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RESUMO

O alcoolismo € um problema relevante em salde publica. A sociedade é afetada
por suas consequéncias hd muito tempo, entretanto, seu reconhecimento como
um problema de saude publica € recente. O uso de etilicos, além de acarretar
problemas clinicos pela dependéncia, leva a sérias conseqléncias sodcio-
econdmicas. O uso de etilicos por mulheres tem crescido, e a procura por
tratamento vem aumentando. E preciso que a mulher seja acolhida em sua
singularidade e tenha suas necessidades identificadas e atendidas para uma
efetividade no tratamento. Buscando uma forma prazerosa de abordagem nas
praticas educativas, o estudo propde a ressignificacdo do alimento para essas
mulheres e a possibilidade do fornecimento de refeicdo pelo servigo ser
incorporada como mais uma estratégia de educacdo em saude. Foi proposto o
almogo como momento terapéutico de abordagem de educacido em saude com
mulheres alcoolistas. O objetivo da pesquisa foi estudar e discutir a experiéncia do
almogo como momento terapéutico, explicitando os pressupostos tedricos,
estratégias e resultados imediatos. O método utilizado na pesquisa foi o clinico-
qualitativo. Foi realizada também uma avaliacdo da qualidade dos alimentos
utilizados pelas colaboradoras em seus domicilios. Para a andlise dos dados
coletados utilizou-se da analise do contetido. Os resultados do trabalho referem-se
a historia alimentar e ao processo de intervengdo educativa, sendo divididos
respectivamente em quatro e sete categorias. A categoria relativa a histéria
alimentar compreende: ser pobre passar fome e passar necessidade: a mesa; a
alimentacc como geradora de conflito e violéncia; a recusa do papel feminino
tradicional. A categoria relativa ao processo de intervencao educativa diz respeito
a ambiéncia como facilitadora; compartilhar o alimento ~ tornar-se companheiro;
ampliagéo da percepgéo do alimento; alimentos e seus significados; sexualidade:
recaidas; depressdo x motivagéo. Sdo apresentados também os resultados sobre
a qualidade da alimentagdo das mulheres no domicilio. A educagdo em saude
realizada durante o aimogo € uma possibilidade de intervencao terapéutica desde
que o profissional de sauide perceba o alimento na sua multidimensionalidade, gue
contempia tanto os aspectos nutricionais como os aspectos simbélicos, relevantes
para a criagdo de vinculos e motivacio para o tratamento.

Palavras Chave: Alimentagdo, Nutricdo, Salde Publica, Enfermagem, Alcoolismo,
Significacao, Representacgo.
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ABSTRACT

Alcoholism is a major problem in public health. For a long time, society has been
affected by its consequences, however, it has been recently acknowledged as a
public health problem. The use of ethylic, besides causing clinical problems due to
dependence, also brings about serious socio-economic consequences. The use of
alcohol among women has increased as well as the search for treatment. It is
necessary that women may be seen in their singularity and may have their needs
identified and fulfiled so that the treatment is effective. Searching for a more
pleasant approach in the educational practice, this research proposes the
resignification of food to those women and the possibility of providing meals as
another strategy in health education. Lunchtime is proposed as a therapeutic
moment in this heaith education approach with alcohol-dependent women. The
objective of this study was to investigate and discuss the experience of lunchtime
as a therapeutic moment and establish theoretical suppositions strategies and
immediate results. The methodology used in this research was Clinical Qualitative.
it was also made an evaluation of the quality of food consumed by these women in
their homes. It was used content analysis to analyze the collected data. The results
of this research refer to food history and to the educational intervention process
that were divided in four and seven categories respectively. The food history
category refers to: being poor, starve and being malnourished:; at the table; food
generating conflicts and violence; the refusal of women’s traditional role. The
educational intervention process category refers to the environment as a facilitating
aspect; sharing food - becoming a partner; broadening the perception of food, food
and its meanings; sexuality, relapse, depression X motivation. The results about
the women's food quality in their homes are also presented. Al in all, heath
education undergone during lunch is a possibility of therapeutic intervention, since
health professionals realize the multidimensionality of food; that considers the
nutritional aspects as much as the symbolic aspects, which are relevant to the
creation of bonds and motivation for the treatment.

Key-worlds: Feeding, Nutrition, Public Health, Nursing, Alcoholism, Signification,
Representation.
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RELATO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL DA AUTORA

Iniciei no Centro de Referéncia e Informac&o em Alcoolismo e
Drogadicéo - CRIAD em 1987, como enfermeira concursada na area da Saude
Publica pela Prefeitura Municipal de Campinas. Quando optei por este servigo,
néo tinha experiéncia em salde mental (a ndo ser o que aprendi na faculdade) e
muito menos em programas relativos a alcool e drogas (este tema foi abordado
com menos profundidade do que outros na graduacdo). Quando assumi o cargo,
resolvi observar e aprender um pouco mais a lidar com este tipo de clientela, uma
VEZ que meu servigco anterior havia me permitido breves contatos com usuarios de
substancias psicoativas, pois trabalhei como enfermeira de pronto socorro.
Comecei observando como se davam as rotinas de atendimento, uma vez que ja
estavam parciaimente implantadas pela equipe anterior.

O oferecimento de alimento j& fazia parte do tratamento. Ninguém sabia
definir 0 porqué, mas como era de praxe existir esse tipo de oferta em saude
mental, o CRIAD também fornecia. Passei a observar, entao, o que acontecia em
torno dessa atividade. Percebi que, tanto para os técnicos como para a equipe,
era um horario dificil. Em muitos momentos, a sensacdo que se tinha era de
constrangimento, por parte da equipe. Quando os funcionarios estavam na
cozinha e algum paciente batia & porta para solicitar o alimento, os primeiros
demonstravam irritacdo pelo que consideravam uma invasio de privacidade,
apesar de muitos deles estarem se alimentando do marmitex destinado aos

proprios usuérios do servico que o estavam requisitando para si.

Em relagcdc aos pacientes, observei: 1) alguns tinham atitudes de
gratiddo, taivez um misto de desconfianca/medoivergonha de estarem ali
comendo, quem sabe, a Unica refeicdo do dia. Passei a reparar na postura deles,

alguns com posturas servis, sofridas, personificando as adversidades da vida que

XXV



explicam tais caracteristicas; 2) outros agressivos, até mesmo sarcasticos,
querendo levar vantagem, comendo & sua cota e as dos outros, nao se
importando se iria faltar para o colega; 3) outros ainda, com postura arrogante
como se fosse obrigacdo servi-los a qualquer hora, ndo aceitando as regras da

instituicao.

Ao longo da pesquisa pude perceber que a infancia dessas pessoas foi
relegada a um plano secunddrio, muitas tiveram que se tornar adultas
precocemente e algumas tiveram perdas no relacionamento familiar
principalmente aquele que ocorre, geralmente, em torno da mesa de refeicdes.
Estes momentos s&o marcantes e importantes na formagéo da pessoa. Quem nao
se lembra da comida da m&e, do compartiihamento das emogdes sentidas nesta
época? Lembro-me dos meus tempos de infancia, como era gostoso comer &
mesa, conversando, trocando emogdes e acontecimentos do cotidiano. O carinho
da mae contando estdrias, prendendo-nos a atencdo. Esta vivéncia me mobilizou
a tentar coniextualizar o significado do compartithar o alimento durante as

refeicbes dos pacientes.
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O consumo de substancias que possuem a capacidade de alterar
estados de consciéncia e modificar 0 comportamento parece ser um fenémeno
universal na humanidade. Praticamente todas as culturas, nas mais diferentes
épocas, elegem determinadas substancias (ou grupos delas) que auxiliam no
relacionamento social, marcam festividades ou favorecem rituais de cunho

mistico/religioso.

Para EDWARDS (1987), o alcoolismo’ define-se como “qualquer tipo de
dano, perda ou prejuizo causado a um individuo na sua adaptacgdo familiar, social
ou ocupacional decorrente da ingestdo de alcool’. Corroborando essa posicdo
SIMAO (1999) assinala que o alcoolismo e suas conseqiiéncias sdo um sério

problema de saude publica, a nivel mundial.

Com a finalidade de prestar assisténcia especifica aos pacientes com
diagnodstico de dependéncia de substancias psicoativas da cidade de Campinas,
foi criado em outubro de 1995, pela Secretaria Municipal de Satde, o CRIAD -
Centro de Referéncia e Informagdo em Alcoolismo e Drogadicéo, que vem
funcionando de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 as 20:00 horas Neste
servigo, exergo a funcdo de enfermeira hé sete anos desenvolvendo atividades
educativas, terapéuticas e praticas alternativas de salde (Lian Gong?) com

pacientes e familiares.

O perfil basico da clientela adulta do CRIAD é de pessoas que ja
sofreram um processo de desestruturacéo fisico-psiquica-social. De forma geral,
apresentam comorbidades, como por exemplo: déficit de atencdo, depressao,
disturbio do humor e do comportamento. Por vezes, associa-se também a este

quadro a desnutricdo e seqleias de fraumas fisicos. Muitos ainda convivem com

" O terme alcoolismo é formado pela jungéo do substantivo “dlcool” — pois a maioria dos pacientes
observados consumia bebidas destitadas de alto teor alcodlico — “ismo” — que em medicina designa
intoxicag&o ou envenenamento por algum agente ~ (REIS & RODRIGUES, 2003, p.70).

* Ginastica chinesa baseada nos conhecimentos da medicina tradicional chinesa, nos principios das
artes marciais ¢ na fisicterapia. Foi criada em 1974 pelo médico ortopedista e traumatologista Dr.
Zhuang Yuen Ming. Foi trazida ao Brasil pela professora de filosofia Maria Lucia Lee em 1987
{ENUNQO et al, 2002, p.01}.
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graves problemas nas relacbes interpessoais e no trabalho ocasionados pela

vivéncia de longos periodos de intoxicagdes e sintomas de abstinéncia.

Caracterizam-se pelo baixo repertorio de atividades em exercicio e um
empobrecimento de assunto, ficando restritos ao uso de bebida. Dos pacientes
atendidos, 85% possuem © primeirc grau incompleto e apresentam-se sem
registro em carteira de trabalho ha alguns anos. A maioria relata o seu desvalor
nas relagdes de troca com o universo social, ndo conseguindo executar projetos,

acdes praticas que modificariam suas condi¢cdes concretas de vida.

O estado nutricional dos dependentes de alcool, quando procuram o
CRIAD, inspira cuidados, sendo gque um numero expressivo de pacientes
apresenta pelagra. Pelagra € um tipo de caréncia nutricional por falta de niacina,
geralmente combinada & desnutricdo energético-protéica, que ocorre com
freqUéncia devido & ingesta abusiva de bebidas alcodlicas. Sabe-se que o uso
abusivo de etilico traz sérias conseqiéncias a saude do homem. Como efeito, o
alcoolismo produz alteracdo no metabolismo dos nutrientes, além de influir na
quantidade, qualidade e freqiéncia da alimentag&o. A ingesta excessiva de etilico
pode provocar impacto direto no estado nuiricional do usuario, em sua
recuperacdo nos casos com presenca de dano hepatico, e nas varias

complicagdes clinicas associadas aoc alcoolismo (VIDELA, 1883).

Para GARCIA (1992:74), “a subjetividade veiculada através das praticas
alimentares inclui a identidade cuitural, a condicdo social, a religido, a memoria
familiar e a época’. MOTTA (1993:78), por sua vez, ressalta que “os alimentos séo
utilizados para manifestar e compensar caréncias e dores psiquicas, estabelecer
vinculos sociais e afetivos”. O ato da alimentaczo constitui uma oportunidade de
trocas e fortalecimento de relagbes importantes para o ser humano. Percebendo
que o alcoolismo ocasiona uma interrupgdo nas relagbes familiares, o almogo
como espaco terapéutico constitui - se, através do comer junio com as mulheres
alcoolistas, em uma possibilidade de restabelecer emocbes e afetos que
contribuam para a retomada de vinculos e do autocuidado familiar,
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N&o se pode esquecer, no entanto, outros aspectos contidos no ato de
alimentar-se, uma vez que a boa alimentacdo influencia a satde da populacao.
Para té-la, ndo € necessario um cardapio sofisticado ou a inclusdo de alimentos
caros na dieta, basta fazer as trés refeicdes do dia, comer arroz e feijdo, verduras,
legumes e frutas todos os dias, além da ingestdo diaria de liquidos saudaveis
como a agua (em grande quantidade) e o leite. E necessario perceber que a
nutricdo tem como papet positivo o desenvolvimento fisico e mental que contribui
para a qualidade de vida do homem (DUTRA DE OLIVEIRA, 2000).

