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RESUMO
Introdução: Muitas drogas têm sido associadas com alterações nos hábitos alimentares e estado nutricional do usuário por afetarem o apetite ou a ingestão dos alimentos. A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) tem como objetivo ofertar refeições balanceadas nutricionalmente, atendendo as normas dietéticas e higiênico-sanitárias, promovendo alimentação adequada. Objetivo: a pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes dependentes químicos em internamento em centro de apoio, tal como análise das refeições ofertados aos mesmos durante o internamento.  Material e métodos: A coleta de dados foi dividida em duas etapas: avaliação antropométrica via bioimpedância, e análise das refeições oferecidas pela UAN correlacionando com o estado nutricional dos pacientes. Resultados e Discussão: O IMC médio encontrado foi de 28,15 kg/m² e a prevalência de excesso de peso foi de 87% segundo essa medida. Em relação à composição corporal, foi encontrada uma média de percentual de gordura corporal (%GC) de 30,29 sendo classificado como excesso de gordura e obeso de acordo com a idade dos pacientes. O valor energético da alimentação consumida, encontrou-se um valor de 3.564,85 kcal, constatando pois, o excedente calórico consumido. Conclusão: Os resultados apresentados na presente pesquisa mostram prevalência de sobrepeso e obesidade, além de gordura visceral aumentada, bem como excedente calórico no consumo alimentar.

Palavras chave: estado nutricional, dependentes químicos, hábitos alimentares.

ABSTRACT
Introduction: Many drugs have been associated with changes in the user's eating habits and nutritional status as they affect appetite or food intake. The Food and Nutrition Unit (UAN) aims to offer nutritionally balanced meals, meeting dietary and hygienic-sanitary standards, promoting adequate food. Objective: the research aims to assess the nutritional status of chemically dependent patients hospitalized in a support center, such as analysis of meals offered to them during hospitalization. Material and methods: Data collection was divided into two stages: anthropometric assessment via bioimpedance, and analysis of meals offered by UAN correlating with the nutritional status of patients. Results and Discussion: The mean BMI found was 28.15 kg / m² and the prevalence of overweight was 87% according to this measure. Regarding body composition, an average body fat percentage (% BF) of 30.29 was found, being classified as excess fat and obese according to the age of the patients. The energy value of the food consumed, found a value of 3.835,08kcal, thus verifying the caloric surplus consumed. Conclusion: The results presented in this research show the prevalence of overweight and obesity, in addition to increased visceral fat, as well as caloric surplus in food consumption.
Keywords: nutritional status, drug addicts, food habits.

1. INTRODUÇÃO
Muitas drogas têm sido associadas com alterações nos hábitos alimentares e estado nutricional do usuário por afetarem o apetite ou a ingestão dos alimentos e/ou por agirem diretamente sobre o metabolismo de alguns nutrientes específicos, como é o caso do álcool sobre a absorção de vitaminas (A, E) e minerais (Cu, Zn, Se) (WANG et al, 1994; SHER, 2002 APUD OLIVEIRA, 2005).
O uso de substâncias psicoativas pode acarretar em patologias cardíacas, renais, hepáticas, respiratórias, gastrintestinais e neurológicas (ZALESKI et al., 2006). 
	Tanto a desnutrição quanto a obesidade e episódios de compulsão alimentar têm sido relatados entre pacientes usuários de drogas ou em processo de tratamento de sua dependência. Pesquisas têm demonstrado que os alimentos escolhidos pelos usuários de drogas são normalmente aqueles de baixa qualidade nutricional, de baixo custo, de fácil preparo e rápidos de serem consumidos (RIBEIRO, 2016).
A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) tem como objetivo ofertar refeições balanceadas nutricionalmente, atendendo as normas dietéticas e higiênico-sanitárias (Abreu, Spinelli e Zanardi, 2003). Visando planejar a alimentação dos clientes e de seus funcionários, promovendo alimentação adequada, desenvolvimento de programas de educação nutricional, planejamento e execução de pesquisas na área de nutrição e colaboração na formação de profissionais da área da saúde (TEIXEIRA et al., 2006).
		Visto o exposto acima a pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes dependentes químicos em internamento em centro de apoio, tal como análise das refeições ofertados aos mesmos durante o internamento.
	
