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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de usuarios
de crack submetidos ou ndo a tratamento para dependéncia quimica. Trata-se de um
estudo transversal com 40 usuérios de crack com idade 218 anos. Foram avaliados o
peso/estatura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC), o percentual de
gordura corporal (%GC), uso de substancias psicoativas e consumo alimentar. Os
participantes eram predominantemente do sexo masculino (87,5%), poliusuarios
(97,5%), com mais de cinco anos de consumo de crack e frequéncia de uso diario em
90% dos casos, com idade média de 32,7+8,1 anos; 27,5% dos individuos
apresentava-se em sobrepeso/obesidade segundo o IMC, havendo associacdo entre
estado nutricional e estar ou ndo em algum tipo de tratamento (p=0,016; teste qui-
quadrado); 45,8% dos individuos em tratamento apresentavam sobrepeso/obesidade,
em contraposicdo a nenhum dos individuos do grupo sem tratamento); 56,3% dos
usuarios sem tratamento apresentavam baixo %GC; 62,5% do grupo em tratamento
apresentavam alto %GC, havendo associagdo entre o %GC e estar ou ndo em
tratamento (p=0,043; teste qui-quadrado). Foi relatado consumo frequente de doces
(4 a 7 vezes por semana) e pouco frequente de vegetais e frutas pelos grupos nao
internados. O sobrepeso/obesidade e maior % de GC foi observado em individuos em
tratamento e eutrofia/baixo peso e menor % de GC em usuarios sem tratamento. A
qualidade da alimentacdo ndo parece ser substancialmente diferenciada entre
usuarios em tratamento ou néo.

Palavras-chave: Crack; Estado nutricional; Consumo Alimentar.

Abstract
Objective: To assess the nutritional status and dietary intake of crack users submitted
or not to treatment for chemical dependency. Methods: Cross-sectional study with 40
crack users over 18 (that were not undergoing treatment or monitored in Psychosocial
Care Center or admitted in Therapeutic Community). Weight and height to calculate
Body Mass Index (BMI), body fat percentage (%BF), substance use and food
consumption were evaluated. Results: most of the users were male (87.5%), poliusers
(97.5%) with over five years of crack use and frequency of daily consumption. The

average age of participants was 32.7+£8.1 years;. 27.5% of subjects presented in
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overweight/obese according to BMI, with an association between nutritional status and
whether or not some kind of treatment (p = 0.016, chi-square test); 45.8% of individuals
in treatment were overweight/obese, as opposed to any of the individuals in the
untreated group; 56.3% of users without treatment had low %BF; 62.5% of the
treatment groups had a high %BF, with an association between the % BF and whether
or not in treatment (p = 0.043, chi-square test). Frequent consumption of sweets has
been reported (4 to 7 times a week) and infrequent of vegetables and fruits by non-
hospitalized groups. Conclusion: overweight / obesity and higher GC% was observed
in individuals undergoing treatment for chemical dependency and normal weight / low
weight and lower GC% in untreated users. The quality of food does not seem to be
substantially different among users in treatment or not.

Keywords: Crack; Nutritional Status; Food Consumption.

INTRODUCAO

O abuso de drogas licitas e ilicitas constitui um problema de saude publica
com grande impacto social, sendo o Brasil apontado como uma das nagdes
emergentes onde o consumo de estimulantes como a cocaina, seja na forma
intranasal (“pd”) ou fumada (crack, merla ou oxi) é crescentel. Com inicio de acéo
rapida, de 5 a 10 segundos, os efeitos estimulantes do crack duram cerca de 5
minutos, levando o usuario a repetir compulsivamente o seu uso? Seus efeitos
deletérios impactam em prejuizos organicos e psiquicos, além de exposicdo social
relacionada ao uso?.

A organizagéao de acdes efetivas de salude que atendam esses usuarios e que
promovam reabilitagdo e promocdo da salde? assim como possibilidade de
rastreamento destes apés alta como alternativa para localizar populages ocultas®,
sdo de extrema importancia. No enfrentamento ao uso do crack, diversas estratégias
foram desenvolvidas e incorporadas ao Sistema Unico de Saude®, além de
movimentos da prépria sociedade instaurando clinicas e Comunidades Terapéuticas®.