E fundamental, neste contexto, ressaltar a importancia do alimento
como facilitador na criagio de vinculo do alcoolista com o servigo, no qual, muitas
vezes, ele recebe a unica refeigdo do dia. A instituicc oferece quatro refeicdes: o
café da manha, almoco, lanche da tarde e o jantar, sendo fornecida a alimentacgéo
aos pacientes que participam das atividades do dia. Atualmente, estes momentos

de alimentagao acontecem sem nenhuma intervencéo terapéutica.

Ao observar o franscorrer da refeicdo, as atitudes e interacGes que
aconteciam neste espaco e buscando contemplar o alimento como meio de
reposicdo nutricional, percebi que o almogo poderia ser transformado em
momento terapéutico, indo além do mero fornecimento de alimentacdo. Este
momento, entao, poderia ser transformado em uma abordagem de ressignificacdo
e fortalecimentc das relagbes interpessoais e também de educacdo nutricional,
entendida como “uma busca compartilhada, entre educadores e educandos, de
novas formas e de novos sentidos para o ato de comer, que se processa em
determinado tempo e local, através da interagé@o e do didiogo, por meio da qual se
almeja qualidade e plenitude do viver’ (BOOG,1998).

Para um melhor entendimento do leitor acerca desta pesquisa, optamos
em dividir este capituio em subitens que expressam temas importantes para a

compreensdo da proposta da pesquisa.
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1.1 Historico

O uso de bebidas alcodlicas € conhecido pela humanidade desde os
tempos biblicos, mas foi somente ao final do século XVIII e comego do XIX que o

conceito de beber excessivo, como uma condigao clinica, aparece na literatura.

Muitos autores discutem a diferenca de bebidas alcoodlicas em relagéo a
outras substancias psicoativas (em relagdo a sua difusdo). O que fica cada vez
mais evidente é que estas, desde ha muito, predominam nos rituais religiosos,
transformando-se no simbolo por exceléncia da “fonte de vida®, evidenciando-se
com isso a sua disseminacao nas mais diferentes classes sociais e povos. Cabe
aqui citar gque as bebidas alcodlicas destiladas foram inicialmente conhecidas
como “agua vitae”’, sendo que a palavra uisque deriva do termo galico

“uisquebaugh” que significa “agua da vida’ (MASUR, 1977).

Historicamente falando, pode-se citar alguns fatores que contribuiram
para mudar o carater do uso do alcool pela sociedade. Estes fatores, a principio,
estariam ligados & mudanga do modo de produgdo do sistema feudal para o
sistema industrial, o que ocasionou a aglomeragdo do homem na proximidade do
seu local de trabalho, formando as cidades. Essa “aglomerac&o” facilitou a
observacdo dos efeitos do consumo excessivo. Além disso, fatores como:
mudanca na producio de bebidas alcodlicas do modo artesanal - em quantidades
reduzidas - para o modo industrial - em grandes quantidades - a pariir da
revolucao industrial, criag@o de tecnologia para produzir destilados aumentando
com isso o teor alcodlico das bebidas, aumento da produgdoc com redugac do
preco facilitandc o acesso ao produto por parte de um maior numero de pessoas
(LARANJEIRA, 1997).

Trazendo um pouco para a nossa realidade e atualidade, no Brasil,
existe ainda uma questdo importante a ser comentada que diz respeito a
disponibilidade do alcool ser grande. O alcool é o produto da fermentacac da

cana-de-agucar, que pode ser obtido em qualquer regio — e o preco do produto
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comercializade é baixo, o que pode ser considerado como um favorecimento para

© grande consumo pela populacio.

Paralelamente aos fatores anteriormente citados, percebe-se que com o
passar do tempo, se encontra uma substituicdo na significagao do alcoolismo
como ato pagao ou vicio, para o seu entendimente como doenca. Ao se revisar a
historia, tem-se com Thomaz Trotter, na Inglaterra, no final do século XVIII, uma
concepgao de alcoolismo como doenca. Para Trotter, o habito de embriaguez, era
uma doenga da mente. Nos Estados Unidos, no ano de 1784, Benjamim Rush
descreveu a embriaguez cronica como uma ‘doenc¢a’ ou um “transtorno da
vontade”. Neste aspecto, Rush se baseia no fato de que o seu uso comega como

um ato de livre vontade, passando para o uso habitual e caindo na necessidade.

Entretanto, foi o médico sueco Magnus Huss que, em 1849, empregoul
pela primeira vez o termo “alcoolismo crénico” para descrever as alteracoes

neurologicas e psiquicas causadas pela ingesta abusiva de bebida alcodlica.

Em 1977, na 9 revisdo do CID - Cédigo Internacional de Doencgas
(Organizagdo Mundial de Saude, 1977), empregou-se, pela primeira vez, o
conceito de dependéncia, entretanto, a palavra alcoolismo estava ausente nesta
edicdo. Na 102 revisdo — CID-10 (OMS, 1993), o uso de todas as substancias
psicoativas, incluindo o &lcool, foram colocadas numa mesma categoria,
dencminada de Transtornos Mentais e de Comportamento Decorrentes do Uso de

Substancias Psicoativas — F.1x.

Nesta classificagdo, houve a contemplacéo dos estados de intoxicacdo
aguda e os estados derivados do uso cronico como: a definicio do uso nocivo
para a saude; as sindromes de dependéncia e abstinéncia: os transtornos
psicoticos e a sindrome de amnésia (CID — 10, OMS, 1893), conforme

classificacdo abaixo:
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Quadro 1: Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool

F.10.0 Intoxicacdo aguda

F.10.1 Uso nocivo

F102 Sindrome de dependéncia

F.10.3 Estado de abstinéncia

F.10.4 Estado de abstinéncia com delirium

F.105 Transtorno psicético

F.106 Sindrome amnestica

F.10.7 Transtorno psicotico residual de inicio tardio

F.10.8 Qutros transtornos meniais e de comportamento

F.10.9 Transtornos mentais e de comportamento nao especificos

Com a finglidade de tornar mais claro o termo Sindrome de
Dependéncia do Alcool, segue abaixo o conceito da OMS (1993);
Estado psiquico e também geralmente fisico, resultante da ingestao de
alcool, caracterizado por reaces de comporiamento e outras que sempre
incluem uma compulsdo para ingerir alcool de modo continuo ou
periodico, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evitar
o desconforto de sua falta: a tolerancia — necessidade cada vez maior da
substdncia para obter o mesmo efeito ou quando usa a mesma

guantidade € obtém um efeito diminuido - podendo ou ndo estar presenie
20 mesmo tempo (OMS, 1893, p. 87).

No Brasil, ha uma legislagio recente na gual a criagdo de servigos de
tratamento para dependéncia quimica consta das direirizes e portarias do
Ministério da Saulde, cuja implementacdo nos municipios acima de duzentos mil
habitantes deve ocasionar melhora no atendimentc para esta clientela (BRASIL,
2001).

Estudos recentes acresceram um conceito novo ao tratamento em
dependéncia quimica, o conceito de Reducdc de Danos. Segunde MARLATT
(1999: 45) “é uma alternativa de sadde publica para os modelos moral/criminal e
de doenca do uso e da dependéncia de drogas”. E importante enfatizar que esta &
uma abordagem de “baixc para cima’ que tem como principio a defesa do

dependente, ao contrario do método “de cima para baixo” com imposicdo dos
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formuladores das politicas antidrogas. A Reducdo de Danos tem como linha a
importancia da participagdo do usuario na elaboracdo do projeto terapéutico,
estabelecendo metas visando as necessidades do paciente. A Reducéo de Danos
nao visa a abstinéncia total, mas sim a minimizagédo dos prejuizos, o resgate dos
direitos de cidadania, a melhora do autocuidado e qualidade de vida, re-incluindo o
usuario de drogas na sociedade e dando-the condigdo para gue seja um agente

modificador de sua realidade.

O profissional de saude e a familia precisam estar abertos para
aiternativas que possibilitem ao usuario reduzir os danos, embora considerando
que seria ideal que todos os usuarios dependentes se tomassem abstémios.
Entretanto, a abstinéncia ocorre em, no méaximo, 30% dos pacientes que procuram
o tratamento. Permanece a duvida a respeito do que fazer quando esta meta nédo

& alcancada.

Os trabalhadores da salde podem contribuir com orientacdes para
diminuir o efeito prejudicial do consumo excessivo de bebidas alcodlicas como as

que ser&o abordadas neste trabalho.

1.2 Alcool e Género

Desde o codigo de Hamurabi, a mulher gue usa drogas — no caso, o
alcooi — e vista sob um esterebtipo de mulher “decaida’, irresponsavel, incapaz de
cuidar da familia e dos filhos (AQUINO, 1997).

Quando se trata do comportamento masculino em relacdc ao ato de
beber, em algumas culturas, este & visto como um sinal de forca e masculinidade.
Podemos inferir, portanto, ser desejavel que o rapaz faca consumo periodico de
etanol para gque se mostre mais “viri’ (AQUINQO,1897). Ao se constatar um
exagero no consumo, levando o homem ao alcoolismo, ocorre uma mobilizagao
por parte da familia visando ¢ cuidar dessa pessoa. Concomitantemente, ocorrem

pressdes para que 0 usuario procure fratamento ou modere ¢ seu consumo.
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Entretanto, focando-se a atencdo & mulher, percebe ~ se uma
modificagdo de atitude por parte da familia. Tal fato ocorre porque a mulher,
geralmente, € a figura de destaque no gerenciamento da casa e da criagado dos
filhos, sendo desde pequena estimulada a ndo perder sua feminilidade e a repetir
tarefas feitas por sua mée, avos e tias (DIAS, 1991).

Observamos, quando a mulher busca tratamento, ser comum que a
familia esconda o fato, negue o problema, faca uma alianga com a paciente: ela
bebe escondido e ndo se comenta o fato, desde que isso naoc transpareca em
condutas indesejaveis, isto &, desde que o problema n&o saia da esfera familiar e
figue evidente para os outros.

Qutra quest@o gue se deve levar em conta e que retarda a busca por
tratamento em mulheres alcoolistas, € a tendéncia que elas tém em se unirem a
homens alcoolistas. Tal fato tem importancia uma vez que, quando ambos 0s
conjuges sdo dependentes de élcool, ocorre uma tendéncia em se aliarem e
minimizarem o problema retardando com isso a busca de auxilio (BERTOLOTE,
2000).

Observamos, no caso da muiher, dois tipos de bebedoras: a primeira é
dona de casa — geralmente meia idade, bebedora privada, a segunda,
independente, com profissdo, entre 20 e 30 anos, fazendo o consumo de bebida
alcodlica na rua, em bares, sob o olhar de reprovacdc da sociedade e mais
suscetiveis ao preconceito e denominagdes de mulheres decaidas (ACIOLI, 1999).

Além da questdo cultural e social, pode-se observar que entre homens
e mulheres ha uma diferenca organica importante, mas até o ano de 1980 esta
questdo ndo havia sido elucidada. A partir dessa década surgiram trabalhos que
indicaram uma absorcac diferente do dlccol por homens e mulheres. No inicio da
década de 90, FREZZA et al. (1990) elucidaram essa questdo: as mulheres
atingem niveis sanguineos mais elevados do que o0s homens, o gque
aparentemente esté ligado a maior quantidade de lipidios no corpo da mulher.
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Recentemente, alguns estudos sugerem que mulheres alcoolistas
metabolizam o alcool mais lentamente do que o homem gragas a enzima &lcool
desidrogenase gastrica que, além do sexo, recebe influéncia de fatores como a
idade, horménios, estado de jejum/néo jejum e se a pessoa ja tem o alcoolismo
instalado. Nos ultimos anos, pesquisadores verificaram que a enzima alcool
desidrogenase gastrica tem uma acdo, no homem, maior no meio gastrico,
engquanto, na mulher, no meio hepatico essa atividade se apresenta mais intensa
(REIS e RODRIGUES, 2003). Explica-se assim a maior biodisponibilidade do
alcool em mulheres e, portanto, a maior prevaiéncia de danos hepaticos.

E preciso que os profissionais que atendem as mulheres que procuram
tratamento para alcoolismo estejam atentos para a diferenca entre o universo
feminino e o masculino, dando as mulheres um atendimento diferenciado,
propiciando um tratamento gue facilite a adesdo, criando vinculos e acolhendo a
muiher em suas necessidades (VARGAS,2002).