2. MATERIAL E MÉTODOS
		O estudo de caráter transversal, incluiu pacientes em tratamento para dependência química em uma clínica da região de Cascavel.
		A coleta de dados foi dividida em duas etapas: avaliação antropométrica via bioimpedância, e análise das refeições oferecidas pela UAN correlacionando com o estado nutricional dos pacientes.

Avaliação Antropométrica
		A avaliação antropométrica foi realizada em balança de bioimpedância da marca OMRON HBF-514C. Os participantes foram pesados com shorts e camiseta, descalços e posicionados em pé.

Análise Nutricional das Refeições Oferecidas pela UAN
		A análise nutricional do cardápio foi realizada a partir da ficha técnica de preparação, elaborada após acompanhamento do serviço por 3 meses, com diária pesagem das preparações, levantamento das receitas, estimativas per capita e posterior cálculo nutricional.

3. RESULTADOS
	A população constitui-se de 8 indivíduos adultos de ambos os sexos, com idade entre 31 e 52 anos, sendo 75% (n=8) acima de 40 anos.
	
3.1 Dados antropométricos
	De acordo com o IMC (Gráfico 1) 62,5% dos indivíduos foram classificados como sobrepeso, tendo seu IMC nos valores entre 25 e 29,9 kg/m3), 1 indivíduo (12,15%) foi classificado como eutrófico, e outros 2 (25%) apresentaram obesidade grau I.


Gráfico 1: Índice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes avaliados


 	A análise de percentual de gordura demonstrou 62,5% (n=8) dos pacientes estão classificados como obeso, 37,5% com gordura aumentada conforme tabela 1, já a análise de gordura visceral mostrou que 88% dos avaliados possuem gordura visceral superior a 9 kg, conforme exposto no gráfico 2.

Tabela 1: Valores de percentual de gordura de pacientes avaliados
	Paciente
	Valor %

	a
	28,6

	B
	27,8

	C
	29,7

	D
	25,4

	E
	37,3

	F
	25,7

	G
	31,6

	H
	36,2



Gráfico 2: Gordura Visceral dos pacientes avaliados


	O gasto energético total dos pacientes foi calculado pela regra da FAO/OMS (GET=TMB x fator atividade) a partir do resultado de Taxa Metabólica Basal, extraída do exame de bioimpedância, considerando atividade leve (1,3) para todos os pacientes.

Tabela 2 : Taxa Metabólica Basal e Gasto Energético Total dos pacientes avaliados.
	Paciente
	Taxa Metabólica Basal (kcal)
	Gasto Energético Total (kcal)

	A
	1675
	2177,5

	B
	1825
	2372,5

	C
	1668
	2168,4

	D
	1690
	2197

	E
	2010
	2613

	F
	1576
	2048,8

	G
	2073
	2694,9

	H
	1187

	1543,1




3.2 Análise Nutricional das Refeições
	Na instituição onde foi desenvolvido esse estudo são servidas 5 refeições diárias (café da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e ceia). Por se tratar de um serviço público a aquisição de alimentos é realizada via licitações e doações, devido tais limitações o cardápio pré-elaborado pela nutricionista nem sempre pode ser seguido. 
	O café da manhã, lanche da tarde e ceia geralmente são compostos por pão francês com margarina ou doce e café com leite ou chá adoçado, conforme observado, Outras variações dessas refeições são com biscoito cream cracker ou bolo. 
	O cardápio do almoço e do jantar é o mesmo, composto por arroz e feijão todos os dias, uma guarnição (polenta, batata, quirera, macarrão), 1 porção de carne (músculo refogado, traseiro, carne moída, coxa e sobrecoxa de frango) e 1 salada variável de acordo com os vegetais disponíveis.
	O resultado da média de análise nutricional de 10 cardápios segue na tabela 3.