O desenvolvimento do trabalho em equipe comprometida em conhecer e
atender as necessidades sociais e de saude dos usuérios de crack e suas familias

torna-se elementar’, contudo nos espacos terapéuticos nem sempre as equipes
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multidisciplinares incluem a preocupacdo com a reconhecida interferéncia do uso
abusivo de substancias psicoativas no comportamento alimentar® e no pefrfil
nutricional destes usuarios, havendo relatos de reflexos importantes nestes aspectos,
como, por exemplo, a migracdo de estado nutricional para sobrepeso em individuos
em tratamento voluntario para a dependéncia quimica®. Adicionalmente, a intoxicagéo
aguda pode produzir quadro de anorexia e trazer comprometimento do sistema
digestivo, sendo comum o aparecimento de nduseas, vomitos e diarreia e, em alguns
casos mais graves, o surgimento de Ulceras no trato gastrointestinall?, situacdes que
podem impactar negativamente no estado nutricional. Neste contexto este estudo
visou avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de usuarios de crack que se
encontravam ou ndo submetidos a tratamento para dependéncia quimica, em um

municipio no litoral do estado do Rio Grande do Sul.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, de carater descritivo, com dados
coletados de janeiro a maio de 2014. A amostra de conveniéncia foi composta por 40
usuarios de crack, todos maiores de 18 anos e residentes em um municipio do litoral
norte do Rio Grande do Sul. Dos participantes, 16 usuarios ndo estavam submetidos
a tratamento para dependéncia quimica e foram recrutados por indicacdo de uma
organizacdo nao governamental para dependentes quimicos, 12 eram acompanhados
pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 12 encontravam-se internados em
Comunidade Terapéutica. Constituiram critérios de inclusdo idade = 18 anos e
histérico de consumo continuo de crack no minimo por 1 ano, sendo excluidos
gestantes, usuarios sob tutela judicial ou com a consciéncia visivelmente alterada pelo
uso de drogas no momento da abordagem.

Foram coletados, por entrevistadores capacitados para tal, dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, renda e composicdo familiar),
antropometricos (peso e estatura), de composicéo corporal (percentual de gordura
corporal - %GC), consumo de substancias psicoativas (tempo e frequéncia de
consumo de crack, tempo de abstinéncia, uso de outras substancias, histéria familiar

de consumo de substancias e tratamento prévio) e consumo alimentar.
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A coleta das variaveis sociodemograficas e consumo de substancias
psicoativas foi realizada por meio de entrevista. Os dados antropométricos (peso e
composicao corporal) para avaliacdo do estado nutricional foram aferidos utilizando
balanca digital com capacidade de leitura por bioimpedancia (Tanita®, Tanita
Corporation, Tokyo, Japan — modelo Ironman com capacidade de 150 kg e 100 g de
acuracia) e para afericdo da estatura utilizou-se o estadibmetro vertical portatil em
escala milimétrica de 2.000mm, com precisdo de 1mm (Sanny®, American Medical
Brazil, SBC, SP). Para a obtencdo dos dados de peso corpéreo e estatura 0s
individuos foram orientados a ficar descalcos, com roupas leves e inspirar no
momento da afericdo da estatura. Para determinacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) foi utilizada a férmula IMC= (peso[kg]/altura[m?], sendo os pontos de corte para
a classificagdo do estado nutricional os estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude??, classificando em baixo peso, eutrofia, sobrepeso/obesidade. O %GC obtido
por meio da biocimpedancia foi classificado segundo Lohman et al. (1992) apud
Heyward e Stolarczyk 2 em abaixo da média, média e acima da média.

Para avaliacdo do consumo alimentar dos usuarios ndo internados (sem
tratamento e frequentadores do CAPS), foi utilizado questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFA) dos ultimos seis meses, de acordo com metodologia de
Fisberg et al.’3, sendo, para efeito de analise descritiva, agrupados os alimentos ricos
em amido, gorduras, frutas, verduras, outros alimentos ricos em carboidratos simples
(doces em geral), leite e derivados e carnes. Tendo em vista que a alimentacéo segue
um padréo de oferta aos usuarios de crack internados em comunidade terapéutica, foi
coletada a frequéncia da oferta dos grupos alimentares, baseado no QFA aplicado
para os nao internados, e posteriormente verificado o consumo destes grupos pelos
participantes da pesquisa.

