampla gama de substancias absorvidas pelos pulmbes. As
mortes durante intoxicacdes sdo raras, podendo acontecer por asfixia ou arritmias
cardiacas. Varias sindromes neurologicas persistentes podem ocorrer com o uso
crénico, principalmente neuropatia periférica, ototoxicicidade e encefalopatia.
Tambeém podem ocorrer lesbes renais, pulmonares, hepaticas, cardiacas e no
sistema hematopoiético.

A cocaina e as anfetaminas estimulam as acdes dopaminérgicase
noradrenérgicas, podendo produzir, durante a intoxicagdo, crises convulsivas,
isquemia cardiaca e cerebral, além de quadros maniformes e paranoides. O uso
cronico induz a sindromes psiquiatricas semelhantes a depressao, ansiedade,
panico, mania, esquizofrenia e transtornos de personalidade. Também provoca piora
do desempenho em tarefas que exigem a integridade de fungbes cognitivas,
exaustao cronica e alteragdes funcionais dos lobos frontais. O uso endovenoso ests
relacionado a transmissdo de doengas como a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), e as hepatites B e C. Além das leses ja descritas que podem ser
provocadas por outras formas de utilizagdo da cocaina.

O uso do crack pode provocar varios problemas pulmonares, como tosse,
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Expectoragao, pneumonia, hemoptise, bronquioespasmo e edema pulmonar. A
cocaina e, principalmente, o “crack” s3o drogas que podem desenvolver
dependéncia de forma rapida. O crack € uma forma potente de cocaina que resulta
em rapido e notavel efeito estimulante quando fumado. A euforia ocorre dez
segundos apos a inalagdo, com o*pico de concentragdo plasmatica da cocaina
atingido entre 5 e 10 minutos (SCHIRAMM etal , 2009),

A maconha produz a sindrome a motivacional, caracterizada por passividade,
apatia, falta de objetivos, de ambicao e de interesse na comunicacgao, podendo levar
a queda do desempenho escolar, o que, por sua vez, pode aumentar a ansiedade,
provocando aumento do uso.

Entre os alucinégenos, o LSD age em varios neurotransmissores. mas sua
acao sobre a serotonina parece ser a mais importante. Durante a intoxicacao,
quadros delirantes e alucinatérios aumentam o risco de acidentes, (PETTA etal
2000).

3.3. Avaliagao do estado Nutricional: antropometria e consumo alimentar.

Durante a adolescéncia, os jovens sdo estimulados por intensas
transformacoes tornando-se mais vulneraveis a comportamentos que podem
fragilizar sua saude, como alimentagdo inadequada, sedentarismo, tabagismo,
consumo de alcool e de drogas. As deficiéncias nutricionais causadas pelo crack sao
visiveis nesses jovens, fato esse, que pode também estar relacionado coma maior
necessidade de nutrientes, nessa fase, pelo crescimento e desenvolvimento
acelerados (SCHRAMM et al ,2009)

Os jovens usuarios de crack ficam muito debilitados pela dependéncia quimica
e inibigao da fome. Os sinais de desnutricao sao visiveis quando chegam as clinicas
terapéuticas(SCHRAMM et al
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2009). As principais alteracdes observadas que levam ao estado de
desnutricdo sao lesdes, efeitos irritativos e vasoconstricgao no trato aero digestivo
superior (mucosa nasal, septo nasal, faringe, mucosa oral, laringe, porcoes
superiores do esoéfago), além de queimaduras decorrentes da inalagdo de gases
quentes numa mucosa anestesiada pela droga. Das queixas mais frequentes entre
0s usuarios, as manifestagbes que podem afetar o consumo de alimentos e,
consequentemente, contribuir para comprometer o estado nutricional sdo: dores de
garganta, disfagia, perda do olfato e perda do paladar (NASSIF et al., 1999).

O estado nutricional é a condicdo de satde de um individuo influenciada pelo
consumo e utilizagdo de nutrientes necessarios para garantir as demandas
energéticas e nutricionais, manter as reservas corporais € compensar as perdas,
sendo o resultado do equilibrio entre o suprimento de nutrientes de um lado e do
gasto do organismo do outro (ROSSI: CARUSO; GALANTE, 2009: VASCONCELOS:
2007).A avaliagcao do estado nutricional tem como objetivo identificar os disttrbios
nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperacao e/ou manutengao do estado de satde do individuo (CUPPARI, 2005). A
avaliacédo nutricional é a primeira etapa do processo de tratamento nutricional
(LACEY, 2003 apud MAHAN: ESCOTT-STUMP, 2010).

