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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia
dos académicos de Nutri¢ido nas atividades desenvolvidas
em um Centro de Convivéncia da cidade de Belo Horizonte
- MG, Brasil, vinculadas ao Projeto de Extensao intitulado
“Oficinas terapéuticas pata habitos de vida saudavel no
Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosatio”. Pat-
ticiparam do estudo 22 usuarios de ambos os sexos, com
idades entre 21 e 62 anos, portadores de sofrimento mental.
As oficinas de modos de vida saudavel foram promovidas
por meio de oficinas de educagdo nutricional que utiliza-
ram dinamicas Iudico-pedagbgicas como facilitadoras do
processo. Acreditamos que a educag¢io nutricional por meio
de dinamicas ladico-pedagdgicas pode ser uma importante
ferramenta na promocio da sadde e praticas alimentares
saudaveis dos portadores de transtornos comportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Educaciao Alimentar
e Nutricional; Autonomia Pessoal.

INTRODUGCAO

Nas dltimas décadas, a discussio acerca de cidadania tem
sido ampliada e tem alcangado parcelas da populagao que,
a0 longo da histéria, se notabilizaram por ficarem a margem
da dindmica da vida social e, em consequéncia, alienadas
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acerca de seus direitos. Entre estas, destacam-se, de modo
especial, os portadotes de transtornos compormentais.'
Desde a reforma psiquiatrica brasileira na década de 80,
foram langados principios, valores e olhares as pessoas em
situacio de sofrimento psiquico, impulsionando mudangas
no cuidado a loucura nos Ambitos familiar, social e cultural.?
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Dentro dessa proposta atual, objetiva-se a desinstitucionali-
zagao e a inclusdo, que tem como um dos objetivos integrar
as pessoas com softrimento mental ao convivio social.’

Com a criagdo de servigos substitutivos ao hospital psi-
quiatrico como os Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM?), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, dentre outros, a
inser¢ao das a¢oes de saide mental na satde publica pos-
sibilitou novas abordagens com esses pacientes.” Dentro
dessas novas abordagens, surge a proposta de Reabilitagao
Psicossocial que visa aumentar as habilidades do individuo
reinserindo-o na sociedade através de um conjunto de agbes
destinadas a aumentar a sua autonomia.*

O Ministério da Saude, Portaria 189 de 19/11/19915,
define as oficinas terapéuticas como atividades grupais de
socializagdo, expressdo e inser¢io social, possibilitando o
desenvolvimento de atividades manuais, de criagio artistica,
interacdo e aprendizado. As oficinas atuam como uma fer-
ramenta para atingir a Reabilitacdo Psicossocial permitindo,
assim, a obtencao da cidadania social a esses pacientes. Esta
cidadania pode ser alcangada no desenvolvimento de habi-
lidades que lhes permitam viver e interagir em sociedade.
Este viver, conforme abordado por Hirdes®, pode dat-se
pela inser¢ao no mercado de trabalho ou pelo minimo de
autonomia nas atividades diarias como: o autocuidado, lazer
e relagoes interpessoais.

Em Belo Horizonte, tém destaque, na rede de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, os Centros de Con-
vivéncia que sao um dos servicos que contribuem para a
construcio do projeto de insercio das pessoas portadoras
de sofrimento mental na sociedade, sendo fundamentais
ao processo de desinstitucionalizacdo. O Centro de Con-
vivéncia Arthur Bispo do Rosario apresenta como pro-
posta, através das diversas oficinas, proporcionar a criagio,
expressao e producdo possibilitando alcancar a proposta
que fundamenta a existéncia desse servico, o resgate da
cidadania do portador de sofrimento mental. A clientela
¢ a mesma priorizada pela politica de saide mental, os
psicoticos e neurdticos graves adultos que se encontram
em tratamento na rede de saiide mental publica e privada.’