Foram seguidas as diretrizes e normas para pesquisa com seres humanos,
tracadas pelo Conselho Nacional de Saude, respeitando-se a resolugdo numero
466/2012, tendo o protocolo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, SC. A entrevista com 0s sujeitos
do estudo teve carater individual, voluntario e foi realizada mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versdo 18.0. Na

analise descritiva, foram apresentadas as frequéncias relativas e absolutas para as
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variaveis categoricas, aléem de medidas de tendéncia central e de dispersao para as
variaveis continuas. Para fazer as associacfes entre as classificacdes do estado
nutricional e os grupos com e sem tratamento foi utilizado o teste qui-quadrado,

usando-se o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra estudada. No grupo estudado
houve predominancia de usuarios do sexo masculino, escolaridade média completa
ou incompleta, com renda propria e renda familiar de até trés salarios minimos. A

idade variou de 20 a 52 com média de 32,7+8,1 anos.

Tabela 1. Indicadores Demograficos e Socioecondmicos de usuarios (n=40) de crack.
Torres, Rio Grande do Sul, 2014.

Indicadores n %
Sexo

Feminino 5 12,5

Masculino 35 87,5

Escolaridade

Ensino Fundamental

Incompleto > 125
Ensino Fundamental
Completo 1 27>
Ensino Médio Incompleto 10 25
Ensino Médio Completo 11 27,5
Ensino Superior Completo 3 7,5
Possui Renda Proépria
Sim 28 70
Nao 12 30
Composicao Familiar
Sozinho 9 23,5
2 a 3 pessoas 18 45
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Indicadores n %

4 ou mais pessoas 13 32,5

Renda Familiar

Até 1 salario minimo 5 12,5
> 1 a 3 salarios minimos 13 32,5
> 3 salarios minimos 22 55

A tabela 2 mostra o perfil dos usuarios relativamente ao uso do crack. A
maioria da populacao era usuaria ha mais de cinco anos, relatava uso diario de crack
e era poliusuéria, sendo que mais da metade j4 haviam estado em tratamento para

dependéncia e estavam em abstinéncia.

Tabela 2. Aspectos relacionados ao uso de crack por seus usuarios (n=40). Torres,
Rio Grande do Sul, 2014.

Indicadores n %

Tempo de uso de crack

Menos de 3 anos 13 325
De 3 a5 anos 10 25
Mais de 5 anos 17 425

Frequéncia de uso de

crack
Diario 36 90
Semanal 3 7,5
Mensal 1 2,5
Utilizacao de outras
drogas
Sim 39 97,5
Nao 1 1,9
Outras drogas utilizadas
Alcool 31 79,4
Tabaco 35 89,7
Ansioliticos 16 41
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Indicadores n %
Maconha 28 71,8
Cocaina 30 76,9

Solventes 6 15,4
Ecstasy 5 12,8
Anfetaminas 3 7,7

Possui familiar usuario

de drogas
Sim 28 70
N&o 12 30

Grau de parentesco do

familiar usuéario de

drogas
Pai 9 15,5
Mée 0 0
Irm&os 18 64,5
Filhos 1 3,6
Conjuge 6 21,4
Outros 6 214
Esteve em tratamento
Sim 26 65
N&o 14 35

Tempo de abstinéncia

Em uso 16 41
< 3 meses 9 22,5
Mais de 3 meses 15 375

Segundo o IMC, 27,5% dos individuos apresentavam-se em
sobrepeso/obesidade, observando-se uma associagéo entre estado nutricional e estar
ou ndo em algum tipo de tratamento (p=0,016; teste qui-quadrado). Aproximadamente
a metade dos individuos em tratamento no CAPS e em comunidade terapéutica
apresentavam sobrepeso/obesidade, em contraposicdo a nenhum dos individuos do

grupo sem tratamento. A analise do %GC ndo evidenciou usuarios em risco de
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doencas ou desordens associadas a desnutricdo, contudo 32,5% apresentavam o
%GC abaixo da média e 42,5% acima da média e/ou em risco de doencas ou
desordens associadas a obesidade. Também neste parametro observou-se
associacao entre 0 %GC e estar ou ndo em algum dos grupos de tratamento (p=0,043;
teste qui-quadrado) (Tabela 3). Quando analisados o grupo sem tratamento e 0s
grupos em tratamento de forma conjunta, reiteram-se essas associacfes para ambos

os parametros (p=0,013 para o IMC; p=0,003 para 0 %GC,; teste qui-quadrado).

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional de usuarios de crack segundo o indice

de Massa Corporal e Percentual de Gordura Corporal.

