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Resumo

As drogas sdo um problema na salde publica que cada vez mais vem crescendo e impactando todo 0 mundo, sendo o
Brasil um dos maiores consumidores. Além disso, é uma doenca que impacta o ser humano, em todas as areas e que
precisa de acompanhamento de uma equipe multiprofissional, podendo causar distdrbios alimentares e, posteriormente,
acarretar uma obesidade, porém, este tema ainda carece de estudos. Tendo em vista, tratar-se de um tema com grande
importancia para a salde publica, o objetivo deste trabalho foi analisar o estado nutricional e comportamental de
dependentes quimicos. Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo, exploratério e qualitativo. Os
questionérios aplicados foram QFA, EAT 26, teste ASSIST e recordatério de 24 horas, além da afericdo antropomeétrica,
em uma amostra de individuos que estdo em tratamento do uso de drogas, no Instituto Crescer, em duas regifes
administrativas do DF. Por meio dos resultados obtidos observou-se que 84% da amostra eram usuarios de multiplas
drogas e em relagdo ao comportamento alimentar apds o inicio do tratamento, 63,2% dos participantes relataram
aumento da ingestdo de alimentos doces. Sobre o estado nutricional, a maioria se enquadra na classificacdo de baixo
peso e 24,3% positivou para risco de desenvolver algum transtorno alimentar. Mediante ao que foi exposto, é
fundamental uma terapéutica multiprofissional, destacando o papel exercido pelo nutricionista, visto que o mesmo é
necessario para realizar os ajustes na terapia nutricional do individuo, visando reduzir possiveis danos gerados no habito
alimentar, promovendo saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno da compulsdo alimentar; Usuérios de drogas; Drogas; Transtorno da evita¢do ou restricdo
da ingestdo de alimentos.

Abstract

Drugs are a public health problem that is increasingly growing and impacting the whole world, with Brazil being one
of the largest consumers. In addition, it is a disease that impacts the human being, in all areas and that needs monitoring
by a multidisciplinary team, which can cause eating disorders and, subsequently, lead to obesity, however, this topic
still needs studies. In view of the fact that this is a topic of great importance for public health, the objective of this study
was to analyze the nutritional and behavioral status of drug addicts. A cross-sectional, descriptive, exploratory and
qualitative study was conducted. The questionnaires applied were FFQ, EAT 26, ASSIST test and 24-hour recall, in
addition to anthropometric measurement, in a sample of individuals who are undergoing treatment for drug use, at the
Crescer Institute, in two administrative regions of the Federal District. Through the results obtained it was observed that
84% of the sample were users of multiple drugs and in relation to eating behavior after the beginning of treatment, 63.2%
of the participants reported increased intake of sweet foods. Regarding nutritional status, most fall under the
classification of underweight and 24.3% were at risk of developing an eating disorder. Based on the above, a
multiprofessional therapy is essential, highlighting the role played by the nutritionist, since it is necessary to make
adjustments in the nutritional therapy of the individual, aiming to reduce possible damages generated in the eating habit,
promoting health and quality of life.

Keywords: Binge-eating disorder; Drug users; Drugs; Avoidant restrictive food intake disorder.
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Resumen

Las drogas son un problema de salud publica que esta creciendo cada vez méas e impactando en todo el mundo, siendo
Brasil uno de los mayores consumidores. Ademas, es una enfermedad que impacta al ser humano, en todas las areas y
que necesita ser monitoreada por un equipo multidisciplinario, lo que puede causar trastornos alimentarios v,
posteriormente, conducir a la obesidad, sin embargo, este tema aln necesita estudios. Dado que este es un tema de gran
importancia para la salud publica, el objetivo de este estudio fue analizar el estado nutricional y conductual de los
drogadictos. Se realizé un estudio transversal, descriptivo, exploratorio y cualitativo. Los cuestionarios aplicados fueron
FFQ, EAT 26, test ASSIST y recuerdo de 24 horas, ademas de medicion antropométrica, en una muestra de individuos
que estan en tratamiento por consumo de drogas, en el Instituto Crescer, en dos regiones administrativas del Distrito
Federal. A través de los resultados obtenidos se observé que el 84% de la muestra eran usuarios de multiples drogas y
en relacion con el comportamiento alimentario después del inicio del tratamiento, el 63,2% de los participantes
informaron un aumento de la ingesta de alimentos dulces. En cuanto al estado nutricional, la mayoria cae bajo la
clasificacion de bajo peso y el 24,3% estaban en riesgo de desarrollar un trastorno alimentario. Con base en lo anterior,
una terapia multiprofesional es esencial, destacando el papel desempefiado por el nutricionista, ya que es necesario hacer
ajustes en la terapia nutricional del individuo, con el objetivo de reducir los posibles dafios generados en el hébito
alimentario, promoviendo la salud y la calidad de vida.