A mulher necessita, por parte de quem a atende, ser vista (entendida)
sob um olhar individual que além da questdo da dependéncia de alcool a assista

nas mais variadas frentes de ajuda como:
» Juridica: muitas delas perderam a guarda dos filhos;

» Creche: nfo tem com quem deixar os filhos para participar do

tratamento;

« Nutricional: ao retornarem a se alimentar, e com o uso de
determinadas medicacdes gue tem como efeito colateral o aumento
de peso, acabam por engordar e, pela influéncia da sociedade que
valoriza o corpo delgado, abandonam o tratamento.

Autores como Mattos enfatizam uma necessidade de diferenciacdo na

politica de atendimento:
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As respostas aos problemas de sadde devem abarcar as suas mais
diversas dimensdes. Analogamente, devem oferecer respostas aos
diversos grupos atingidos pelo problema em foco. (MATTOS, 2001, p.
62).

1.3 O resgate da comensalidade

A alimentagéo faz parte da histéria do homem. Desde o nascimento, por
intermédio da amamentagao, o recém nascido passa a ter como primeiras trocas
com o meio externo o leite materno, que nutre e ao mesmo tempo 0 ampara
afetivamente. A este respeito FISCHLER (1995), baseando-se em outros autores,
refere que a alimentagao, enquanto processo bioldgico, € muito mais importante
do que a sexualidade e deveria merecer uma atengdo maior do que a que tem

sido dada pelos profissionais de saude.

O ato puro e simples de levar a comida a boca pode ser considerado
irrelevante, entretanto, quando neste quadro se acrescentam as frocas sociais que
fazem parte do ritual, percebe-se o significado e a importancia da alimentacgao
para 0 homem (FISCHLER, 1995). Comer & um ato social que requer contato com
outras pessoas. O homem aprende desde a mais tenra idade a comer em familia,
a fazer da refeicdo um momento de compartilhar suas experiéncias do dia. Como
bem colocado por Garcla:

Comer, acfo praticada pelo homem diariamente, impossivel de ser
suprimida, nf8o pode resumir-se & alimentacdo de célutas. Comer
percorre a existéncia do homem e coexiste com valores instalados na

nossa cultura, com significados para o individuo e para a sociedade
(GARCIA, 19892, p. 78),

Entretanto, com o dia a dia corrido devido a exigéncia do mercado de
trabalho, o habitc de sentar-se & mesa comecou & ser esquecido dando lugar a80s
restaurantes do tipo fast food, facilidade que poupa tempo e trabaiho
(GARCIA,1999).
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Sob esta vis&o, quando enfocamos a questio do dependente quimico,
percebemos que o usuario de alcool acaba perdendo, pelo uso constante da
bebida alcodlica, o sentido prazeroso das trocas de experiéncia e convivéncia que
0 comer junto traz. Ao refletir sobre isto, surgiu a proposta de transformar o ato
simples de ingerir 0 alimento em um momento terapéutico e de intervencéo,
enfocando o resgate do prazer, da companhia e da troca de experiéncias com a

reunido dos alcoolistas a mesa.

Vale ressaltar ainda que é preciso descriminalizar o usudrio sob a dtica
da saude publica, diminuindo o estigma e valorizando o que o usuério consegue
fazer, entendendo o aimogo também no enfoque de uma reducao de danos, ou
seja, a substituicio da “caloria vazia™ do dlcool pela alimentacéo que nutre.

Reforgando esta idéia, gostariamos de compartilhar com o leitor que,
em um de meus grupos recentes, um dos pacientes chegou a verbalizar gue
quando ele se alimenta no horario correto, consumindo as trés refeigées do dia,
nao sente vontade de beber. Esta informagio foi confirmada por metade dos
presentes no grupo. Ao se analisar o que o usuario refatou é possivel inferir gue o
proprio paciente associou 0 uso do alimento como uma estratégia para evitar

recaidas, ou seja, 0 uso de bebida alcodlica.

O presente projeto justifica-se pela necessidade de grupos educativos
que contemplem o fortalecimento de vinculos afetivos e terapéuticos, bem como
possibilitern recriar estratégias de alimentagdo saudavel que, ao mesmo tempo,
sirvam para proporcionar a recriacdo de significados e sentidos para o comer e a

comida.

* A bebida alcodlica possui uma pecufiaridade diferente de oufras substancias psicoativas gue é a de
fornecer energia (cada grama de alcool prové 7,1 calorias) o que faz perder a fome. No entanto, esta
caloria € originaria apenas do etanol e a bebida ndo contém outros nutrientes, por isso & considerada
“caloria vazia” (MASUR, 1977, p.532).
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1.4 A busca do prazer em ser educador

O profissional de saude, em suas agbes educativas, deve estimular a
reflexdo e, com isso, a construgdo de novos comportamentos. Para tanto,
necessita escolher uma abordagem pedagégica coerente com sua proposta de
transformacao social. A autora, ao entrar em contato com o pensamento do
filosofo Rubem Alves, percebeu a possibilidade de trabalhar com uma abordagem
que proporcionasse prazer ao educando e ao educador durante a acao educativa

em saude. Para Alves,

(...) o objetivo da educacio € aumentar as possibilidades de prazer e
alegria. O destino da razd0 é servo do prazer e da alegria. Creio na
funcio educativa e intelectual do prazer. Uma inteligéncia feliz € uma
inteligéncia... mais inteligente (...) (ALVES, 2002 p. 82).

O profissional da saude precisa criar, inventar, buscar estratégias
inovadoras que fujam ao padrao estereotipade do ensino tradicional de
transmiss&o de informagdes. Ao se entender que a educagido em salde também
passa pelo mesmo processo que qualquer outra educacdo para o aprendizado,
percebe-se que a melhor aprendizagem € aguela que se tem com prazer dupio: a
do educando e a do educador e, neste sentido, Nunes falando sobre a teoria de
Alves diz;

A alegria é essencial para a educacgfo, {...) no processo educativo, isso

56 pede ser alcangado na medida em que a prépria pratica educativa
possa ser uma experiéncia prazerosa (NUNES, 2001, p.280).

A proposta deste trabalho € o resgate da alimentagcio para a melhora
da qualidade de vida e como um instrumento facilifador no processo ensino-
aprendizagem, trazendo um espaco para a educacédc em saude fora do padrdo
convencional. Para o educador, € importante perceber os espacos de que se pode
lancar ma@o com o Iintuito de se ter um aprendizado gque revclucione
prazerosamente o pensar do educando, pois quando isto acohtece, ocorre o
estimulo para se aprender cada vez mais, ou $eja, ocorTe o processo da educacio

propriamente dita.
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Com o intuito de justificar ainda mais esta idéia, enfatizo esse processo
baseando-me nas palavras de Alves:

Um educador € “um fundador de mundos, mediador de esperangas,
pastor de projetos (ALVES, 1984, p. 26).

O ensinc das ciéncias da educagdo ndo forma educadores. Educadores
ndo se fazem. Educadores nascem (...) deve-se despertar o educador
gue mora adormecido dentro de nés (Alves, 2002, p. 170).
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PRESSUPOSTOS E OBJETIVOS



2.1 Pressuposto

Ao observar o horario da refeicdo no CRIAD, percebi nele uma
possibilidade de espaco para intervencgéo terapéutica. Considerei que poderia
constituir-se em um momento de educacgédo, de interagdo com as mulheres, e
ainda ser aproveitado como oportunidade de fortalecer o vinculo com quem lhes
presta atendimento.

2.2 Objetivo Geral

Estudar e discutir a experiéncia do almogco como momento terapéutico,

explicitando os pressupostos tedricos, estratégias e resultados imediatos.

2.3 Objetive Especifico

« Avaliar a interacdo grupal no momento da refeic8o como facilitadora

da intervencaoc educativa;

« Analisar a memoria relativa ao alimento relacionando-a a hisidria

alimentar como subsidic a intervencéo educativa;

» Estudar as praticas de consumo alimentar entendendo-as como uma
possibilidade de valorizagdo do autocuidado;
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3.1 O meétodo clinico-gualitativo

3.1.1 A opcédo pelo método

No presente trabalho, utilizou-se, como método, a investigac&o clinica-

qualitativa, conforme definida por Turato:

O estudo tedrico e o correspondente emprego em investigacdo de um
conjunto de métodos cientificos, técnicas e procedimentos, adequados
para descrever e interpretar os sentidos e significados dos fenémenos e
relaciona-los com a vida do individuo, seja de um paciente ou de
qualquer outra pessoa participante do setting dos cuidados com a satide
(equipe de profissionais, familiares, comunidade) (TURATO, 2000, D.96).

O metodo clinico-qualitativo me pareceu o mais adequado para esta
pesquisa, no sentido de me ajudar a2 entender mais profundamente os fendmenos
envolvidos nas vivéncias das mulheres alcoolistas. A escolha pelo método clinico-
qualitativo possibilita compreender os significados das vivéncias relacionadas aos
alimentos e aos relacionamentos estabelecidos em seu entorno, no plano
individual e a seguir, durante a atividade grupal, imprimir &s praticas de

alimentagéo significados novos construidos no ambito coletivo.

Esta experiéncia possibilitou ressignificar valores mais profundos
atraves do encontro e do didloge de umas com as outras e de cada uma consigo
mesma durante o almogo. O encontro possibilitou a compreenséo da singularidade
de cada uma. Alem do fendmeno entre as participantes, houve o estabelecido
entre mim e as mulheres. Esta interagdo pode ser descrita como uma
comunicacao terapéutica, estabelecida entre profissional e cliente com o intuito de
encontrar/estabelecer novos padrées de comportamento para o usudrio (SILVA,
2002). O método clinico-qualitativo permite uma fundamentacao cientifica e uma
interpretagdo dos sentidos que os individuos dao aos fendmenos por eles
vivenciados (TURATQ, 2003).
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Enquanto pesquisadora e profissional assistencial, o método clinico-
qualitativo possibilitou-me integrar o saber tedrico e pratico no processo da
investigacdo. Devo dizer que essa experiéncia me orientou no sentido de chegar a
questionamentos valiosos e importantes, nao somente restritos & coleta de dados,
mas também indo além, mergulhando nas emogdes, nas relagbes interpessoais,
sentimentos e buscando entendé-los.

3.2 Populacgao e Local

3.2.1 Amostra

O termo “amostra’, aqui utilizado, leva em consideracéo a idéia de se
tirar do todo uma parte gue se quer estudar. Segundo Turato:

Na linguagem cientifica das pesquisas com seres humanos, amosira
significa uma parcela selecionada, segundo uma detemminada
conveniéncia, e exiraida de uma populacdo de sujeitos, consistindo
assim num subconjurto do universo. Embora reconhecendo ser de uso
polémico para ¢ processo de aquisicdo da linguagem da metodologia
qualitativa, seria inadequadamente restritivo, a meu ver, pensar na
palavra “amosira” apenas quando estamos falande de trabalhos
quantitativos, j& que o termo é faamente usado pelos pesquisadores e
pela literatura gualitativista sem decorrentes problemas conceituais
{(TURATO, 2003, p.351-52)

A técnica de constifuicdo da amostra escolhida - aqui denominada de
grupo de estudo — fol por conveniéncia, ou seja, era a populagido disponivel
quando da época da pesquisa. Constituiu-se de 08 (oito) pacientes do sexo
feminino dependentes de alcool, em tratamento no CRIAD no periodo de outubro
a dezembro de 2003. O grupo era fechado, ou seja, a partir do inicio do primeiro
dia de encontro do almogo, nado poderiam entrar novas participantes. Esses

sujeitos ja passaram por critérios anteriores de exclusao.

Inicialmente, pensamos em trabalhar com um grupo de cerca de doze

pessoas. ZIMERMAN (1993) diz que o numerc dos membros ndo pode ser menor
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que trés e maior que quinze pessoas. Na minha experiéncia, doze pesscas é um

numero que facilita 0 manejo e as interagdes dentro desse espaco.

Uma observacdo empirica sugeria que esta populagdo, na época da
pesquisa, estava com cerca de doze pacientes inscritas no programa. Todas as
mulheres alcoolistas em tratamento no CRIAD foram inicialmente convidadas, mas

apenas oito se dispuseram a participar da pesquisa.