Dentro desse contexto, destaca-se a importincia da
alimentacdo e da nutricdo como direitos humanos fun-
damentais e requisitos basicos para promogdo e prote¢io
da sadde, possibilitando a afirmagdo plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano com quali-
dade de vida e cidadania.® Cabe 2 educacio nutricional, o
desafio de criar estratégias educativas que possibilitem a
criacdo de novos sentidos para o ato de comer capazes de
alcancar as varias dimensdes do comportamento alimentar,
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respeitando, mas também modificando, crengas, valores,
atitudes, representacoes, praticas e relagdes sociais que se
estabelecem em torno da alimentacio.’

Diante da escassez de trabalhos relatando a experiéncia
dos profissionais de Nutri¢do inseridos em oficinas para
portadores de sofrimento mental, este trabalho tem como
objetivo relatar a nossa experiéncia nas atividades desenvol-
vidas no Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario,
realizada no perfodo de agosto a dezembro de 2009, em
Belo Horizonte-MG, visando contribuir para a qualidade
de vida e inclusio social dos assistidos, além de promover
autonomia em relagdo as questdes alimentares.

METODOLOGIA

O Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario foi
inaugurado em 1998, em seu endereco atual, tendo ocupado
anteriormente um espa¢o do Hospital Psiquiatrico Raul So-
ares, também localizado na cidade de Belo Horizonte-MG.
Alguns usuarios ja frequentavam este espaco de convivéncia
e, posteriormente, continuaram a frequenta-lo, o que denota
a importancia do vinculo com profissionais e oficineiros.'

O binémio cidadania e qualidade de vida na pos-
-modernidade apresenta desafios que afetam diretamente a
todos os individuos, inclusive os portadores de transtornos
psiquiatricos que nao estdo imunes as consequéncias do
processo de globalizagdo gerenciado pela macroeconomia
e pela comunicagio de massa.'’

No Centro de Convivéncia Arthur Bispo, as atividades
desenvolvidas sdo variadas, agrupando-se em oficinas que
envolvem: a) o esforco caracteristico do trabalho; b) ativi-
dades expressivas; c) atividades recreativas (jogos, festas,
passeios, radio); d) atividades culturais. Outras atividades
fora do centro de convivéncia tém sido programadas, in-
crementando e ampliando o processo de reinsercdo social
do portador de transtorno mental.!

O Projeto de Extensao “Oficinas terapéuticas para habitos
de vida saudavel no Centro de Convivéncia Arthur Bispo do
Rosario” é coordenado por duas docentes do Departamento
de Enfermagem Aplicada, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, sendo uma enfermeira
do curso de Graduacio em Enfermagem e a outra nutricio-
nista do curso de Graduagio em Nutricio. Atualmente conta
com a participa¢do de cinco discentes, trés académicos de
Enfermagem e dois de Nutrigio, e pela gerente do Centro
de Convivéncia Arthur Bispo de Rosario que ¢ psicéloga da
Secretaria Municipal de Saide de Belo Hotizonte.

Ap6s a aprovacio do projeto pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte-MG, os alunos selecionados
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dos cursos de Enfermagem e Nutricdo para o projeto
passaram a fazer um estagio de dois meses no local, com
o objetivo de ambientacao as atividades culturais ali desen-
volvidas (mostras de arte, exposi¢Ges, oficinas de musica,
teatro, pintura, borddo, comunicag¢io, entre outras) e de
formagao de vinculo com os usuarios do Arthur Bispo.
Ap6s este periodo, os alunos elaboraram as oficinas e, sob
a supervisdo das docentes e da gerente do local, realizaram
as mesmas com os usuarios do Centro de Convivéncia. Os
temas das oficinas foram definidos pelos préprios usuarios
e cada uma teve a duracao média de 90 minutos.