Palabras clave: Trastorno por atracones; Consumidores de drogas; Drogas; Trastorno de la ingesta alimentaria
evitativa/restrictiva.

1. Introducéo

O uso de drogas é um grave problema de salde publica mundial. Cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no
mundo no ultimo ano, um aumento de 22% em relagdo a 2010 (Unodc, 2021). Segundo Campbell (2009), a dependéncia quimica
é um termo geral relacionado & dependéncia psicoldgica e/ou fisica de substancias exdgenas. E caracterizada por respostas
comportamentais, incluindo priorizar o uso de substancias em detrimento de outros comportamentos de maior valor.

Durante o uso de drogas, geralmente o usuério encontra-se com baixo peso. O estado nutricional pode apresentar-se
alterado pelo consumo excessivo de &lcool e abuso de drogas, seja como consequéncia de doencas associadas, seja pela mudanca
de habitos alimentares. Normalmente h& diminuicdo da ingestdo e também diminui¢do do ndmero de refei¢des. Além disso,
tende-se a priorizar a aquisicdo da droga sobre todo resto, inclusive a ingestao de alimentos (Ribeiro, 2013).

As drogas agem principalmente no Sistema Limbico (&rea cerebral relacionada ao comportamental emocional), onde se
encontra o Circuito de Recompensa Cerebral, uma regido relacionada a sensagdo de prazer. A fungdo natural do circuito de
recompensa e dar as pessoas uma razdo ou uma recompensa, Como um prazer intenso, para realizar atividades como: alimentacéo,
atividades fisica e sexual (Sene, 2017).

Portanto, com o tratamento, fazendo a retirada das drogas, muitos desenvolvem compulsdo alimentar, se tornando uma
forma de ativar o sistema de recompensa, uma nova forma de obter prazer. Com isso, consequentemente desenvolvem obesidade
ou sobrepeso. Com isso, 0 estado nutricional geralmente acaba tornando-se o oposto do comego do tratamento, ja que muitos
encontram-se anoréxicos ou baixo peso durante o uso das substancias (Ribeiro, 2013).

Na ingestdo compulsiva de alimentos, ocorre 0 consumo de uma quantidade grande de alimentos em um periodo curto
(em comparacdo com o que outros podem consumir em uma situagdo semelhante), juntamente com a perda de controle sobre o
comportamento alimentar durante esse periodo. Portanto, pelo menos trés das seguintes caracteristicas também devem estar
presentes: consumir alimentos de maneira muito mais rapida do que o normal, comer até ficar desconfortavelmente saciado,
consumir grandes quantidades de alimentos quando ndo ha fome, comer sozinho para evitar o constrangimento ou sentir-se
repugnado, deprimido ou culpado ap6s o episodio de alimentagdo. O diagnostico também requer que haja um nivel significativo
de angustia associado aos episédios de ingestdo compulsiva de alimentos, que deve ocorrer pelo menos uma vez por semana
durante trés meses ou mais (em média) (Mccuen-Wurst, et al., 2018).

Com base no que foi apresentado é de suma importancia estudos sobre como os dependentes quimicos desenvolvem

compulsdo alimentar e as consequéncias disso. Para que com isso, as equipes multidisciplinares consigam entender e ajudar
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nesse distarbio. Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo fazer uma analise sobre os distdrbios alimentares que 0s
usuarios de drogas tém, antes e durante o tratamento. Como também, as consequéncias que isso pode trazer para o estado

nutricional do paciente.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo transversal, descritiva e exploratéria (Pereira, et al., 2018). A amostra foi
composta pelos frequentadores do Instituto Crescer, uma instituicdo presente em duas cidades satélites do DF, que estabeleceu
parceria com 0 SUS. A instituicdo realiza uma triagem em um dos CAPS AD ou outro 6rgdo publico, e em seguida os usuarios
passam por um programa terapéutico na unidade I1. Apds isso, é iniciado o trabalho de reinsercdo na unidade I, onde os pacientes
permaneceram por aproximadamente seis meses em cada unidade.