O nuimero de mutheres dependentes de alcool por ocasido da pesquisa
foi inferior ao proposto inicialmente. Tal diminuicdo foi decorrente de uma greve na
instituicdo, ocorrida em maio de 2003, que se estendeu até inicio de julho de 2003
Apbs a greve, houve a saida da psicdloga do grupo em guestdo que entrou em
licenga médica, ficando afastada até outubro do mesmo ano. As participantes do
grupo continuaram a ser atendidas por outra terapeuta, mas, mesmo assim,
algumas pacientes abandonaram o tratamento. Nesse tipo de atendimento &
importante a manutengdo do vincuio, pois o alcoolismo tem como caracteristica o

rompimento de vinculos familiares e sociais.

Ficou estabelecido que haveria doze encontros para o almogo, sendo a
freqléncia de duas vezes por semana num total de seis semanas, todos

realizados na instituicdo.

Com o intuito de se manter preservadas as identidades das
participantes, colocamos nomes de flores para cada uma delas.

Embora duas usudrias n&o tivessem participado dos doze encontros,
nao foram excluidas do estudo, uma vez que a participagdo delas foi importante

para que o almogo acontecesse da forma como ocorreu.
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Critérios de inclusdo especificos:

Além dos citados anteriormente, utilizamos alguns outros critérios de

inclusdo de sujeitos na amostra:

a) Ser maior de 21 anos, pois 0 meu interesse era trabalhar com uma
populacao adulta;

b) Aceitar voluntaria e espontaneamente a participagio na pesquisa;

¢) Disponibilidade para participar do almogo nos doze encontros

propostos;

d) N&o estar apresentando alterages como transtorno do pensamento

e outras comorbidades no momento do almogo;

e) Terem feito o primeiro atendimento para triagem com vistas a

insercéo no tratamento pelo CRIAD;

3.2.2 Local

O local escolhido para a realizacdo do estudo foi o CRIAD (Centro de
Referencia e Informagdo em Alcoolismo e Drogadicéo) pertencente a Prefeitura
Municipal de Campinas. Localizava-se, na época da coleta de dados, proximo ao

centro da cidade.

0O local possui oito salas, das quais sao utilizadas para grupo apenas
trés. Na primeira sala, proxima a enirada do servigo, esté instalada a sala de
enfermagem e observacado. Apds, segue um corredor largo no qual se encontra o
refeitoric dos usuarios do servico. Qutro corredor e temos mais quatro salas, duas
das quais s&c de atendimento de grupo, sendo uma de primeiro
atendimento/atendimento individual, e a outra de profissionais/coordenacao do
servico. Na parte inferior (que poderia ser chamado de por&o) temos mais irés
salas: uma sala grande que & a sala de terapia ocupacional - onde aconteceu o

almoco - uma segunda sala onde esta o almoxarifado e a farmacia e uma terceira
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que ndo € usada por estar em condigbes improprias para uso, pois apresenta

mofo e umidade.

Além do ja citado anteriormente, o local possui quatro banheiros, uma
cozinha - para funcionérios - uma recepgdo (sala) e uma garagem onde os
usuarios permanecem conversando enquanto aguardam as atividades.

A escolha por este servigo foi devido ao fato de trabalharmos no CRIAD
ha muitos anos, como jé explicado no capitulo introdutério.

3.3 Técnicas e instrumentos de coleta de dados
3.3.1 Técnicas utilizadas

Basicamente foram usadas as técnicas de entrevista - individual e
grupal e tambem técnicas de observacdo, no desenvolvimento da pesquisa,

aplicadas em 3 momentos distintos da coleta de dados, conforme mostrado no

guadro 1 e explicado a seguir:

Quadro 2: Etapas do processo de coleta de dados

ETAPAS
ATIVIDADE A B c
Enirevista Almocgo Discussdo em grupo
L CRIAD - sala 1
Residéncia da CRIAD —sala 1, ao redor da
LOCAL . preparada para o ’
entrevistada almoco: mesa do almogo.
Entrevista
TECNICA DE H‘(Sf”; da;::“;‘:??ar
COLETA DE P . Observagdo e Observacéo e registro;
DADOS . Recordatorio registro;
alimentar de 24 horas '
{Apéndice 1);
RESPONSAVEL
PELA COLETA Pesquisadora Observador total; Observador total
POSs DADOS
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ETAPA A

De acordo com OSINAGA e cols. (2000), a historia de vida propicia,
para a enfermagem, uma importante fonte de compreensé&o dos contextos sacio-
culturais e para TONIAL (2001:166) “as praticas alimentares possuem raizes
socio-historicas, sécio-econdmicas e culturais nao podendo ser dissociadas deste
contexto®. O estudo da histdria alimentar associa o objeto deste estudo — a
alimentagio dos alcoolistas — & sua histéria de vida. Sendo a alimentacdo um
tema central da vida, aglutinador, o estudo da sua historia permitird acessar uma
parte da histéria de vida dos sujeitos, particularmente relevante aos propdsitos

norteadores do estudo.

Foi realizada uma entrevista semidirigida (Apéndice 1) com cada
participante, pela propria pesquisadora, a qual ja tinha estabelecido o contrato de
participagdo na pesquisa com 0s sujeitos, cbedecendo os dispositivos da
resolucao 196/96 (Apéndice 2).

ETAPABeC

Estas etapas foram desenvolvidas em grupo. O individuo passa a maior
parte do tempo de sua vida convivendo e interagindo com grupos distintos. A
palavra “grupo’ ja & entendida por si s e possui um leque de opgdes; € um grupo

de pessoas com interesses em comum, segundo Zimerman:

Grupo tanto se define, concretamentie, um conjuntc de trés pessoas {para
muitos autores, uma relacdo bipessoal, ja configura um grupo), como
também pode conceituar uma familia, uma turminha ou gangue de
formacao esponténea (ZIMERMAN, 1893, p. 51-2).

Para coletar os dados no decorrer de toda atividade (almogo coletivo e
educacdo em saude) foi colocado um gravador estrategicamente posicionado no
meio da mesa do almogo e utilizou-se dois tipos de observador. O “observador

total” é definido por Ludke e Andre,
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(-..) € aguele em que o pesquisador n3o interage com o grupo cbservado.
Nesse papel ele pode desenvolver a sua atividade de ohservacio sem
ser visto, ficando por detras de uma parede espelhada, ou pode estar na
presenca do grupo sem estabelecer relagdes interpessoais (LUDKE e
ANDRE, 2003, p.29).

O observador total foi treinado e orientado pela pesquisadora para
proceder a sua observacdo. O papel do outro observador durante o almoco foi
ocupado por mim e designado “observador como participante” e sua descricao
segue a de LUDKE e ANDRE (2003:29) “...) é um papel em que a identidade do
pesquisador e o0s objetivos do estudo sdo revelados ao grupo pesguisado desde o

inicio (...)".

3.3.2 Instrumentos

ETAPA A

Foi utilizado um roteiro de entrevista para direcionar o depoimento, no
sentido de captar os aspectos da historia alimentar dessas mulheres mais
relevantes aos objetivos da pesquisa. Procuramos recuperar experiéncias,
recolher crengas, mitos, tradigbes para entender melhor a trajetéria do sujeito da
pesquisa (HUMEREZ, 1998). O roteiro de enirevista é um instrumento muito
importante, pois auxilia o pesquisador a dar uma dirego durante a entrevista para
se aicancar os objetivos (TURATO, 2003), mas é necessario que o pesquisador
esteja atento e sensivel para orientar a entrevista e estimular o sujeito a expressar
com transparéncia as suas idéias. Para LUDKE & ANDRE (2003: 36) “a entrevista
ultrapassa os limites da técnica e depende em parte das qualidades e habilidades

do entrevistador”.

O recordatério alimentar (anexo 2) das ditimas 24 horas foi utilizado ao
final desta etapa. Este instrumento permitiu um conhecimento prévio da pratica

alimentar das participantes em sua residéncia.
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ETAPABeC

Nestas etapas os instrumentos utilizados para coleta das informacdes
foram o gravador e as observacdes registradas pelo observador total no qual os
dados eram escritos de acordo com a seguinte orientaco: 1.) anotar as conversas
literalmente; 2.) procurar ser imparcial sobre ¢ que era relevante anotar; 2.) ndo
interagir durante a realizagdo da atividade; 3.) seguir com rigor as orientacoes
recebidas. Nao podemos deixar de citar que um instrumento importante para o
educador na construc&o desse grupo foi a comida, pelo potencial gque o alimento
oferece de propiciar a interacdo entre as pessoas e construgio de pertinéncia ao
grupo. A este respeito Freire enfatiza:

A comida € uma atividade altamente socializadora num grupo, porque
permite a vivéncia de um ritual de ofertas. Exercicic de generosidade.
Espago onde cada um recebe e oferece ao outro 0 seu gosto, seu cheiro,
sua texiura, seu sabor (FRE[RE, 19392).

3.3.3 Procedimentos de entrevista e observagéio

ETAPA A

Foi utilizado um gravador, com ¢ intuito de facilitar o processo de coleta
de informagdes. E importante mencionar gue anotamos as questdes iniciais
restritas aos dados da pessoa colaboradora. Para a segunda parte da entrevista, o
gravador foi ligadc e a nossa atencéo passou a ser exclusivamente para a coleta
das informagbes dadas ndo sendc anctado nada durante a entrevista. A gravagio
& uma técnica que permite captar a informacac viva diretamente do informante,
suas emogoes e suas motivagdes especificas (QUEIRQZ, 1982).

Na etapa inicial da pesquisa (etapa A) nao houve um rigor quanto ao
tempo de duracao das entrevistas, com o objetivo de deixar as entrevistadas a

vontade e, desta forma, conseguir colner maior nimerc possivel de informacgdes.
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Um fator que influenciou a duracdo das entrevistas e a espontaneidade
das entrevistadas foi o espago fisico pois em alguns casos a entrevista era

interrompida por familiares e vizinhos.

Apesar de terem sido avisadas antecipadamente da minha visita, e
consentirem em gravar a entrevista, pude perceber que ficaram constrangidas e
curiosas pelo fato de estarem a frente de um gravador. Isso se confirmou por
terem, ao final da entrevista, pedido para ouvir a gravacéo — o que foi prontamente
disponibilizado.

As usuérias me acolheram bem, embora ansiosas no inicio, iam se
sentindo muito mais a vontade com o correr dos minutos. Houve uma

preocupacao por parte delas em preparar alimentos saborosos para me receber.

ETAPABeC

Os encontros do almogo no CRIAD foram em grupo e coordenados por
mim. O programa teve a duragdo de doze encontros, com cerca de uma hora e
trinta minutos cada um, duas vezes por semana, totalizando seis semanas para a

coleta de dados, sempre as segundas e tercas-feiras.

Para a coleta de dados durante o almoco, foi utilizade um gravador
estrategicamente colocado no meic da mesa, para tentar captar melhor o que as
usuérias conversavam. As sessfes foram gravadas em fitas de audio-cassete ¢
posteriormente transcritas. Assim se procedeu porque sessdes gravadas
ofereciam maior riqueza de detalhes para as analises pretendidas do que sessées

apenas registradas manuaimente.

No primeiro encontre o observador total foi apresentado ao grupc e
explicada a finalidade da sua participacdo, sua ndc participagdo no almogo e que
os elementos do grupo ndo deveriam dirigir-se a ela durante a atividade. Esta
solicitagéo teve uma Unica preocupacdo, de gue a figura do observador total

durante o aimoco interferisse o minimo possivel na dindmica da atividade. Esta
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orientagéo mostrou-se importante & medida em que aconteciam os encontros e as

usuarias passaram a questionar a néo participacéo do observador no almogo.

O observador total possuia para anotac&o um caderno e estava atento
a todos os acontecimentos durante o almogo e ao grupo educativo. Antes de cada
registro, o observador indicou o dia, a hora e o local da observacdo. O reqistro
constava da descric@o dos sujeitos, bem como sua disposicdo a mesa e no grupo
educativo. Na medida do possivel, houve reconstrugio dos didlogos ocorridos
seqUencialmente, incluindo, quando possivel, a anotacdc do tom de voz e

comportamento das pessoas.

As estrategias foram constantemente avaliadas porque a pesquisa
qualitativa permite o seu agjustamento ac longo do seu desenvoivimento. Estas
informacbes foram utilizadas por ocasido das transcrigbes das gravacdes
complementando-as quando necessario. LUDKE e ANDRE (2003) enfatizam a
importancia de se planejar a observagdo com o cobjetivo de determinar com

antecedencia o qué e o como cbservar.