A dindmica de realizacio das oficinas consistiu, a prioti,
em apresentar aos usudrios do Centro de Convivéncia o
tema da oficina, o porqué de o mesmo ter sido escolhido e
qual a sua importancia para o autocuidado e para uma vida
mais saudavel. Posteriormente, a tematica foi discutida com
os usuatios, havendo um levantamento pelos académicos
dos conhecimentos prévios, para que, a partir dos mesmos,
o assunto comegasse a ser trabalhado; e, por fim, era feita
uma avaliacdo da oficina, oral ou escrita, para que os par-
ticipantes apresentassem as criticas e as sugestoes para as
oficinas subsequentes.

A proposta do autocuidado relacionado a alimenta¢io
ocorreu através de atividades ludicas que possibilitaram a in-
teragdo dos participantes com o tema abordado. Participou
das oficinas um total de 22 usuarios portadores de algum
grau de sofrimento mental. A média dos frequentadores
por oficina foi de oito participantes. Entre eles, 78% eram
homens, e 22%, mulheres, com idade entre 21 e 62 anos.

Os temas abordados nas oficinas de nutricio foram:
“Roda da Nutri¢ao”, “Supermercado da Saude”, “Higieni-
zacdo de Alimentos, Ambiente e de Mios”, “Conservacio e
o Armazenamento dos Alimentos” e o “Jogo da Nutricao”.

A nossa proposta na realizacio destas oficinas de edu-
cac¢do nutricional foi promover modos de vida saudavel
utilizando dindmicas ludico-pedagdgicas como facilitadoras
do processo de aprendizagem. Tal recurso metodolégico,
baseado em atividades ladico-educativas, como as aqui pro-
postas, permitira o constante aprimoramento dos modelos
operacionais na area de Educacao Nutricional, em sintonia
com as etapas historicas especificas da realidade social e
regional dos usudtios deste Centro de Convivéncia.''?

Utilizamos diversas dindmicas em grupo como “Batata
Quente”, “Compras em um Supermercado Ladico”, “Jogo
de Perguntas”, “Confec¢ido de uma geladeira”, e o “Jogo
de Tabuleiro”.

Na intervencio com os usuarios do Centro de Con-
vivéncia, utilizamos um modelo de educacio interativa,
segundo o qual os individuos sdo estimulados a identificar
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suas necessidades e dificuldades, refletindo sobre as situa-
¢oes cotidianas.”” A troca de vivéncias e experiéncias entre
os membros do grupo foi estimulada para adequar a essa
populagio especifica os conhecimentos necessarios sobre
habitos de vida saudéaveis, doenca, seus determinantes e
seus controles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as oficinas, observamos que alguns participan-
tes possufam habitos alimentares inadequados, sendo que
a maioria deles optava, no momento de realizar as com-
pras, por alimentos de menor valor financeiro e caléricos,
refletindo em um grande consumo de dleo, sal, temperos
industrializados, agtcar e biscoitos, em detrimento de frutas,
legumes e verduras. Antes da aplicagdo da oficina, para a
maioria dos participantes, a qualidade de sua alimentagio
era considerada “média”. Apés a realizagdo e discussdao
do tipo de alimentagdo realizada por eles, grande parte
autoavaliou sua alimentacdo como sendo “ruim”. Para
a realizacdo das mudancas alimentares, primeiramente é
necessario o conhecimento sobre o que comer para se ter
uma alimentacdo saudavel. No entanto, somente o conhe-
cimento nio basta para esse ato. Para Assis ¢ Nahas', a
relacdo entre o conhecimento e a atitude, a partir do saber,
tem sido considerada como ‘“‘altamente ténue”, sendo o
conhecimento considerado um caminho para as pessoas
que desejam mudar.