Tabela 3: Análise Nutricional dos cardápios ofertados aos pacientes.
	REFEIÇÃO
	MÉDIA ENERGIA (kcal)
	MÉDIA CHO (gramas)
	MÉDIA PTN (gramas)
	MÉDIA LIP (gramas)

	Café da manhã
	851,19 
	142,68
	19,27
	23,59

	Almoço
	968,35 
	166
	50,97
	25,83

	Lanche da Tarde
	556,50
	72,63
	9,65
	14,36

	Jantar
	968,35 
	166
	50,97
	25,83

	Ceia
	490,69 
	69,22
	8,83
	13,24


Total			3.835,08		616,53	    	      139,69		102,85

4. [bookmark: _GoBack]DISCUSSÃO

	Com relação ao estado nutricional, o IMC médio encontrado foi de 28,15 kg/m² e a prevalência de excesso de peso foi de 87% segundo essa medida. Em relação à composição corporal, foi encontrada uma média de percentual de gordura corporal (%GC) de 30,29 sendo classificado como excesso de gordura e obeso de acordo com a idade dos pacientes.
	Ferreira, et al, (2015), em seu estudo encontrou resultados similares, com IMC médio de 27,73, com prevalência de sobrepeso de 80% e obesidade de 8%, quando avaliado 25 pacientes dependentes químicos em tratamento ambulatorial. Cowan e Devine (2008) observaram a obesidade e a compulsão alimentar como principais patologias advindas do uso de substâncias psicoativas.
	A importância da obesidade visceral reside na sua associação direta com outros fatores de risco cardiovasculares, entre eles a hipertensão, o diabetes e a dislipidemia, dentre os pacientes avaliados 88% possui mais de 9 kg de gordura visceral.
	Quando calculado o gasto energético total dos avaliados, o valor médio é de 2.226,90 kcal, conforme pode-se observar na tabela 2, já quando calculado o valor energético da alimentação consumida, encontrou-se um valor de 3.835,08 kcal, constatando pois, o excedente calórico consumido. 
	Quando feita a análise qualitativa dos cardápios pôde-se perceber uma dieta pobre em nutrientes essenciais, com baixo consumo de frutas e verduras e, consequentemente de vitaminas e minerais e fibras. 
	No âmbito da composição do cardápio, refeições almoço e janta, mostra que há qualidade e equilíbrio entre os grupos alimentares, no entanto, nas refeições café da manhã, lanche da tarde e ceia, basicamente é ofertado pão com margarina ou doce, além de café ou chá excessivamente adoçado. 
	Como aspectos negativos dos cardápios avaliados se destacam a oferta excessiva de alimentos fonte de carboidratos complexos, contribuindo assim, para o excesso de peso e para o desenvolvimento de outras doenças crônicas não transmissíveis.
	A associação entre transtornos alimentares e dependência de substâncias é frequente na prática clínica (Brasiliano, 2006), a alimentação exerce um papel similar ao da droga psicotrópica pelo prazer proporcionado às pessoas, já que ambas agem no mesmo sistema de recompensa (Soares et al, 2016).
	Pode-se constatar nesse estudo a prevalência de compulsão alimentar dos pacientes, principalmente em relação ao consumo de carboidratos, a média de consumo de arroz no almoço por exemplo, é de 200 gramas por pessoa, já no café da manhã, lanche da tarde e ceia, verificou-se o consumo de 2 pães com margarina ou doce por pessoa em cada refeição.
 	 

5. CONCLUSÃO 
	Os resultados apresentados na presente pesquisa mostram prevalência de sobrepeso e obesidade, além de gordura visceral aumentada, bem como excedente calórico no consumo alimentar. 
	Nesse contexto a compulsão alimentar e o cardápio constituiu em fator contribuinte para o excesso de peso e para o desenvolvimento de comorbidades relacionadas à alimentação, pelos desequilíbrios entre os grupos alimentares e pela elevada oferta de carboidratos complexos. 
	Frente ao exposto, resta pertinente a implementação de ações de educação nutricional, esclarecendo a importância de se alimentar corretamente e em quantidades adequadas, para melhora do prognóstico clinico dos mesmos.
	Ademais, faz-se necessário a inclusão de ao menos 2 porções de frutas ao dia, nas refeições da café da manhã e ceia, para assim diminuir o consumo de carboidratos complexos, tal como melhora na oferta de vitaminas e minerais.
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IMC

<	 18,5	18,6 - 24,9	25,0 - 29,9	30,0 - 34,9	35,0 - 39,9	>	40	1	5	2	


Gordura Visceral

<	 8 kg	9-10 kg	11- 15kg	16-20kg	1	2	4	1	