E importante relatar que buscamos boa interag&o - pesquisadora e
sujeitos - através do didlogo informal, explicando os objetivos e o funcionamento
do grupo, fornecendo informacgtes e facilitando a interacéo entre elas, levantando
questionamentos, acolhendo suas duvidas e anseios e demonstrando que

estavam sendo ouvidas.

Procurei ficar atenta a possiveis necessidades de intervengéo como:
discuss&c mais acalorada, pessoa gque ndo interagia, gque estava alcoolizada,

enire outros eventos.

Apss o almogo, elas se serviam do café que foi colocado na mesa e as
orientagbes fornecidas anteriormente eram reforgadas. As mulheres foram
estimuladas a elaborar questionamentos e emitir opinides acerca do que foi
discutido. Ao término do encontro os dados coletados pela observadora total eram

discutidos e avaliados.
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Atividade educativa

A atividade educativa desenvolvida durante e apds o almogo ndo tinha
um tema previamente proposto. O tema surgia pela livie demanda das
participantes, de modo informal e espontaneo, possibilitando a verbalizacdo de
necessidades ainda n&o identificadas. Como observadora participante, fiz
intervengdes e questionamentos com o intuito de leva-as a refletir sobre o que foi
falado, acrescentando informagfes no sentido de clarear os conhecimentos e

sanar duvidas.

3.4 Procedimentos de Coleta

3.4.1 Procedimentos Eticos

As participantes da pesquisa e seus familiares foram esclarecidos
quanto @ natureza do estudo e seus procedimentos. A autorizagdo foi feita por
escrito e assinada por elas (termo de consentimento pos-informacéo - Apéndice
2). A instituicho onde a pesquisa foi realizada consentiu o estudo e sua
identificac@o no trabatho. O projeto passou pela Comissao de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) — UNICAMP sendo aprovado, sob o processo nimero
315/2003 (Anexc 1)

3.4.2 Local da Coleta e Descricao do “Setting”

ETAPA A

As entrevistas de avaliagdo foram realizadas nas proprias residéncias
das usuarias entre outubro/03 e novembro/03 sendo realizadas pela pesquisadora,
pois a cbservagdo dos espagos de vida e moradia do grupc familiar e da pessoa

entrevistada € material de importéncia para a compreens&o da condicdc de vida
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dos sujeitos. Para MINAYO (1996) a observacao é “parte essencial do trabalho de

campo na pesquisa qualitativa”.

Ao término das entrevistas as participantes da pesquisa faziam guestao
gue eu conhecesse a sua residéncia. A maioria mora em casa propria ou cedida
pela familia e apenas uma participante paga aluguel. As residéncias sé&o todas de

alvenaria e de tamanho variavel, que vai de um a quatro cdmodos.

Mostraram-se orgulhosas de que eu conhecesse as suas casas. Pude
observar nesta visita, que todas as entrevistadas possuiam plantas n&o apenas

ornamentais, mas também para o seu consumo.

Apds o termino da entrevista, anotamos em um caderno de campo suas
observagbes atentando também para os aspectos ndo verbais (siléncio, choro,

aparéncia...), com o intuito de ampliar os subsidios para a analise.

Essa etapa teve como objetivo principal, levantar dados sobre a historia
alimentar de cada uma das mulheres entrevistadas. Esse coniato durante a
enirevista possibilitou a minha familiarizacac com a populagéo estudada, a qual,
por sua vez, facilitou a etapa seguinte, ocorrida no CRIAD, durante o grupo de
almoco com atividade educativa.

ETAPABeC

Preparando o ambiente

0O setting do almoco se constituiu o momento da intervenc&o educativa.
O setting € mais que um local/ambiente, ele inclui 0 conjunto de fendmenos das
relagbes interpessoais e das pessoas com o ambiente (TURATO, 2003). E nele
que os sentimentos s&c mobilizados entre pesquisadora e sujeitos, facilitando &

relacdo e a comunicagéo entre eles.

Os almogos realizaram-se as segundas e tercas—feiras das 11:00 as

12:30 horas de novembro/03 a dezembro/03, em decorréncia de gue nestes dias
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elas ja participavam de atividades na instituicdo como parte de seu projeto
terapéutico. Apds o término dos atendimentos programados na instituicio, elas
dirigiam-se para o almogo. Este almogo ocorria em uma sala do piso inferior do
servigo. Esta sala foi preparada com mesa e cadeiras em igual nimero ao de
participantes. A mesa foi forrada com toalha, utilizou-se copo descartavel para o
suco, talheres de ago inox, guardanapos descartaveis, pratos de louca ao invés do
marmitex e talheres de plastico normalmente utilizados pela instituicdo.

Colocou-se a disposicio das participantes molhos e alimentos novos
ainda na&o experimentados pelas mulheres que foram trazidos por mim com o
intuito de valorizar a participacao diferenciada delas e tornar o ambiente mais
aconchegante. Foi permitido também que elas trouxessem algum complemento
como pimenta, farofa, de acordo com aquilo que lhes era mais familiar.

No primeiro dia, uma das colaboradoras se propds a pintar um quadro
que refratava alimentos para enfeitar a sala durante os nossos encontros. O
quadro ficou pronto somente para o uGitimo dia do encontro, sendo visto e elogiado
por todas as mulheres e colocado na parede da sala.

O estimulo & autonomia para que cada pessoa passe a ser agente na
modificacdo de suas praticas, assumindo o autocuidado em relacdo a
alimentagao, a si mesma e ac ambiente da casa é muito importante e de grande
valor terapéutico. Como bem diz Daniel:

O ambiente terapéutico € moldado a2 induzir o bem estar, porém sem

perder de vista a sua finalidade maxima que € promover a busca pelo
ajustamento e independéncia (DANIEL, 1983, p. 43).

3.5 Técnica e procedimentos das analises de dados

3.5.1 Analise de contetudo

O tratamento dos dados coletados durante as entrevistas na moradia

das participantes do estudo (historia alimentar), das observacdes coletadas no
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decorrer do almogo e das sessbes do grupo gravadas e transcritas literaimente, foi
a analise do conteudo. Esta andlise possibilita a compreensao da comunicacao e
sua interpretacgao, possibéiiiando correlacionar os aspectos sociais com a questio
estrutural daquilo que foi verbalizado. E uma técnica que permite ao pesquisador ir
alem do estagio meramente descritivo do processo, permite que se discutalinfira a
partir dos dados frabalhados (TURATO, 2003).

Foram realizadas algumas analises preliminares desse material para
categorizar os dados em torno de dois eixos principais: andlise da histéria

alimentar e analise do contetdo verbalizado e gestual durante e apos o almocgo.

Em relagdo ao recordatério alimentar, os dados obtidos serdo de
grande utilidade, uma vez que eles permitem uma avaliacdo da qualidade da
alimentacao das entrevistadas.

Nesta analise foi empregado o critério qualitativo para classificar as
refeicoes feitas pelas participantes em compietas ou incompletas. Foi adotado,
para tanto, o critério utilizado por ALVES, H. e BOOG (2004) que essas autoras
definiram a partir de uma adaptagéo do critério de GAMBARDELLA et al (1999)
para refeicbes completas e incompletas. O consumo de alguns alimentos
essenciais sera analisado seguindo ¢ critério de analise do recordatorio alimentar
{Anexo 3).

3.5.2 O material coletado: Corpus das entrevistas

O corpus das entrevistas segue o definido por TURATO (2003) como
sendo o “conjunto de entrevistas transcritas, observages anotadas em campo e

de dados e informagbes em geral sobre o objeto sob pesquisa’.

A coleta de dados das etapas A, B e C foi feita por intermédio de
gravador, sendo as etapas B e C complementadas com os registros feitos pelo

observador. Para a etapa A, apds o término da entrevista procedeu-se a
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transcricdo literal direta das gravacbes em audio. Cabe ressaltar gue esta fase foi
concomitante com a realizagdo do almogo, o que facilitou a intervencdo de
educacdo em salde uma vez que me deixou mais sensibilizada para o que cada
uma trazia de questdes pessoais.

Foi feita a transcricdo das trés etapas. Aiguns trechos de algumas fitas
ficaram inaudiveis, provavelmente por problema do proprio gravador ou pela
distéancia do mesmo em relagdo a pessoa que estava falando, ou também pelo
ruido provocado por outras pessoas conversando ao mesmo tempo e pratos
batendo (quando do almogo). Mas apesar das perdas, os dados coletados foram
suficientes para a analise da pesquisa.

Para realizar a transcrigéo literal da fala das participantes e proceder a
sua analise, foi utilizada a dimens&o da comunicacéo, descrita como sendo a fala
completa de cada participante, que s6 termina quando outro participante fala ou

quando ocorrem interrupgdes come risos, siléncios, ruidos externos e outros.

O observador total e eu conversavamos sempre ao término do encontro

para confrontarmos as anotacdes e discutirmos como havia transcorrido o almogo.

3.5.3 A seiecao das unidades de analise

Nesta fase procedi as leituras flutuantes — para a impregnacéo do
material — e foi constante o ir e vir entre os objetivos do trabalho, teorias e a minha
propria percepeao (intuicdo) de pesquisadora e profissional, que facilitou o emergir

das unidades de analise, categorizadas a seguir.

3.5.4 Categorizacéo

A construgdo das categorias obedeceu a dois critérios. Algumas delas

foram selecionadas a priori em decorréncia de tdpicos relevantes na literatura.

Recursos Maodeldgices
65



QOutras emergiram da coleta de dados tendo sido, portanto, selecionadas a
posteriori (TURATO, 2003).

A historia alimentar foi dividida em quatro categorias: ser pobre, passar
fome e passar necessidade; a mesa; a alimentagio como geradora de conflito e

violéncia; a recusa do pape! feminino tradicional.

A analise do conteudo verbalizado e gestual durante e apds o almoco
foi realizada por intermédio de sete categorias: a ambiéncia como facilitador:
compartilhar o alimento — tornar-se companheiro; ampliagdo da percepcio do
alimento; alimentos e seus significados; sexualidade; recaidas; depressdo x

motivacao.
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Os dados expostos a seguir fazem parte das trés etapas de coleta,
estando colocados pela ordem temporal de compilagéo das informaces. A etapa
A do método (entrevista) corresponde & Histéria Alimentar (itens 4.1 e 4.1.1) e
Recordatorio Alimentar (itens 4.2 e 4.2.1). A etapa B € o almoco propriamente dito.
As etapas A e B s&o etapas de diagndstico para a fase mais importante da
pesquisa que € a intervencao educativa, aqui denominada como etapa C, cujos
resultados e discusséo estdo apresentados nos itens 4.3 e 4.3.1.

Nesta pesquisa, o diagnostico feito nas etapas iniciais foi relevante, pois
possibilitou identificar probiemas e compreendé-ios, de forma a considera-los no
processo de intervencao, para mobilizar nos participantes o direito como cidadaos
a saude enfocando e fomentando a sua responsabilizacéo no proprio processo de
cuidar.

A seguir, os dados demograficos coletados s@o apresentados com o
intuitc de propiciar uma melhor descricdo da clientela estudada, estando dispostos
na Figura 1. Com a finalidade de se manter preservada a identidade das

participantes, foram dados nomes de flores para cada uma delas.

Quadro 3: Caracterizagdo socio-demografica dos sujeitos da pesquisa e idade
inicial do consumo de alcool (CRIAD/Campinas, 2003).

Reside em idade inicial do
Entrevistadas g::g:) Zﬁ:gg‘) c?;r:g;,;s Escol. Est Civil con;;laég:; de

{anos)
ROSA 47 MS 14 EFI s 41

MARGARIDA | 55 MG 30 AF D 12113
HORTENCIA | 35 MG 08 AF ol 18
VIOLETA 47 PR 20 AF c 5/6
BEGONIA 41 sP - EFC c 30
JASMIM 53 PR 21 AF s 35
DALIA 37 MG 11 EFI Vv 14
CRQUIDEA 55 spP 30 EF! s 16

Legendas. EF! = Ensino Fundamental Incompleto; AF = Analfabeta Funcional, EFC = Ensino Fundamental
Completo; S = Solteiro; D = Divorciada; C = Casada; V = ViGva,
Fonte: Preparado pela autora

Resultados e Discussdo
49




Como se observa, as participantes da entrevista tém idade entre 35 e
55 anos, sao naturais em sua maioria de outros estados do Brasil. Apenas uma
nasceu e reside em Campinas até hoje, sendo gue as demais estdo no municipio
no minimo ha oito € no maximo ha trinta anos. Possuem baixo nivel de instrugéo
variando entre o analfabetismo funcional, em sua grande maioria, ao ensino

fundamental completo (um sujeito).