Sem Comunidade
Total CAPS )
tratamento Terapéutica p**
(n=40) (n=12)
(n=16) (n=12)
n % n % n % N %
IMC
Baixo peso 4 10,0 3 18,7 1 8,3 0 0 0,016
Eutrofia 25 625 13 81,3 6 50,0 6 50,0
Sobrepeso/obesidade 11 275 O 0 5 417 6 50,0
%GC
Abaixo da média 13 325 9 56,3 2 16,7 2 16,7 0,043
Média 10 250 5 31,2 2 16,7 3 25.0

Acima da média* 17 425 2 125 8 666 7 58,3

IMC= Indice de Massa Corporal (WHO,1997); %GC= porcentagem de gordura corporal (Lohman,
1997) apud Heyward e Stolarczyk (2000)12; CAPS= Centro de Atendimento Psicossocial.

* Acima da média ou risco de doengas e desordens associadas a obesidade.

** Teste qui-quadrado.

De acordo com a analise de frequéncia alimentar, a maior parte dos usuarios
frequentadores de CAPS e dos que estavam sem tratamento relatou consumir doces
em frequéncia elevada de dias da semana. Ja as fontes proteicas de origem animal
como as carnes e leite eram consumidas nessa frequéncia por menos de 50% dos
usuarios sem tratamento. Enquanto o comportamento se repetia no que se refere as
carnes nos frequentadores de CAPS, o leite era consumido por numero
expressivamente superior destes usuarios comparativamente aos sem tratamento. O

consumo de vegetais e de frutas era pouco frequente em ambos 0s grupos,
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ressaltando-se que no grupo sem tratamento uma frequéncia expressiva de usuarios
raramente ou nunca consumiam frutas (Figuras 1 e 2). A oferta de grupos alimentares
aos usuarios internados em Comunidade Terapéutica era diaria no que se referem
aos amidos, carnes, leites e gorduras, enquanto que a oferta de vegetais e de doces

era de trés vezes por semana e frutas eram raramente oferecidas.

Figura 1. Frequéncia de consumo de grupos de alimentos por usuarios de crack sem

tratamento.
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Figura 2. Frequéncia de consumo de grupos de alimentos por usuarios do crack

frequentadores de Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS).
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam cerca de metade dos
individuos em tratamento (CAPS ou comunidade terapéutica) em
sobrepeso/obesidade segundo o IMC, em contraposicdo aos individuos que nao
estavam em tratamento, no quais néo foi observado sobrepeso/obesidade. A elevada
prevaléncia (mais de 60%) de individuos em tratamento com percentual de gordura
corporal elevado reitera esses achados, identificando, contudo, individuos com
gordura corporal abaixo da média, especialmente nos usuarios sem tratamento. Tanto
usuarios frequentadores de CAPS quanto os que estavam sem tratamento relataram
consumir doces em frequéncia elevada de dias da semana; fontes proteicas de origem
animal (carnes) eram consumidas nessa frequéncia por menos de 50% dos usuarios
sem tratamento e frequentadores de CAPS, contudo, o leite era consumido por
namero expressivamente superior destes usuarios comparativamente aos sem
tratamento; o consumo de vegetais e de frutas era pouco frequente em ambos os
grupos, sendo também pouco oferecida aos individuos em comunidade terapéutica.

As caracteristicas sociodemogréficas dos individuos estudados assemelham-
se em alguns aspectos de outros estudos, tais como a predominancia de usuarios
jovens e do sexo masculino'4156 e baixo nivel socioecondmico*. No que se refere a
escolaridade, diferentemente do estudo de Aradjo Silval4, que evidencia
predominancia de usuarios tratados em CAPSad com fundamental incompleto
(46,2%), no presente estudo h& maior concentracdo de usuarios com ensino
fundamental completo e médio completo, ndo havendo relato de analfabetismo.

O uso de outras drogas ao longo da vida referido por 97,5% dos entrevistados
retrata o encontrado também por outros estudos que igualmente apontam que, em
sua maioria, os individuos s&o poliusuarios de drogas®'’. O longo periodo de tempo
de uso evidenciado no presente estudo, assim como o consumo diario relatado e
tratamentos prévios denotam o alto poder de dependéncia que o crack proporciona
ao usuario. Apesar de percentual importante de usuarios avaliados que estavam em
acompanhamento terapéutico relatarem abstinéncia da droga ha mais de trés meses,
percentual expressivo informou estar hA menos de trés meses sem consumir crack.
Estudo com usuarios internados relata que 80% ja haviam tentado parar de fumar

crack pelo menos alguma vez (em média 3,7 vezes) e que 60% fizeram algum tipo de
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tratamento para interromper o uso da substancia, sendo que o tipo de tratamento mais
comum foi a internacédo para desintoxicacéo, seguido de tratamentos em clinicas e
fazendas terapéuticas!®. Em outro estudo, 72,7% dos usuarios também reportaram
tratamentos prévios?.