Assim, na amostra foram selecionados tanto individuos que estdo no inicio do tratamento, como aqueles que ja
avangaram no tratamento. Sendo realizada uma amostragem néo probabilistica intencional, composta por individuos que atendam
aos critérios da pesquisa, sendo elas :usudrios e ex-adictos de drogas, frequentadores da instituicdo Crescer, acima de 18 anos,
de ambos o0s sexos e que assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos que fizeram
bariatrica, que possuem doenga do trato gastrointestinal moderada/grave ou que estdo em tratamento de cancer. Como também
0s que néo concordaram em assinar o Termo de consentimento Livre esclarecido e que desistiram de contribuir com a pesquisa.
A coleta de dados foi realizada por duas graduandas do curso de nutri¢do do CEUB, devidamente treinadas.

Os participantes da pesquisa do instituto Crescer foram convidados a participar do estudo. Sendo explicado como a
pesquisa funcionaria e entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Posteriormente foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar (QFA), elaborado por (Mannato, 2013), aos frequentadores das duas unidades, a fim de
avaliar os habitos alimentares durante o periodo ativo do uso de drogas e tratamento.

Ja em relagdo as informagdes sobre o uso de drogas, foi aplicado um questionario inspirado no teste ASSIST (WHO,
2010) para obter informagdes sobre drogas utilizadas, duragdo de uso, tratamento, mudancgas corporais e altera¢cdes nos habitos
alimentares. Além disso, com o objetivo de avaliar o risco de transtornos alimentares, foi utilizado o teste de atitudes alimentares
(EAT-26) na versdo em portugués (Bighetti, 2003).

Adicionalmente, foi realizada uma avaliacdo antropométrica, coletando peso e altura para o célculo do indice de massa
corporal (IMC). Para a medicdo do peso, os participantes da pesquisa foram pesados sem cal¢ados, sem objetos nas méos ou nos
bolsos, utilizando uma balanca digital da marca Omron, com selo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(Inmetro). Para a medigdo da altura, foi utilizado o estadiémetro da marca Sanny, e 0s usuarios estavam descalgos, com 0s
calcanhares encostados na base e postura ereta. Por fim, o IMC foi calculado e classificado de acordo com os critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

A aplicacdo de cada questionario foi realizada por meio do Google Forms e ocorreu em uma unidade da instituigdo, em
duas sessOes individuais, sendo autoaplicaveis. A coleta de dados foi realizada no periodo de dois dias, durante 0 més de maio
de 2023.

Para a anélise do IMC, foram utilizadas as classificacdes da WHO (2002), que consideram um indice menor que 18,5
como baixo peso, entre 18,5 e 24,9 como intervalo normal, entre 25 e 29,9 como sobrepeso, entre 30 e 34,9 como obesidade
classe |, entre 35 e 39,9 como obesidade classe 11, e acima de 40 como obesidade classe 111. Em relagdo a classificagdo do EAT-
26, foi adotado o ponto de corte de 21 pontos para classificar o risco de transtornos alimentares.

Quanto aos questionarios de consumo alimentar (QFA), eles foram utilizados para avaliar os habitos alimentares

qualitativos com base na frequéncia de consumo. As informagdes obtidas foram apresentadas em forma de tabelas, elaborados
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nos programas Google Forms e Excel 2016, e depois passada para o software estatistico SPSS. Os dados foram utilizados de
varias formas, como médias, frequéncias, entre outros.

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos
fundamentais, como disposto na Resolucdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério
da Salde.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada a instituicdo participante a
assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacgéo do comité de ética em
pesquisa do CEUB com o nimero de parecer 6.032.473 e assinatura dos participantes do TCLE. Na execucdo e divulgacédo dos
resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da

pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.

3. Resultados
O presente estudo foi realizado com 38 individuos, adictos ou ex adictos, que estavam em tratamento. Sendo a amostra
feita apenas de homens. Com relacéo ao uso de drogas, 84% (n=32) eram usuarios de multiplas drogas, sendo as mais utilizadas

o alcool (23,7%), cocaina (19,1%), maconha (17,6%) e crack (16,8%). Conforme dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Drogas que os voluntrios utilizavam.