Com relagéo ao inicio do uso de bebida aicodlica, cinco mulheres
iniciaram esta pratica na idade aduita jovem enquanto as outras trés entre os seis

e dezoito anos.
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IA ALIMENTAR

F-4

HISTOR



Por intermédic da histéria alimentar buscou - se conhecer tanto o
comportamento alimentar atual como, também, a forma como ele acontecia na
infancia. O tipo de alimento utilizado pelas pessoas esta sujeito a modificagbes ao
longo de sua existéncia, principalmente, sob a influéncia do casamento, migracao,

situagdo econbmica, midia entre outros.

A seguir s&o apresentadas as quatro categorias que emergiram nos

relatos.

Ser pobre, passar fome e passar necessidade

O aparecimento, com tanta énfase, da questio da fome na pesquisa foi
um fato importante. Foi preciso ter contato com a fome/fprivagdo dessas mulheres
para alcangar uma visdo mais realista da fome e entendé-la como sendo uma
calamidade social ndo apenas no que se refere a falta do alimento em si, mas
tambem a privagdo dos seus significados simbdlicos. Estes ndo se apagam da

memoria face a inexisténcia da privag&o em épocas posteriores de vida.

Apesar da questdo da fome estar presente com muita intensidade na
historia de vida das mulheres, nos impressionou muito que, durante suas falas,
varias vezes se referissem ao passado como sendo o melhor momento das suas

vidas.

Historicamente, temos que com a urbanizacdo e falta de trabalho na
area rural, muitos agricultores, meeiros e roceiros sairam do campe em busca de
trabalho na cidade. Neste contexto social, a familia destas mulheres e, muitas

delas sozinhas, tiveram este destino: a vinda para a cidade grande.

O que elas relataram demonstra que a sua histéria alimentar esta
intimamente relacionada com o poder aquisitivo de suas familias. Seis das oito
mulheres entrevistadas vieram da drea rural para a drea urbana, acompanhas de

familiares ou sozinhas, escolhendo cidades maiores gue a de origem. Duas
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entrevistadas residiam na cidade quando criangas e destas, uma sempre residiu
em Campinas. Todas as que moraram na zona rural disseram que se alimentavam
do que os pais plantavam, pois moravam em locais distantes. Contudo, apesar
das dificuldades alimentares que persistem até hoje, a maioria diz que sente
saudades e que tinha melhor qualidade de vida, principalmente ao lembrar de
pessoas proximas falecidas, especialmente o pai e a mae.

“A alimentagao ndo era boa nédo. Quer dizer, ndo era boa, mas a gente
tinha saide. (...) Tudo dependia das épocas. Cheguei a passar fome. (...)
A finada mamée era uma pessoa muito caima(...)”.

(VIOLETA)

Esta entrevistada emocionou-se ao lembrar da passividade, da
docilidade da mae em contraposi¢c&o a violéncia, forca bruta do pai, referindo-se a
ele pela sua profisséo - jagunco. Salienta tanto “medo/respeito” que até hoje ndo

fuma na frente do pai ent&o com mais de noventa anos.

%...) de primeiro faltava sim a carne, né? Tinha vez gue ficava dois dias
ou um dia sem comer a carne. Comia um ovo de galinha.(..) Nunca
passei fome, sO necessidade (...} eu pegava peixe 1o rio”.

(HORTENCIA)

Neste fragmento, a pessoa relatou quais alimentos, na sua opinido,
seriam os considerados importantes, devendo constar na sua dieta, principalmente

a carne — branca ou vermelhs.

“A gente passava mal, alids, ndo sei se era ou ndc mal em comparacio
com agora. (emociona-se) A gente nao tinha o que comer. A gente
guebrava coco, procurava coquinho (...) Morava no sitio, tinha pouca
plantacdo {...). Na cidade eu pedia esmola na rua, dormia na rua. 1.4 esta
a melhor fase da minha vida”.

{MARGARIDA)

Esta pessoa reside atualmente em um apartamento de dois guartos
mobiliados e apesar de aparentemente estar bem melhor alojada que na infancia,
a preferéncia dela era a vida anterior com os pais. Existia algo mais, o sentimento

de pertencer a uma familia, evidenciado neste fragmento:
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. ai tinha gente que gueria que meu pai me desse para elas me
criarem. Eles diziam mas nos ndo tem sé ela e eu falava: Ora pai o
senhor acha que eu vou? Eu ndo vou nic. Entdo ele dizia: Filha minha
come farinha, mas do meu guintal ela ndo sai".

(MARGARIDA)

Em outra entrevista o relato parece estar sendo revivido enquanto ela o

descreve.

“A alimentag&o era assim... quando tinha, era carne de porco, frango que

meu pai e minha mde criava... mandioca(...) Tudo que nos comia era da

fazenda. Tudo era plantado, ninguém sabe o que era comprar nada (...)".
{ROSA)

Esta colaboradora apresentou ambiglidade durante a entrevista,
Recentemente ela passou por uma experiéncia de mudar de Campinas para uma
cidade menor, no extremo norte do estado de Sdo Paulo. N3o se adaptou, disse
que ja ndo consegue mais se habituar & cidade sem movimento. Por isso, algumas
vezes expressava-se com uma certa aflicdo ao lembrar que morou por muito
tempo em fazenda, longe da cidade. Ao mesmc tempo, lembrava-se com uma

certa saudade quando se referia ao pai ja falecido.

Uma outra participante da pesquisa expressou a relacdo do alimento
com os lagos familiares, uma vez que, para ela, no passado, todos os alimentos
eram saborosos.

A alimentagdo era dtima viu, methor do que hoje. Minha mae cozinhava.
Gostava de tudo que minha mée fazia. Gostava do macarriio gue ela
fazia com aqueles pedacgos de frango e molho. Nio tinha um alimento

gue ndo gostasse, de tudo a gente comia®,
(ORQUIDEA)

Para estas mulheres a lembranca do alimentc ou da falta dele vinha de
mé&os dadas ac sentimento de familia, amor, carinho, protecido dos pais.

Uma das participantes nasceu com uma anomalia no aparelho intestinal
(imperfusé@o anal), o que a impossibilitava de se alimentar adequadamente. Este

problema, tratavel cirurgicamente, acabou tornando-se, pela ignorancia do pai gue
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ndo autorizou o procedimento, um incomodo muito grande, uma vez que a8
entrevistada teve que conviver com ele até os 17 anos. Através de dietas
consiantes, via-se obrigada a ingerir determinados alimentos que para o seu
paladar ndo eram saborosos ou tornavam-se enjoativos & medida que eram

repetidos com muita freqiéncia.

“Eu ndo gostava de sopa e alface que o médico mandava eu comer. Eu
enjoei até ndo querer ver mais. Eu gostava de macé, de comida pesada
como a came de porco, gordura. Dessas coisas era que eu gostava
mais”.

(DALIA)

“A mesa”

Neste sentido cabe citar as experiéncias atuais das entrevistadas com a
“mesa”. Duas entrevistadas ndo compartilham com outras pessoas ¢ horario da
alimentac@o, uma vez que residem sozinhas e quando comentam as situacdes
mais freglentes quandc se alimentam em casa, emocionam-se e ficam tristes.
Enguanto as outras que possuem companhia & mesa, deixam transparecer a
percepgcac do comer junto como uma quase obrigacdo, que as impede de estar a
sG6s nesse momento. A mesa, para estas mulheres, nao tem funcéo de agregador
familiar — vale citar aqui que em todas essas casas a mesa era muito pequena
pois nela cabiam apenas duas pessoas. Preferem se sentar a frente da televiséo,

declarando fazer a refeicio na sala como se segue:

*{...) eu n&o gosto de conversar nao, eles conversam (...}, COMO na sala,
nao tem iugar certo {.)".
(VIOLETA)

*Nao tem lugar aqui para se comer, nac tem mesa grande. Eu gosto de
comer sossegada. Como sozinha. Nao gosto de conversar, gosto de ler”.
(ORQUIDEA)

“N&o gosio de conversar. Ele (filho) conta muitas coisas para mim. Eu

como vendo televisdo no quarto {...)". A
(BEGONIA)
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“Como na sala, costumo falar durante a refeigdo, brigando mais os
meninos, perco a paciéncia {...)".
(HORTENCIA}

“‘Como aqui na sala vendo televis3o. Ninguém vai sentar na mesa. (.0
ndo gosto de conversar”.
(ROSA)

“Como na cozinha. Ndo compartitho a mesa com ninguém, resido sozinha
(emociona-se). Ah! Eu gosto quando vém pessoas aqui. E dificil vir um
para comer”.

(MARGARIDA)

‘A sala é onde a gente come, no almogo geralmente como e esses dois
(os filhos) ficam brigando e eu pedindo para eles pararem”.
{DALIA)

“Como no quarto, que é também cozinha. N3o converso no horario das
refeicbes pois, na maioria das vezes, estou sozinha”. (emociona-se)
{JASMIM)

“A alimentacdo como geradora de conflito e violéncia”.

A alimentaggdo é influenciada por emocdes, representacdes,
conhecimentos - cientificos e n&o cientificos - tradicdo, motivos econdmicos,
sociais, crencas religiosas, pressbes da propaganda, modismos entre outros.
Sendo que os significados dados aos alimentos fazem parte de nossa
personalidade, histéria de vida, ou seja, de nosso “Eu’, eles devem ser levados
em consideragdo nas intervengbes educativas. Compreender estes aspectos é

condicdo primeira na ressignificacdo do comer e da comida.

Apesar do alimento, para muitos autores, estar relacionado ao prazer
pessoal, algo para se compartilhar com a familia, em muitos momentos da
entrevista estas mulheres o relacionam a outros significados. Em aigumas
situagbes de miséria o alimento passa a ser apontado como desagregador e a

caréncia alimentar torna-se palco de geracio de conflitos e violéncia.

Nao se pode negar como deve ser angustiante a um pai de familia néo
conseguir trazer para sua casa e para a sua familia o alimento como fruto da
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transformacéo de seu trabalho. Este papel € cobrado pela sociedade uma vez que

o homem & educado para o papel de provedor da casa.

“(..) As vezes, quando tinha o que comer ainda, papai chegava e jogava
tudo fora e comecava aquelas brigas do nada (...)"
{VIOLETA)

“‘Costumo comer mais 05 meninos, brigo mais eles nessa hora, perco a
paciéncia” .
(HORTENCIA)

“(...) uma vez meu pai me bateu por causa do maxixe. Ele pegou e me
chamou para comer, e eu disse; Nao vou comer ndo, ndo sou cachorro
para comer isso todo 0 dia, essa panelada de maxixe. Ele me bateu e
falou que a comida era aguela e que eu devia agradecer. Dai eu comi’.
(MARGARIDA)

“A recusa do papel feminino tradicional”
p

Duas muiheres relataram que nao gostavam de cozinhar € nem tém
afinidade com o servigo domestico, por ser tido como sem valor aos olhos dos
demais membros da casa, uma vez que é interminavel, diferente de um trabalho
remunerado. O preparc do alimento, nesse caso, passa a ser visto como uma
pratica repetitiva, perdendo um significado importante que é o prover algo que

serd partilhado com as pessoas proximas.

*{...) eu achava que era uma necessidade {(cozinhar) gue eu tinha que
fazer. Hole quem cozinha € minha fitha mais vetha a €., ela insiste para

eu comer(...)".
(ROSA)

“Eu corro do fogdo (...), mas quem gostava de cozinhar era minha im3,
companheira minha. Eu preferia puxar enxada, fazia roga. Trabalhava

para aproveitar o rio cheio de peixes (...)". i
{HORTENCIA)
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DiSCUSSAO DA HISTORIA ALIMENTAR



Historicamente, o alimento sempre foi tratado como uma questdo
central da vida do homem, seja antigamente pela sua escassez, como atualmente
pelo fato de se ter a disposicdo uma grande variedade de alimentos para escolha
(FISCHLER, 1995). No entanto, ainda hoje, uma parcela significativa da populacao
esta desprovida da possibilidade de ter alimento, ndo por escassez de producio,
mas pela falta de acesso econdmico. Quando um ser vivo n&o se alimenta fica
mais suscetivel a manifestar uma série de doencas, e a medicacdo apenas ndo
resolve o problema. Deve-se tratar a causa, e quando a causa € a fome, o
problema é muito compiexo.