O baixo consumo de frutas nio é observado apenas
nesta populac¢io. Claro ef a/."> demonstraram, em seu estu-
do que ha uma influéncia do pre¢o no consumo de frutas,
legumes e verduras. A maioria dos participantes da oficina
dispoe de baixa renda o que, certamente, influencia no
consumo. A fim de estimulat o consumo desses alimentos
ricos em vitaminas, minerais e fibras, abordou-se a safra dos
alimentos, que oferece alimentos mais baratos, nutritivos,
saborosos e com menor teor de agrotoxicos. O valor finan-
ceiro que poderia ser investido pelos participantes com a
compra de frutas e verduras foi gasto com biscoitos, éleo,
acucar e temperos industrializados. Conforme abordado
port Jomoti et al'®, a escolha do alimento esta relacionada
ao valor que o alimento tem para o comensal, e este valor
pode ser construido devido a influencia de diversas variaveis
e determinantes bioldgicos, socioculturais, antropolégicos,
econémicos e psicologicos. Neste contexto, insere-se a
importancia da educagdo nutricional que visa criar novos
sentidos e significados para o ato de comer.” Conforme
abordado no Guia Alimentar para a Popula¢io Brasileira'”,
a promog¢ao da qualidade sanitaria dos alimentos deve ser
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uma prioridade na saude publica, uma vez que o manipu-
lador de alimentos tem papel importante para a preven¢ao
dos riscos de contaminacio alimentar.

Além disto, aqueles usuarios do Centro de Convivéncia
que participaram das oficinas ndo sabiam a forma correta
de higienizar os alimentos e nem a importancia de sua
sanitiza¢ao. Outro ponto importante na nossa avaliaciao
foi a falta de conhecimento por parte dos usudrios sobre
o armazenamento correto de alimentos na geladeira. Estes
aspectos foram observados durante as oficinas que aborda-
ram estes temas. Observamos, também, a dificuldade dos
portadores de sofrimento mental em fixar o conteudo das
oficinas por um perfodo maior de tempo, havendo neces-
sidade de reforco continuo. Para Ruiz ef al'®, o processo
educativo deve transmitir informacSes com o intuito de
conscientizar a populagao para que elas desenvolvam juizo,
critica e capacidade de intervencdo sobre suas vidas. No
entanto, a conscientiza¢ao s6 acontecera se a pessoa que
receber a informacio vir isto como importante para ela.

Em nossas observag¢des, verificamos que a realizagao
das oficinas no Centro de Convivéncia Arthur Bispo do
Rosario buscou construir uma nova pratica, baseada no
acolhimento ao sofrimento enquanto uma etapa do pro-
cesso de trabalho, entendendo o acolhimento como uma
diretriz operacional que se propde a “inverter a logica de
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organizagio e funcionamento do servigo de saude
ta forma, garantir a acessibilidade universal, dentre outros
principios.” Este espaco ptiotiza o doente e seus familiares,
com o objetivo de propiciat e fomentar a reintegragio social
da pessoa portadora de transtorno mental e valorizacdo de
suas potencialidades.”

A realizago destas atividades proporcionou a ampliacao
de nossos conhecimentos sobre o tema “satide mental”,
ainda pouco explorado no campo da Nutri¢o, a partici-
pacdo em equipe multiprofissional na area da saide, além
de diversificar as possibilidades de atuagio profissional.

CONCLUSAO

O desenvolvimento das oficinas reafirmou a relevancia,
a essencialidade e a eficacia dessa metodologia na aborda-
gem aos portadores de transtorno mental, visto que permite
uma real assunc¢io da posicdo ativa na (re)construcio de
saberes e de reflexdes acerca do préprio bem-estar. Abor-
dar questdes relativas a satde integral, em detrimento da
condicdo psiquica, por meio de dinamicas voltadas a sen-
sibilizacio, possibilitou aos usudrios nao somente agregar
conhecimentos relativos as tematicas, mas, igualmente,
petceberem-se enquanto sujeitos biopsicossociais.*?
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A atuacio da Nutricdo na area de Sadde Mental é ainda
pouco difundida, mas nem por isso possui pouca importin-
cia. Através deste trabalho, observamos o grande interesse
dessa populagio sobre assuntos relacionados a alimenta-
¢do e nutricdo e a importancia da educacdo nutricional
na promogao da saude como uma estratégia fundamental
para o enfrentamento dos problemas do processo saude-
-doenca-cuidado.
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