Como esperado, usuarios que nao estavam em tratamento no momento da
avaliacdo ndo apresentavam sobrepeso ou obesidade segundo o IMC. Corroborando
com este resultado, mais de 50% deles apresentavam %GC abaixo da média,
apontando para o fato de que o risco de desnutricdo se faz presente nos usuarios de
crack em pleno uso da droga. No estudo de Etchepare et al.'®, 95,4% dos
dependentes quimicos relataram nao sentir fome quando usavam a droga e 45,4%
sequer se alimentavam durante todo dia quando estavam sob o efeito da droga, o que
poderia, dentre outros fatores, estar contribuindo para o déficit do estado nutricional.

Diferentemente do grupo sem tratamento, nos individuos em tratamento para
dependéncia houve uma distribuicdo relativamente equitativa entre a eutrofia e
excesso de peso. Ainda, considerando a adiposidade aferida por meio da
bioimpedancia, h& resultados opostos no que diz respeito aos extremos de gordura
corporal, excesso de gordura corporal e baixa gordura corporal, estando cerca de 60
% dos individuos sem tratamento abaixo do %GC preconizado, € nos grupos em
tratamento, cerca de 60% acima do preconizado. Ou seja, nas modalidades
terapéuticas avaliadas (CAPS e comunidade terapéutica) pode-se perceber maiores
percentuais de usuarios com sobrepeso/obesidade e %GC acima da média e/ou risco
de doencas ou desordens associadas a obesidade.

Estudos recentes evidenciaram também uma alteracdo importante de
indicadores antropométricos em individuos internados para desintoxicacdo do crack.
Ha indicativos de IMC adequado em sua maioria, contudo, com baixo percentual de
gordura corporal®®, ou, ainda, alteracdo do %GC e IMC durante a internacéo, levando
a maior %GC e IMC ao final do processo da internacéo®?!, porém ndo de massa
magra?’. Adicionalmente, o estudo de Wilhelm et al.®, no qual a maioria dos usuarios
ao se internarem apresentavam estado nutricional adequado (75%), seguido de
sobrepeso (17,5%) e apenas 5% em algum grau de desnutricdo, mostrou reducgéo do
estado de eutrofia para 50% e aumento nos percentuais de sobrepeso para 47,6%,
além da migracdo de classificagdo do estado nutricional dos desnutridos para a

eutrofia. E interessante observar que, no estudo de Balbinot et al.2°, apesar de
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percentual de gordura corporal abaixo do preconizado e de IMC em eutrofia a
internacdo, 0s pacientes apresentavam relacéao cintura-quadril indicativa de excesso
de gordura abdominal, ao que os autores apontam como fator de risco no dependente
de crack, uma vez que esta associado a doenca cardiovascular e morbimortalidade.
Ferreira et al.??2 contemporizam resultados de outros autores mostrando IMC
eutréfico*® na maioria dos individuos em abstinéncia em comunidade terapéutica,
sugerindo que esses estudos envolvem individuos cuja autonomia relativa a op¢des
alimentares é relativamente restrita, pela oferta de alimentacdo-padrédo. Apesar da
l6gica argumentacdo, no presente estudo observamos elevada frequéncia de
individuos em sobrepeso ou obesidade segundo o IMC. Por outro lado, em
acompanhamento ambulatorial de individuos em recuperacdo de dependéncia
quimica, nos quais se pressupfe certa autonomia nas op¢des alimentares, foram
descritos cerca de 88% de excesso de peso segundo o IMC, o que também se refletiu
na medida da circunferéncia da cintura, configurando risco cardiovascular aumentado
em 44% e muito aumentado em 24% deles??, sendo que 72% referiam aumento de
consumo alimentar no periodo de abstinéncia, com preferéncia por alimentos
especificos (pdo francés, sucos artificiais, refrigerantes, embutidos com alto teor de
gordura e balas e chicletes) em cerca de 48% dos casos e elevada frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados. No presente estudo, mais da metade dos
individuos acompanhados em CAPS igualmente apresentavam elevado percentual de
gordura corporal. Uma possivel explicacdo para nossos achados, tanto nos individuos
em comunidade terapéutica quanto acompanhados em CAPS, ¢ a fissura sentida na
abstinéncia do crack??. Entre outras estratégias comportamentais e farmacolégicas,
comer para o alivio da fissura por crack foi citado por usuérios, que relataram comer
compulsivamente e geralmente carboidratos?®. No estudo de Ferreira et al.??, 48% dos
individuos em tratamento para dependéncia quimica relataram preferéncia por algum
tipo de alimento; destes, 75% relataram doces e chocolates. O estudo de Teo et al.*
encontrou 45,5% de excesso de peso em individuos em comunidade terapéutica em
tratamento para dependéncia quimica, mostrando que a alimentacdo na instituicdo
pode contribuir para o excesso de peso, uma vez que foram evidenciados
desequilibrios entre os grupos alimentares, elevada oferta de frituras e de carboidratos