Dos depoimentos apresentados anteriormente, muitos foram
marcantes, mas a fome merece um destaque tanto pelo significado dessa
experiéncia no passado das mulheres, que traz conseqgléncias para o presente,
como pelo fato de ser um problema que o profissional de saude encontra

diariamente no seu trabalho.

MONTEIRO (2000) estabelece a distingdo entre pobreza e fome. A
condicdo de pobreza se expressa por caréncias basicas que vdo além da
alimentac&o. Ja passar fome é a situacéo na qual a alimentacao didria no oferece
ao individuo energia suficiente para a manutenc@o do seu organismo e para a

realizacao de suas tarefas cotidianas.

A privacédo do alimento, ou melhor dizendo, a fome propriamente dita, é
responsavel por transformar © homem em animal irracional, modificando a conduta
fraterna para uma agressividade, pois ali se evidencia o instinto de preservacgao.
Para CASTRO (2003), a fome coletiva tem acdo sobre a personalidade humana,
agindo em seu espirito, em sua estrutura mental e também em sua conduta moral.
G homem acaba agindo por instinto como um verdadeiro animal avido para
conseguir o alimento. Essas mulheres, em muitos momentos de sua vida, tiveram
essa vivéncia e algumas condutas atuais — a agressividade com as criancas da

casa a hora da refei¢éo — podem ser um refiexo dessa experiéncia.
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Diz ainda o mesmo autor que a fome € uma calamidade, que pode
intervir na for¢a social modificando conduta e comportamento do homem, podendo
ser estudada como fator de desajuste entre individuos, povos e nacdes. As
mulheres entrevistadas nesta pesquisa trouxeram, por intermédio de suas falas,
experiéncias marcantes da fome e da violéncia geradas pela falta de alimentos.
Conforme relembravam situagfes que passaram, pareciam de certa forma reviver
os sentimentos guardados na memdria. A maioria delas agora, nc presente, busca
cesta basica junto a entidades filantropicas por medo de nédo ter o que comer,
porque se percebem vivendo ainda numa situacdo de inseguranga alimentar a
despeito de afirmarem gque as vezes sobram alimentos na casa. A incerteza do
alimento mantem-se impregnada na memoéria delas e, para algumas, persiste até

hoje em suas respectivas realidades.

A fome & um problema, uma calamidade social, econdmica, politica,
cultural, educacional e de saude, que a sociedade precisa ter disponibilidade
interna e externa para eliminar. Promover a seguranca alimentar® depende de
politicas publicas que garantam o acesso de todos os cidaddos aos alimentos.
Mas ha um nivel de seguran¢a alimentar que consiste em construir e reconstruir o
ritual de criatividade, partitha, amor, solidariedade ¢ comunh&o em cada familia e
na comunidade. Como diz VALENTE:

Ao alimentarmos a nds Mesmos e uns aos oulros — familiares, amigos e
mesmo estranhos —~ nOs nos refazemos, nos construimos, nos
potencializamos como seres humanos em nossas dimensdes organicas,
intelectuais, psicolégicas e espirituais (VALENTE, 2002, p. 194-185).

Cabe ressaltar a responsabilidade que o profissional da saude possui
como agente estimulador do cliente para uma mudanca efetiva da sua realidade,
mobilizando nele a responsabilidade pessoal, valorizando o que ja conquistou e

estimulando suas potencialidades. Profissional e usuario devem ter a clareza da

4 “Consiste em garantir a todos, condicdes de acesso a alimentos basicos seguros e de quaiidade, em
guantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o acesso a oufras necessidades
essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis, confribuindo assim para uma existéncia
digna em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana. (VALENTE, 2002, p.121).”
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dificuldade e dos obstaculos que terdo que transpor para poder alcancar um

estado de saude gue lhes permita viver uma vida mais feliz.

Trabalhar com pessoas pobres requer que se acredite auténtica e

responsavelmente na afirmacéo de Novara:

O pobre € aquela pessoa que ndo tem possibilidade de desenvolver os
talentos que recebeu, isto é, ndo possui acesso as reais oportunidades
que the permitiiam desenvolver todas as proprias potencialidades. {.)

Cada pessoa, cada comunidade, por mais carente que seja, representa
uma rigqueza e demonstra um grande valor. Para ajudar a desenvolver os
proprios talentos e a mover a responsabilidade pessoal, & necessario
valorizar aquilo que as pessoas ja construiram, a propria histéria, as
relacoes existentes, isto é, reafirmar que aquele tecido social e aquele
conjunto de experiéncias que constitui 0 seu patriménio de vida é um
ponto operativo fundamental que nasce de uma abordagem positiva da
realidade e que ajuda a pessoa a entender o seu proprio valor, a sua
dignidade e, desse modo a desenvolver uma responsabilidade
(NOVARA, 2003, p. 115).

A partir das expressdes das mulheres entrevistadas e das reflexdes
desses autores, foi possivel ampliar a compreensédo do significado singular de
cada um desses termos: ser pobre, passar fome e passar necessidade. O primeiro
& uma condicéo de vida na qual o individuo se encontra experimentando multiplas
caréncias, ja@ passar fome caracteriza a caréncia do alimentoc necesséario a
subsisténcia e passar necessidade € a condigdo na qual a pessoa identifica
alimentos que considera necessarios & alimentacéo diaria mas que, rotineira ou

eventualmente, ndo tem possibilidade de adquirir.

Além da questio fome evidenciada como um fator de desajuste social
surge também a questdo do feminino, do ter nascido mulher e toda a

complexidade que este atributo possui e permeia a familia.

Para estas mulheres, a expectativa depositada frente a conduta
esperada delas & muito opressora e de certa forma dificultadora para o processo
de tratamento, uma vez que quando diminuem a ingestéo de stilicos e se observa

uma melhora no autocuidado, a familia passa a pressiona-las para que executem
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tarefas atribuidas ao papel feminino, ao ser mulher, ou seja, o que lhes foi
ensinado, mas ndo necessariamente aceito. A mulher, pelo papel tradicional a elas

imposto, acaba se acostumando e, passivamente, deixa de ser sujeito da acdo.

Ao nascer uma crianca do sexo feminino ela é estimulada, em seu meio
social, a desenvolver seu lado “cuidador”, que ja foi pré-estabelecido como
crencas, papéis, valores, relagbes no amago de poder e hierarquia da familia,
onde a mulher se torna mulher e toma condutas de mulher esperadas pela
sociedade. A menina, entdo, & ensinada a imitar sua méae, sua avd como nutriz,
provedora da transformagéo do alimento para a continuidade de sua familia (DIAS,
1991).

Para WOORTMANN (1980), a casa possui uma relagdo proporcional a
familia que a habita, da mesma forma que os seus compartimentos — a estrutura
fisica - e 0s espacos tém relagdo direta com o lugar de cada membro familiar. A
cozinha € o espaco designado para a mulher, onde ela fransforma o fruto do
trabalho do homem para os demais membros da familia, ficando o papel de
controladora do consumo para a mulher € o de provedor de renda para o pai. A
cozinha € um espaco que simboliza o produto do trabalho do pai e o meio do

trabalho da mée (as panelas).

Esta visgo ja articulada do papel do homem e da mulher esta em
desacordo com o gue a sociedade vivencia atualmente. A mulher assume cada
vez mais papéis e cada vez menos responsabiliza os outros membros da familia a
compartilhar o gerenciamento da casa. Para AGUIRRE (2000) as mulheres pobres
realizam tarefas domésticas variadas e elas tém uma jornada de trabalho maior do

que a dos homens. Gracia-Amnaiz reforga contribuindo como se segue:

Segundo diversas fontes, as mulheres trabalham em casa trés vezes
mais que 0s homens (GRACIA-ARNAIZ, 1996, p.23).

Quando a mulher por diversos fatores passa a frabalhar fora de casa,

deixa atividades importantes, como a funcio de cuidadora do lar, educadora da
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prole, vazia. Esta funcdo, que periencente ao aspecto feminino, consiste na
repeticao das tradicdes familiares como, por exemplo, © horério da refeicio e o
alimento tipico que se consome. Assim, sdo ocasionadas sérias rupturas nas
experiéncias das novas geragdes, especiaimente daquelas que propiciam sentido

ao fato de pertencer a uma familia.

Por outro lado, a quem seria delegado o papel de cuidador da familia,
uma vez que had a necessidade de se ter alguém que cuide, que exerca esta
tarefa? Este papel, muito provavelmente, irg para outra mulher mais velha ou mais

nova, apta ou ndo para a tarefa.

Entender este processo e sua dimens&o no contexto da familia € muito

importante e essencial na melhora nas relagdes familiares do sujeito.

Do mesmo modo que a questdo do papel da mulher dentro da familia é
cobrado, 0 mesmo se pode inferir em relacdo ao homem/pai. Tal clareza se faz
necessaria a medida que os conflitos da infancia ocasionados pelo pai devido a

falta do alimento s&o relembrados pelas colaboradoras.

Para entendermos o que acontece a um pai de familia quando se vé
impotente diante de uma funcdo anteriormente ensinada, e agora cobrada, de
provedor do alimento da familia, faz-se necessaria uma compreenséo mais ampla
da expressao “Pai de Familia”. Para Woortmann:

Pai de Familia significa mais que ‘genitor’, significa ‘pater’, segundo a
classica distingao antropoldgica; significa responsabilidade,
respeitabilidade, ser ‘um homem sério’. Em resumo, significa ser um

homem, no pieno sentido da palavra, como uma categoria cultural
(WOORTMANN, 1980},

Diante do exposto, ser capaz de prover o alimentc para o grupo

domestico e um sinal indiscutivel de respeitabilidade, um dos principais

componentes da imagem do pai de familia.
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O conflito gerado pela falta do alimento & hora da refeicdo & um fato
constatado por varios autores (CASTRO, 2003; VALENTE, 2002), principalmente
porque pode ser um comportamento aprendido e repetido na familia. A crianca
que convive com conflitos durante as refeices, seja pela falta do alimento ou por
outros fatores, tendera a perder o “espago mesa’ como funcdo social de

agregador da familia.

JACKSON (1999) nos fala que a mesa possui uma imagem evocadora
do relacionamento entre pessoas e que esta importante peca familiar esta
perdendo o seu significado tradicional para as geracbes de pessoas que estdo
crescendo atualmente, fato este evidenciado na casa da maioria das mulheres

entrevistadas.

Para BLEIL (1998}, “a comida € uma forma de comunicacéo, na qual o
individuo vai explicitar inclusive sua visdo de mundo, ou seja, comer & revelar-se”.
Acrescento ainda que ndo somente a comida, mas também a falta dela e 0 horario
designado para que ela acontega, sdo relevantes na formacdo do “humano” no
homem. A pesquisa trouxe como resultado a modernidade na qual a sociedade
vive, onde os horarios sdo feitos de acordo com a disponibilidade individual de

cada membro familiar e n&o com ¢ coletivo para propiciar o encontro de todos.

Entendemos o horario reservado para a alimentacdo como sendo
importanie e nao podemos deixar de mencionar o papel do espaco mesa,

demonstrando com isso sua relevancia para este trabalho.

Os rituais que acompanham © ato de comer na modernidade estio
sendo substituidos aos poucos. De uma certa maneira, para algumas dessas
muiheres a mesa perdeu seu sentido original onde o relacionamento € alimentado
com trocas afetivas entre os familiares. Apesar de estarem com outras pessoas a
mesa, algumas prefeririam ser uma especie de “comedor solitario” (BLEIL, 1998)
no qual seu parceiro € o aparelho de televisdo. Esta €, principalmente, uma
caracteristica da vida nas cidades grandes. BLEIL (1998) acredita que isto talvez
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seja uma das razdes pelas quais 0 homem procure compensar o fato de estar

sozinho pela quantidade de comida ingerida.

Para as classes pobres, das regides urbanas, a pobreza reduziu o
espago da cozinha e para as classes ricas, a arquitetura moderna se incumbiu de
fazé-lo. O resultado € um menor espaco para a mesa dificultando a reunido das
pessoas em torno dela efou diminuindo o partilhamente do comer junto para ndo

mais do que duas pessoas.