N %
Maconha 23 17,6%
Crack 22 16,8%
Cocaina 25 19,1%
Alcool 31 23,7%
Quais drogas que utilizava? Anfetaminas 7 5,3%
LSD 5 3,8%
Solventes/inalantes 5 3,8%
Cigarro 12 9,2%
Heroina 1 0,8%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).

De acordo com os dados encontrados e apresentados na tabela 2, 76,3% (n=29) deles utilizaram drogas por 10 anos ou
mais, sendo que 63,1% (n=24) estavam a menos de seis meses sem utilizar, desses 28,9% (n=11) estavam a um més ou menos
sem usar, 29% (n=14) estavam a 6 meses a 1 ano sem e 7,9% (n=3) estava a mais de 2 anos sem drogar-se. Nos ultimos trés
meses, 23,7% (n=9) relataram ter um forte desejo diariamente ou quase todos dias em consumir drogas. As substancias que mais
despertaram essa vontade foram: alcool (23,9%), LSD (21,7%), cigarro (19,6%). Sendo que para aliviar essa ansia 7,9%

relataram consumir doce, 7,9% relataram beber dgua e 2,6% relataram comer algo.
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Tabela 2 - Desejo e substancias utilizadas.

N %
Nunca 13 34,2%
Durantes os 3 Ultimos meses, com que 10UZ2vezes 9 23,7%
frequéncia vocé teve um forte desejo ou  Semanalmente 4 10,5%
urgéncia em consumir? Mensalmente 3 7,9%
Diariamente ou quase todos dias 9 23,7%
Maconha 2 4,3%
Crack 8 17,4%
Cocaina 5 10,9%
Quais foram as substdncias que teve esse Alcoal . 1 23,9%
desejo? Anfetaminas 1 2,2%
LSD 10 21,7%
Solventes/inalantes 0 0,0%
Cigarro 9 19,6%
Heroina 0 0,0%
Exercitar 1 2,6%
Beber agua 3 7,9%
Conversar 4 10,5%
Comer doce 3 7,9%
. L . Dormir 2 5,3%
O que fizeram para aliviar esse desejo?
Usar 7 18,4%
Chorou 2 5,3%
Comer 1 2,6%
Trabalhar 1 2,6%
Outros 14 36,8%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).

Segundo os dados coletados, 71,1% (n=27) dos participantes da pesquisa relataram que enquanto faziam o uso,
diminuiam os gastos com as refei¢cBes para sobrar mais dinheiro para droga, apenas 28,9% relataram que nao diminuiram. Sendo
que 38,9% deles relataram passar muitos dias sem comer, enquanto estavam sobre o efeito da droga. Antes do tratamento da
adiccao, 49% apresentavam perda de apetite e 23% nauseas ou vomitos. Depois de largar o uso, 97,4% dos individuos relataram
achar que tiveram ganho de peso. Depois do tratamento, a maioria (89,5%) relatou ter aumento de apetite. Além disso, os

sintomas apareceram em 73,7% em menos de 1 més apds a internagdo e 13,2% em um més, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Antes e depois do tratamento.

N %
Perda de apetite 36 59,0%
Nauseas ou vomitos 14 23,0%
Antes do tratamento, apresentava: .
Aumento de apetite 5 8,2%
Dor ao ingerir os alimentos 6 9,8%
Depois de largar o uso, acha que teve: Ganho de peso 37 97,4%
' Néo alterou 1 2,6%
Perda de apetite 2 5,3%
Depois do tratamento, apresentou algum desses  Nauseas ou vomitos 2 5,3%
sintomas: Aumento de apetite 34 89,5%
Dor ao ingerir os alimentos 0 0,0%
menos de 1 més 28 73, 7%
i . L 1 més 5 13,2%
Por quanto tempo apés a desintoxicagdo?
2 meses 2 5,3%
3 a4 meses 3 7,9%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).
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Com relacdo ao consumo de doces, 63,2% relataram aumento da ingestdo por doces, depois que iniciou o tratamento.
Assim também, 39,5% (n=15) sentiram esse aumento de desejos por doces antes do primeiro més e 13,2% (n=5) no segundo
més. Além disso, 42,1% (n=16) preferiram alimentos doces e 57,9% (n=22) alimentos salgados.