A antropometria trata-se de um dos indicadores diretos do estado nutricional,
sendo as medidas mais utilizadas na avaliagdo antropométrica o peso, a estatura, as
dobras cutaneas (bicipital tricipital, subescapular e supra iliaca, as circunferéncias
(brago, cintura e quadril) e suas combinacées (CUPPARI LILIANE, 2005).As
medidas antropométricas sdo de grande importancia para a avaliacdo do estado
nutricional de individuos (FONTANIVE; PAULA: PERES, 2007). Nesse sentido,tém
sido transformadas, universalmente, em importantes indicadores diretos do estado
nutricional de individuos e de populagdes (VASCONCELOS, 2007), dentre elas
temos o indice de Massa Corporal (indice de Quetelet) que é uma medida que
relaciona peso e altura, tem excelente correlagdo com a quantidade de gordura
corporal e & largamente utilizado em estudos epidemiolégicos e clinicos (VITOLO
MARCIA REGINA, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1Caracterizacao da Pesquisa:

-

O presente estudo & do tipo transversal. Segundo Sitta,et al (2010) pode-se
destacar como vantagens para este tipo de estudo o baixo custo, simplicidade
analitica, alto potencial descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na
representatividade de uma populagdo.A pesquisa sera realizada no Centro de
Atencéao Psicossocial AD, € um centro especializado em salde mental que atendem
pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso dealcool e outras drogas em
diferentes niveis decuidado. Com amostra de 20 individuos dependentes quimicos
durante o periodo de 30 dias. Onde foi levando o tempo de abstinéncia, aferido o
IMC e os tipos de drogas utilizadas.

4.2 Material e Métodos:

O indicador que sera utilizado para a avaliagao antropométrica sera o indice
de massa corporal (IMC). Para tanto o peso e a altura ser&o aferidos de acordo com
0s seguintes critérios:

O peso medido em quilograma através de balanca digital com capacidade para
150 kg com precisao de 0,05 kg. Os participantes serdo pesados trajando roupas
leves e sem sapatos, de frente para o marcador com pés unidos, em posicao ereta e
olhar fixo na altura para o horizonte. A estatura serd medida com fita inelastica
fixada na parede sem rodapé, estando o individuo em pé, descalgo e os calcanhares
juntos, costas retas e os bragos estendidos ao longo do corpo. A idade dos
avaliados varia de 22 a 65 anos sendo que 70% (14 participantes) tinham menos
de30 anos, e somente 6 individuos (30%) referiram mais de50 anos.



16

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1.Estado Nutricional dos pacientes acompanhados pelo CAPS

-
Figura 01: Avaliagao do estado nutricional através do IMC dos pacientes
acompanhados pelo CAPS.

Calculo do IMC

30%

10% 10%
Magreza Eutrofico Sobrepeso  Obesidade Grau IObesidade Grau Il

O IMC é um indicador antropométrico mais comumente utilizado. pela
simplicidade e boa relagao entre gordura corpérea e os riscos de morbimortalidade
(CUPPARI LILIAANE, 2009).

O indice de massa corporal (IMC) realizado mostrou que dentre as 20 pessoas,
19 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, onde 50% foram classificados como
eutrofico, 30% apresentaram sobrepeso, 10% apresentaram obesidade graul e 10%
obesidade grau Ill. Identificou-se que dois dos participantes estavam com IMC > 40.
Os resultados também permitiram verificar que entre os participantes nao foi
diagnosticado desnutricdo.

Segundo (OLIVEIRA, 2005) O elevado nivel de individuos eutréficos e o
reduzido nivel de desnutridos podem ser explicados pelo fato da populagéo ter sido

composta por individuos em diferentes periodos de tratamento.



17

Figura 2: Principais drogas utilizadas pelos dependentes quimicos
acompanhados pelo CAPS.

Drogas Utilizadas
; 100%
90%
80%
70% |
60%

50%
40%
30%
20%
10%
0%

Alcool Crack Cocaina Maconha

Quando questionados acerca do tipo de droga da qual eram dependentes
(Figura 2), 90% dos internos do CAPS relataram a dependéncia de alcool, 10% de
maconha, 40% de cocaina, 45% de crack.Como os nimeros indicam uma parte dos
individuos avaliados era dependente de um coquetel de drogas.