complexos.
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No presente estudo, resultados qualitativos do consumo alimentar néo
parecem por si so justificar as diferencas no estado nutricional entre 0os que estavam
em tratamento para a dependéncia quimica e 0s usuarios sem tratamento. Acredita-
se mais que variaveis quantitativas de consumo diferenciadas entre os grupos em
tratamento e sem tratamento, entre outros aspectos, possam ter influenciado o estado
nutricional. Essa constatacdo deriva da observacdo de que o consumo diario de
doces, de carnes e de gorduras e baixa frequéncia de consumo de frutas e vegetais
foram observadas tanto no grupo sem tratamento quanto em frequentadores de
CAPS. Aliado a isso, os grupos alimentares contendo amidos, as carnes, leite e
gorduras eram oferecidos diariamente aos usuarios internados em Comunidade
Terapéutica, em contraposicéo a vegetais e doces que eram apenas oferecidos cerca
de trés vezes na semana, sendo frutas raramente oferecidas.

Os resultados apresentados sugerem modificacdo na composicdo corporal
dos individuos que passam por um tratamento para a desintoxicacdo do consumo de
crack. Entretanto essa modificacdo ndo € necessariamente produtiva para a saude
geral e qualidade de vida do individuo, fenbmeno que deve ser levado em
consideracdo na construcdo do plano terapéutico. Embora as diversas estratégias
criadas pelo préprio usudrio para lidar com a sua fissura possam ser importantes?3, no
caso especifico da compensacao na abstinéncia do crack por meio da alimentacao, a
equipe multiprofissional deve estar atenta aos seus eventuais efeitos sobre a saude.
Entretanto essa modificacdo ndo é necessariamente produtiva para a saude geral e
qualidade de vida do individuo, fenbmeno que deve ser levado em consideracdao na
construcdo do plano terapéutico. Embora as diversas estratégias criadas pelo proprio
usudrio para lidar com a sua fissura possam ser importantes?3, no caso especifico da
compensacdo na abstinéncia do crack por meio da alimentacdo a equipe
multiprofissional deve estar atenta aos seus eventuais efeitos sobre a saude.

Constituem-se limitacdes deste estudo o fato de na comunidade terapéutica a
oferta alimentar ser padréo, restringindo assim maiores comparativos de consumo
alimentar. Além disso, o fato de nao ter sido avaliado o uso de medicacdes cujos
efeitos fisiolégicos poderiam influir nos resultados, especialmente quanto ao
percentual de gordura corporal. O delineamento transversal do estudo Ilimita,

adicionalmente, a possibilidade de estabelecer relacéo de causa/efeito entre o estado
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nutricional atual e o consumo alimentar, fatores que podem sofrer impactos também

da atividade fisica, ndo avaliada neste estudo.

CONCLUSOES

Apesar de frequéncia elevada de usuarios de crack classificados como
eutréficos segundo o IMC, o fato de estar ou ndo em tratamento e/ou abstinéncia da
droga aponta para conformagodes diferenciadas no estado nutricional, com elevada
prevaléncia de individuos em tratamento em sobrepeso/obesidade, em contraposi¢ao
aos usuarios sem tratamento. Este aspecto € reiterado pela frequéncia de usuarios
sem tratamento com percentuais de GC abaixo da média e alta frequéncia de
individuos com percentuais acima da média e/ou risco de doencas ou desordens
ligadas a obesidade, nos grupos em tratamento para a dependéncia quimica. Praticas
alimentares no que se refere a qualidade da alimentacdo ndo parecem ser
substancialmente diferenciadas entre usuérios em tratamento ou n&o. Os resultados
apontam para a importancia de vigilancia do estado nutricional em ambas as

situacdes: déficit ou sobrepeso/obesidade.
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