Segundo a Tabela 4, que retrata 0 consumo de alimentos ndo saudaveis, 23,7% (n=9) dos entrevistados relataram
consumir doces ou chocolates menos de duas vezes ao més, mas em contrapartida 50% (n=19) relataram ingerir esses alimentos
16 ou mais vezes no més. Em relagdo aos industrializados, eles possuem baixo consumo, tendo sido relatado por 57,9% (n= 22)
dos participantes um consumo menor de duas vezes ao més. Possuindo resultados semelhantes, com a pizza ou hamburguer,
tendo consumo de 44,7% (n= 17) menos de duas vezes ao més, fast food 86,8% (n=33) consumindo menos de duas vezes a0 més
e as frituras tendo sido encontrado que 36,8% (n=14) comem menos de duas vezes ao més. Entretanto, bolos confeitados ou com

coberturas 42,1% (n=16) consomem 16 vezes ou mais a0 més.

Tabela 4 - Frequéncia no consumo de alimentos ndo saudaveis.

N %
Menos de 2 vezes a0 més 9 23,7%
. 3 a4 vezes no més 7 18,4%
Quantas vezes vocé consome doces / chocolates? R
8 a 10 vezes no més 3 7,9%
16 ou mais vezes a0 més 19 50,0%
Menos de 2 vezes a0 més 13 34,2%
Quantas vezes vocé consome sucos de caixinha, 3 a4 vezesno meés 12 31,6%
instantdneo em poé ou refrigerantes? 8 a 10 vezes no més 7 18,4%
16 ou mais vezes a0 més 6 15,8%
. . Menos de 2 vezes a0 més 22 57,9%
Quantas vezes consome algum industrializado? R
. 3 a4 vezes no més 6 15,8%
(Pizzas ou lasanhas congeladas, Batatas congeladas, A
Empanados de frango) 8 a 10 vezes no més 4 10,5%
P 9 16 ou mais vezes a0 més 6 15,8%
Menos de 2 vezes ao més 17 44,7%
Quantas vezes consome pizza ou Hamburguer? 324 vezes no més 10 26,3%
P guer: 8 a 10 vezes no més 10 26,3%
16 ou mais vezes a0 més 1 2,6%
Menos de 2 vezes a0 més 33 86,8%

3 a4 vezes no més 7,9%

Quantas vezes consome Fast Food?

3
8 a 10 vezes no més 2 5,3%
16 ou mais vezes a0 més 0 0,0%
Menos de 2 vezes ao més 6 15,8%
Quantas vezes consome bolo com cobertura ou 3 a4 vezesno més 4 10,5%
confeitado? 8 a 10 vezes no més 12 31,6%
16 ou mais vezes a0 més 16 42,1%
Menos de 2 vezes a0 més 14 36,8%
. 3 a4 vezes no més 7 18,4%
Quantas vezes consome frituras? R
8 a 10 vezes no més 9 23,7%
16 ou mais vezes a0 més 8 21,1%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).

J& a Tabela 5, retrata o consumo de alimentos saudéveis, em relacéo as frutas, 34,2% (n=13) consomem 3 a 4 vezes no
més, as folhagens 31,6% (n=12) consomem 16 vezes ou mais no més e as verduras, com 34,2% (n= 13) ingerindo menos de 2

VEZES a0 MéEs.
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Tabela 5 - Frequéncia no consumo de alimentos saudaveis.

N %
Menos de 2 vezes ao més 8 21,1%
3 a4 vezes no més 13 34,2%
Quantas vezes consome frutas? R
8 a 10 vezes no més 6 15,8%
16 ou mais vezes a0 més 11 28,9%
Menos de 2 vezes ao més 10 26,3%
3 a4 vezes no més 8 21,1%
Quantas vezes consome folhagens? 8 210 Vezes no més 3 21.1%
16 ou mais vezes a0 més 12 31,6%
Menos de 2 vezes a0 més 13 34,2%
Quantas vezes consome verduras? 3 a4 vezes no mesA ! 18,4%
8 a 10 vezes no més 7 18,4%
16 ou mais vezes a0 més 11 28,9%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).

Como resultados encontrados na Tabela 6, foi analisado que 24,3% (n=4) dos voluntarios deram resultado positivo para

o risco de transtornos alimentares. O que demonstra uma preocupacéo para esse publico.

Tabela 6 - Risco de transtornos alimentares segundo o EAT. Brasilia-DF, 2023.

N %
EAT Negativo 28 75,7%
Positivo 9 24,3%

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF (2023).