Embora no Brasil 0 padrao de consumo de drogas ndo seja comparavel ao que
se verifica nos paises desenvolvidos, sua evolucdo recente torna esse tema uma
preocupacao obrigatoria dos profissionais da area de satde.( DALLA-DEA)

O estudo mais amplo sobre o consumo de drogas no Pais (Carlini,etal, 2002)
envolveu as 107 maiores cidades do Brasil (com mais de 200 mil habitantes). Foram
entrevistadas 8.589 pessoas, com idades de 12 a 65 anos, de todas as classes
sociais. Os objetivos desse estudo foram estimar a prevaléncia do uso e da
dependéncia de drogas licitas e ilicitas, além de avaliar a percepgao da populacao
sobre as drogas, a facilidade de obté-las, seus efeitos e seus riscos.
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A abstinéncia entre os 20 entrevistados consta que 60% dos usuarios estio
sem utilizar as drogas e 40% ainda fazia uso de algumas das drogas como segue no
grafico da (Figura 4).

Figura 03: Identificacdo do percentual de individuos que encontram-se em
abstinéncia.

Abstinéncia

B N3o ®Sim

L

Figura 04: Identificacao do tempo de abstinéncia dos individuos acompanhados pelo
CAPS.

Tempo de Abstinéncia

f
|
|
|
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usam usam usam
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Onde os dados da (Figura 3) mostra que houve uma diferenca significativa de
40% dos usuarios sem utilizar as drogas. No CAPS durante a e fora da abstinéncia

os pacientes fazem uso de medicagao.

A mobilidade pessoal para a obtencdo da abstinéncia foi descrita em quatro
estagios, denominados de pré-cantempIagﬁo,contemplac;éo, decisao/acao e
manutengao (Prochaska &DiClemente 1986). Na pré-contemplagdo o adicto pode
mostrar interesse em mudar o comportamento ou ainda ndo parecer suficientemente
consciente de que tem problemas.Na contemplacédo o adicto demonstra consciéncia
do seu problema e comeca a pensar em fazer mudangas, mas sem um Sério
compromisso para agir. Na decisdo/acao, ocorrem tentativas concretas de modificar
comportamentos, experiéncias,e meio ambiente. Por fim, na manutengao trabalha

para evitar a recaida e consolidar os ganhos.
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6 CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel concluir:

- A maioria dos individuos entontra-se em estado de eutrofia, com alguns

individuos apresentando excesso de peso.
- A droga mais consumida & o alcool seguido pelo crack e cocaina:
- 40% estavam em abstinéncia dentre os quais, 25% por mais de 30 dias.

O uso de drogas nos pais esta cada vez mais aumentando, algumas pessoas
fazem o uso de alcool associado com varios tipos de drogas ilicitas, determinadas
substancias tornam as pessoas dependentes quimicos ocasionando varios tipos de
problemas para a familia e a sociedade, muitos dos dependentes procuram ajuda
em centros sociais CAPS, para tratamento, na igreja e no convivio familiar numa
tentativa de boa recuperacao a dependéncia quimica e o alcoolismo estao causando
varias conseqiéncias para o meio familiar, ambiente de trabalho e outros. E
necessario que a sociedade e os governantes estejam a participar deste problema,
veja como uma epidemia e realize projetos para uma solucéo, pois os jovens estio
morrendo cada vez mais muitos deles procuram o CAPS como uma solucéo, vindo a
comparecer todos os dias no intuito de receber uma boa alimentagdo e abrigo
devido abandonarem seus lares e ndo terem onde viver. Durante 30 dias eu vi de
perto o trabalho maravilhoso que o CAPS zona leste estd realizando tentando

melhorar a qualidade de vida dos usuarios com apoio carinho e dedicacéo, todos os

' funcionarios empenhados neste servico de ajuda ao proximo, onde os dependentes
, encontram afeto amor e carinho de todos. Os pais precisam de muitas instituigdes
| que trabalhe para combater essa situacao e projetos para reintegrar os usuarios a

| sociedade.
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APENDICE - Ficha para coleta de dados

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE — UNI-RN
1.NOME: )
2.SEXO( )M ( )F  IDADE:
3.TEMPO DE ACOMPANHAMENTO
INICIO :
4. DROGA UTILIZADA
( JALCOOL ( X) MACONHA ( X ) CRACK ( X ) COCAINA
( ) OUTROS :CIGARRO E MESCLADO
5.0 DADOS ANTROPOMETRICOS
PESOHABITUAL :
PESOATUAL:
ALTURA:

5. DADQS SOBRE O TRATAMENTO

QUAL A MEDICACAO UTILIZADA?
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