Por fim, com relagdo ao estado nutricional dos participantes segundo o IMC, 47,4% (n=18) dos individuos estdo com

baixo peso e 44,7% (n=17) sdo eutréficos.

4. Discusséo

Direta ou indiretamente, o abuso de substancias influencia o estado nutricional dos usuarios. Isto ocorre através de uma
interacdo complexa de diversos fatores — fisiolégicos, neurobioldgicos, sociais e comportamentais — que afetam tanto a regulacéo
do apetite e 0 metabolismo corporal e de nutrientes, quanto o estilo de vida desses individuos, marcado por prejuizos no
autocuidado, nas escolhas e nos habitos alimentares (Athaydes, 2021).

O uso de multiplas drogas por periodos mais longos poderia resultar em maiores deficiéncias de nutrientes e reducao
do IMC (Nazrul Islam, et al., 2002). Sendo que no presente levantamento, 76,3% usaram por 10 anos ou mais, devendo, portanto,
se atentar a essa informagdo. Segundo os dados do estudo de Seland, et al. (2009), a desnutricdo entre os usuérios de drogas
variou de 5% a 30%, independente do seu histdrico de uso, nivel de educacdo e renda. No presente trabalho, 84%(n=32) dos
participantes da pesquisa eram usuérios de mdltiplas drogas. Portanto, possivelmente tendo relagdo com os resultados
encontrados do IMC, sendo 47,4% apresentando baixo peso.

Além disso, a urgéncia em obter a substancia faz com que o individuo redirecione o dinheiro que seria gasto com
alimentacdo para esse fim. Além disso, ha também o impacto nas redes sociais e familiares do individuo, que muitas vezes ocorre
na vida do dependente de crack. Esse fator também pode interferir na rotina da pessoa e consequentemente na sua alimentacéo,
tornando as refei¢fes inconstantes e diminuindo a ingestdo de alimentos. A nutri¢do também pode ser prejudicada por lesGes na
orofaringe causadas pelo uso de cachimbos feitos de latas. O contato repetido com aluminio aquecido provoca furdnculos e

feridas na lingua, labios, face e dedos (Ribeiro, 2013). Tendo se comprovado, essa opinido no atual estudo, ao qual a maioria
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relatou que diminuiu os gastos com as refei¢cGes para sobrar mais dinheiro para as drogas, e que muitos relataram passar muitos
dias sem comer, enquanto estavam sobre o efeito da droga.

Ainda nesse sentido, vale mencionar que o abuso do alcool é causa de ma nutricdo por interferir com os processos de
selecdo, consumo e digestdo de alimentos, bem como com os de absorcdo e metabolismo de nutrientes (Teo, et al., 2011). De
acordo com a pesquisa realizada por Teo, et al., (2011), 93,9% (n=31) dos entrevistados relataram alteracBes nos habitos
alimentares no periodo anterior a internacgdo, tais como reducdo ou aumento do apetite, nauseas e vomitos. Dentre os que
relataram alteracGes, 6,5% (n=2) relacionaram diretamente o tipo de droga consumida com as reacGes dela decorrentes,
informando que o crack e a maconha provocavam, respectivamente, reducdo e aumento do apetite. Resultados semelhantes na
presente pesquisa foram encontrados, sendo que 59% (n=36) relataram sentir antes do tratamento perda de apetite e apenas 8,2%
(n=5) aumento de apetite.

Entretanto, o alcool ¢ a tinica substincia psicoativa que fornece calorias consideradas “vazias” (7,1 kcal/g), por ndo
fornecer outros nutrientes como proteinas, minerais, oligoelementos e vitaminas. O consumo extra das calorias do alcool pode
favorecer o excesso de peso e 0 aumento da gordura corporal entre consumidores moderados de alcool. Porém, seu consumo
cronico e pesado esta relacionado a desnutricdo, tanto primaria (por interferir no consumo de alimentos fontes de macro e
micronutrientes) quanto secundaria (por ser responséavel pela ma absor¢éo e agressdo celular decorrentes de sua citotoxicidade
direta) (Toffolo, et al., 2011).

Nesse mesmo sentido, os resultados gerados apresentam a maconha como um estimulador de apetite, especialmente
para alimentos doces, e as anfetaminas e a cocaina como anorexigenas, sendo que a interrupcdo do consumo dessas Gltimas leva,
também, ao aumento de apetite, o que pode, inclusive, contribuir para os elevados indices de excesso de peso, observados entre
dependentes quimicos em tratamento (Teo, et al., 2021).

Os consumidores de cocaina tém padrdes alimentares irregulares e dependem principalmente de uma refeicdo
consumida tarde da noite. Tipicamente, esta refei¢do é rica em carboidratos refinados e gorduras, além de ser baixa em frutas e
vegetais. As pessoas viciadas em opiéceos substituem as proteinas e gorduras, por refeicdes ricas em agucares e alcool, que séo
baixas em nutrientes essenciais, portanto sdo fontes de calorias vazias (Mahboub, et al., 2021).

Em relacdo as modificacfes no apetite de usuérios de drogas, estas podem afeta-lo por serem imunossupressoras,
resultando em modificacdo dos hébitos alimentares, gerando nos individuos adictos maior preferéncia por alimentos que
oferecem baixa qualidade nutricional, resultando em deficiéncias de varios micronutrientes, repercutindo, assim, sobre seus
mecanismos de defesa, aumentando sua susceptibilidade a agentes infecciosos, podendo contribuir para a piora do seu estado
nutricional (Hossain, et al., 2007).

Em um estudo de Soares, et al. (2017), 55% dos pacientes em abstinéncia de SPA (Substancias psicoativas)
apresentaram elevacdo do peso corporal, como sobrepeso e obesidade, 0 que pode sugerir uma troca de substancia de abuso,
passando do alcool e outras drogas para alimentos com alto contetdo de agucar. No estudo de Sirtuli, et al. (2015), observou-se
um aumento de 15,8% no peso dos pacientes apos a internagdo para tratamento do alcoolismo e/ ou dependéncia quimica. A
correlacdo entre o peso da ativa e atual se mostrou altamente significativa (p = 0,003), demonstrando haver uma forte relagcdo
crescente entre esses dois diferentes momentos, pois todos os participantes tiveram um aumento de peso.

Em individuos que se encontram em recuperacdo da dependéncia de substancias quimicas, observa-se um padrdo
alimentar de dietas pobres em frutas e vegetais e ricas em gorduras e aclcares (Grasseli, 2017). Foram encontrados no presente
estudo, resultados que retratam esse padrao alimentar, sendo que 50% (n=19) relataram consumir doces ou chocolates 16 ou
mais vezes no més, 42,1% (n=16) consomem 16 vezes ou mais ao més bolos confeitados ou com cobertura. Ademais, em relacdo
as frutas 34,2% (n=13) consumiam 3 a 4 vezes no més. As folhagens 26,3% (n=10) consomem menos de 2 vezes a0 més e as

verduras, com 34,2% (n= 13) ingerindo menos de 2 vezes ao més. Representando um alto consumo de alimentos doces e baixa
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frequéncia de alimentos saudaveis.

O aumento do apetite resultando em ganho de peso é bem descrito em um estudo de Cowan & Devine (2008) avaliando
0 comportamento alimentar em trés periodos de recuperacgdo (inicio, meio e tardia.); nele, a maioria dos entrevistados referiu-se
a excessos alimentares, principalmente nas fases inicial e intermediaria do tratamento.

Durante a fase inicial da desintoxicacdo, quando os pacientes ainda estdo recebendo farmacoterapia, eles relatam um
periodo de baixa ingestao de alimentos, e a alimentacdo se torna sua Ultima prioridade, pois experimentam nauseas, anorexia e
disturbios gastrointestinais, que dificultam a alimentacéo. Entre o primeiro e 0 sexto més de desintoxicagdo, muitas vezes ocorre
uma alta preferéncia e desejo por aglcar de mesa e alimentos doces, como bolos e doces, em substituicdo a droga. No entanto,
na fase de recuperacdo posterior, apos seis meses, os desejos de aglcar parecem se estabilizar com a ingestdo de alimentos mais
estruturais e a melhora do apetite (Mahboub, et al., 2021). Resultados que reafirmam isso foram encontrados, 63,2% relataram
aumento na ingestdo de doces ap6s o inicio do tratamento e 39,5% (n=15) experimentaram esse aumento no desejo por doces
antes do primeiro més. Entretanto, no presente estudo demonstra também que na fase de desintoxicacdo, apesar das nduseas e
vOmitos que alguns sentem, ainda assim teve mais desejo por doces no primeiro més. Colaborando para a teoria do estudo abaixo,
deduzindo que esse aumento de desejo por doces no primeiro é devido a abstinéncia e uma troca de vicios.

Os alimentos que possuem uma maior quantidade de carboidratos (aglcares) e um baixo teor nutricional estimulando a
liberagdo do neurotransmissor serotonina, assim como as substancias psicoativas (SPAs), porém em uma escala de poténcia 100
vezes inferior. Durante o periodo de abstinéncia, esses alimentos tém o efeito de aliviar a irritabilidade, reduzir a ansiedade e
proporcionar prazer a pessoa que estd em abstinéncia. Contudo, para obter a mesma sensagdo de prazer antes de experimentar
uma droga, essa pessoa precisa consumir uma quantidade significativa de alimentos ricos em agucares e com baixo valor
nutricional. 1sso resulta em um aumento de peso e aumenta a possibilidade de desenvolvimento de obesidade e outras doencas
crbnicas (Soares, et al., 2017).

Essa preferéncia alimentar por doces seria um dos motivos que contribuem para o0 ganho de peso na abstinéncia, o que
acompanhado pela presenca de compulsdo alimentar e uso de alimentos como substitutos das drogas para satisfazer a fissura
podem contribuir para mudancgas na escolha de alimentos e para o ganho de peso excessivo neste periodo (Grasselli, 2017).

A coexisténcia de transtornos alimentares e transtornos relacionados a dependéncia de drogas, atingem até 31% no
Brasil. Os poucos estudos que existem indicam que os transtornos psiquiatricos e clinicos sdo aumentados em pacientes quando
coexistem transtornos alimentares e dependéncia de SPA. No entanto, um transtorno alimentar ndo diagnosticado e ndo tratado
pode prolongar o tempo de internacdo desses usuérios devido as consequéncias clinicas de outros transtornos cronicos e
comportamentais (Soares, et al., 2017). Valendo salientar que no presente estudo 24,3% (n=4) deram positivo para riscos de
transtornos alimentares, devendo serem encaminhados para uma avaliagdo completa.

Entretanto, apesar de ter sido aplicado o questionario EAT, novos estudos devem ser realizados investigando mais
profundamente a relagdo entre usuarios de drogas e desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso, para uma pesquisa

mais completa, torna-se necessario acompanhar individuos por maior tempo, sendo analisado desde o primeiro dia da internagao.

5. Concluséo

Tendo em vista os impactos que o uso de substancias pode gerar no estado nutricional e no comportamento alimentar
do individuo € de suma importancia pesquisar sobre tal tematica, visto que, trata-se de um problema publico que afeta diretamente
0 sistema de saude.

Ademais, analisar sobre a alimentacdo de adictos ou ex adictos corrobora para que o tratamento nutricional para este
publico seja mais criterioso e individualizado, considerando anseios e desafios nutricionais que surgem diante aos efeitos da

abstinéncia das substancias.
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Em resumo, o presente trabalho averiguou sobre o estado nutricional e comportamental de dependentes quimicos, além
de seus habitos alimentares durante o tratamento. Dito isto, pode-se concluir que a maioria dos participantes possuiam um habito
alimentar inadequado, visto que ha uma priorizacao de alimentos ndo saudaveis em detrimento a alimentos com melhor qualidade
nutricional, sendo notavel um grande consumo de aglcares, indicando que podem estar utilizando esse alimento para alivio da
abstinéncia ou como recurso de recompensa cerebral.

Além disso, foi possivel observar que uma parte consideravel da amostra teve uma mudanca em seu estado nutricional
durante o tratamento. Mediante ao que foi exposto, é fundamental uma terapéutica multiprofissional, destacando o papel exercido
pelo nutricionista, visto que 0 mesmo é necessario para realizar os ajustes na terapia nutricional do individuo, visando reduzir
possiveis danos gerados no habito alimentar, promovendo sadde e qualidade de vida.

Sugere-se que em pesquisas futuras o quantitativo de participantes seja maior do que a amostra deste trabalho, além
disso, seria interessante realizar tal estudo abrangendo mais unidades que dispde de tratamentos contra o uso de substancias,
aprofundando na relag&o entre a terapéutica e alimentacéo, a fim de gerar maior conhecimento sobre esta temética, contribuindo

para a melhoria das abordagens nutricionais e para a literatura cientifica, visto que é uma tema que carece de mais pesquisas.
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