A mesa dento da cozinha, como aparece em registros histéricos do
passado, foi migrada para uma sala denominada sala de jantar, ou mesmo foi
retirada do espaco fisico pela diminuico das construcdes. Hoje ocupa um espaco
preenchido apenas com mdveis (mesa, cadeiras e armario com as loucas), ou um
local compartilhado com cama, sofa, televisdo — como o encontrado na residéncia
das colaboradoras. Esse local € vazio no sentido de calor, calor humano e o calor
e cheiro tipico do alimento impregnado na cozinha, que estimula o paladar e o
desejo de partilhar companhias, relagdes humanas, aconchego (ALVES, 2000).
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RECORDATORIO ALIMENTAR



Apcs a entrevista, na residéncia das colaboradoras, foi preenchido
também o recordatorio alimentar das Ultimas vinte e quatro horas para tornar mais
conhecida a rotina alimentar praticada por elas. A seguir o quadro 2 evidencia os
resultados observados em relacéo a qualidade nutricional das refeicfes.

Tabela 1: Dia alimentar da participante da pesquisa por ocasido da entrevista

COMPLETO INCOMPLETO AUSENTE
(%) (%) (%)
DESJEJUM 12,5 62,5 25,0
ALMOCO 50,0 25,0 250
JANTAR 37,5 37,5 25.0

Como pode ser observada na tabela 1, metade das mulheres faz uma
refeicdo que pode ser considerada completa ao longo do dia, sendo o almogo a

alimentacéoe feita com maior regularidade.

As mulheres ficam um longo periodo em jejum uma vez que o jantar e o
desjejum n&o sao praticados rotineiramente. Tal fato pode agravar ainda mais a
questdo clinica (desnutricdo caldrico-protéica) da entrevistada, uma vez que

muitas est&o saindo de um longo periodo de consumo alimentar inadequado.

Segundo os dados da tabela 1, 25% dessas mulheres tém pelo menos
uma das trés mais significantes refei¢cbes do dia ausente, sendo o desjejum a

refeicdo de pior qualidade.

A fruta e o leite sdo os alimentos de menor consumo pelas
entrevistadas, sendo que apenas 25% delas referiram té-ios consumido. Ao longo
do dia, cerca de metade (50%) das entrevistadas, em pelo menos uma das
refeigbes, consumiram arroz e feijdo. Em relagdo as verduras e legumes 62,5%
das mulheres, em pelo menos uma das duas grandes refei¢des do dia, relataram o

consumo desses slimentos.
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Quanto a liquidos ingeridos ao longo do dia, trés referiram o
acompanhamento as refei¢bes de sucosirefrigerantes e trés disseram consumir
mais de dois litros de agua por dia. Uma das colaboradoras afirmou ter feito uso
de uma garrafa de cerveja e uma outra n&o havia se alimentado no dia anterior
devido a ter estado alcoolizada.

A maioria (87,5%) das colaboradoras ndo fez uso de doces efou
sobremesas apds 0 almogo ou o jantar.

Recordatéric Allmentar - Resultados
92



DISCUSSAO DO RECORDATORIO
ALIMENTAR



Ao analisarmos os dados coletados e descritos anteriormente, pudemos
perceber que a refeigdo a qual essas mulheres tém acesso no CRIAD é de mealhor

qualidade nutricional do que as refeicdes feitas em suas casas.

Cinco das oito mulheres recebem cesta basica de entidades
filantropicas, porém alguns alimentos desta cesta (farinha de mandioca, feijdo,
doces) ndo sdo consumidos por todas. Para duas delas, a quantidade dos
alimentos oferecidos esta alem do necessario uma vez que residem sozinhas,
sendo o excedente, segundo elas, jogado fora. Em relagdo as questdes
levantadas acima, GALEAZZI et al. (1997) recomendam que na composicdo de
alimentos da cesta bésica dos brasileiros se tenha a possibilidade da
complementacgo com alimentos do habito regional para um maior barateamento
da cesta e um melhor aproveitamento dos alimentos. Ha também que ser
apontada a falta do ritual de partilha comum nas comunidades de baixa renda,
mas que nao apareceu nas falas das colaboradoras desta pesquisa (GERHARDT,
2003).

E importante haver uma reflexdo sobre os dados coletados, uma vez
gue cada horério de refeicdo tem sua importéncia para a saiude do individuo.
Alimentar-se pela manha (desjejum) deve ser entendido como saudavel e uma
necessidade fisiologica, uma vez que quando o desjejum é omitido o organismo
passa a utilizar fontes internas de energia e nutrientes (CARMUEGA, 2005). No
caso particular de alcoolistas, ha uma tendéncia a se omitir o desjejum (KESKI-
RAHKONEN et al, 2003) e, para estas pessoas, as fontes energéticas ha muito se
esgotaram pela propria caréncia que vém sofrendo ao iocngo dos varios anos de
dependéncia alcoodlica (REIS & ROCDRIGUES, 2003).

O recordatdrio alimentar possibilitou perceber que alimentos
importantes, como o leite, por exempio, ndo constaram da alimentagao diaria da

maicria das entrevistadas.
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Discute-se atualmente o acesso ao alimento como sendo uma questio
crucial para a Seguranga Alimentar e Nutricional, que abrange aspectos
importantes a serem discutidos como a qualidade do alimento ofertado, o
desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis de individuos e de grupos
sociais. A Seguranca Alimentar e Nutricional deve ser entendida e buscada em
ambito planetario, nacional, comunitario e familiar (BOOG, 2004), sendo a muiher
ator estratégico e parceiro relevante nesta questdo. Em muitos momentos, ela
sofre mais agudamente a inseguranca alimentar pela responsabilidade inerente ao
papel feminino de cuidadora da familia e da alimentagéo da prole (LUZ, 2002).

Neste caso em particular os individuos estudados, pela propria
patologia, ndo fazem uso rotineiro do alimento, apresentando, também, uma
precariedade no autocuidado. Este dltimo elemento é importante para se obter
sucesso na intervengao de incentivo a saude. Tal situagdo aponta para a
necessidade de acompanhamento minucioso da alimentagdo com o objetivo de
melhorar e dar qualidade de vida a este grupo, uma vez que, como Valente

ressalta muito oportunamente,

N&o ha nada mais basico para todo o ser vivo que os atos de respirar,
comer e beber (VALENTE, 2002, p.104).
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4.3
SAUDE
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C almogo como momento terapéutico aconteceu em doze encontros e a
educacao em saude foi desenvolvida & medida que as colaboradoras traziam o
tema para discussdo. Os temas mais recorrentes e mobilizadores foram

agrupados em categorias para analise.

A educagao, em particular abordada neste espaco, deve ser entendida
COmMO UM compromisso assumido pela autora, consigo mesma e com o educando.
Deve ser visto para além de um lugar convencional moldado nos padrbes
convencionados da sala de aula.

No decorrer do almogo, as participantes verbalizavam livremente sobre
assuntos do cotidiano. Intervengbes educativas eram feitas nesta atividade, de
modo a resgatar o saber que cada individuo adquiriu durante sua vida e a

reconstruir um saber comum e atualizado do grupo.

Durante os doze dias do encontro temas foram surgindo com a
participacéo de todas as mulheres participantes do almogo no dia. Alguns temas
se repetiram mais de uma vez, e, num Unico dia, algumas vezes surgiram até mais
de dois temas para discusséo. O tema que persistia no almogo foi escolhido como
sendo o tema abordado no dia para compor o quadro 3 abaixo, que tem por
finalidade apresentar um panorama geral das tematicas trazidas pelas mulheres e

trabalhadas por mim.
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Quadro 4; Atividade educativa desenvolvida durante cada encontro.

ENCONTRO ATIVIDADE EDUCATIVA
1° A importancia do autocuidado
20 DST e diminui¢&o da libido
3° Recaida —~ Desmotivacéo para a abstinéncia
40 Sexualidade
5° Alimentacdo saudavel
6° Alcoolismo x Drogas (preconceito)
7° Sexualidade
8e Alimentac&o habitual e introducéo de novos alimentos
ge Alcoolismo e sua consegéncia para a manutencdo da saude
10° Autocuidado
11° O papel feminino
12° A familia

A ambiéncia como facilitadora

Ja no primeiro dia da ocorréncia do aimoge as colaboradoras da

pesquisa demonstravam a satisfagao advinda da diferenga de aimogar no padréo

anterior (em marmitex, com garfos e facas de plastico descartaveis, sendo a

salada individual), do padrdo da pesquisa com sala arrumada para 0 almogo,

oferta de pratos, talheres e suco para acompanhar a refeicdo e salada coletiva da

qual todos podiam se servir a vontade, o que sugeria um tom acolhedor e familiar

para esta pratica didria que muitas vezes parece repetitiva e vazia.

“A mesa estava muito bonita, ¢ enfeite t8o bonito, d& mais fome ter a

mesa arrumada’.
(Violeta, 1° dia)

“Parabéns, uma salada montada fica outra coisa da até vontade de

comer”.
{Begdnia, 2° dia}

“Se tivesse que ficar aqui o dia todo eu ficava”.
{(Margarida, 4° dia)
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“Estou engordando, acho que é o almogo reguiar que estou fazendo com
o0 grupo. Talvez tenha que fazer regime depois”.
{Rosa, 5° dia}

* Estou aqui prestando atencio aqueles quadros de flor t3o0 bonifo”.
(Rosa, 8°dia)

“Ctha as folhas ¢ os detalhes das folhas...”
(Begbnia, 8° dia)

“N6s somos um grupo, somos uma familia. Vocés ndo podem faitar’.
(Margarida, 8° dia)

Uma delas comparou a diferenga do almocgo anterior na instituicdo com
esse do qual ela estava participando e uma outra relatou a mudanca em sua casa
gue o grupo de almoco propiciou.

“Tenho pena dos outros pacientes que comem la em cima”.
{Begbnia, 2° dia)

“Agora, eu passo mais tempo na mesa. E bom dizer, comentar um pouco
do que acontece com a gente, do gue gostamos”.
(Violeta, 11° dia)

Compartiihar o Alimento — tornar-se companheiro

A proposta do almoco trouxe a tona necessidades sentidas pelas
mulheres dependentes de alcool. Possivelmente, estas necessidades estavam ha
muito reprimidas. A historia alimentar evidenciou que muitas nunca conseguiram
ter um compartilhamento de refeicdc numa atmosfera harmbnica e cada
conguista, por minima que possa parecer, ja causa nelas uma vibracido quase
ingénua;

“Hoje € prato, hoje é prato, Silzeth. Hoje ta chique!”
{Qrquidea, 1° dia)

“Parece que estamos almogando fora”. “A mesa estava muito bonita, o
enfeite {40 bonito, da mais fome ter a mesa arrumada’.
(Violeta, 1° dia)
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*Chique atmocar em restauranie, ainda mais com a Silzeth. “A comida é a
mesma, mas eu gostei de nés™. “Comemos em prato, com garfo e faca de
verdade, € bem melhor’

{Margarida, 1° dia).

No paragrafo anterior, Margarida pontua uma meihora da auto-estima e
uma coesdo enguanto grupo, ou seja, ela consegue perceber a diferenca, a

evolucdo do tratamento e a qualidade de vida adquirida.

Ao me sentar junto com elas para almogar, a diferenga profissional foi
suprimida de forma que elas puderam se relacionar por um momento com a
pessoa da terapeuta. Ao longo da repeticdo da atividade pude perceber que o
relacionamento estabelecido entre mim e as usuarias foi um fator muito importante

para a maneira como transcorreram os almocos.

Ampliacao da percepg¢ao do alimento

Objetivando que elas pudessem experimentar, além do relacionamento,
também um modo diferente de ver, de sentir o alimento, os pratos eram enfeitados
e novos sabores eram introduzidos para que elas experimentassem.

“Estas verduras do enfeite sdo para comer?”
(Daélia, 1° dia)

“Tem alface roxa € um sabor diferente”.
{Rosa, 1°dia}

“O repolho roxo € mais gostoso”®
(QOrquidea, 1° dia)

“Uma salada montadinha assim, fica outra coisa...”
(Begdbnia, 2° dia)

Alimentos e seus significados

Em varios momentos do almogo a pimenta foi objeto de controvérsias,
degustada, oferecida, compartilhada e refletida. Traziam conhecimentos de

familiares, da midia e seus proprios sobre esse condimento picante e até
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desafiador que em muitas regides do Brasil e de outros paises caracteriza o prato

tipico regional como bem lembrado por elas.

“Na India em todos os praios tem pimenta. Bahia, Para, o acarajé. No
quintai do meu irm&o ele tem pimenta de toda a qualidade”.
{Rosa, 6° dia)

“Eu gosto de pimenta, 14 em casa tem uma plantagdo e eu faco logo uma
garrafa. Eu gosto de pimenta, dedo-de-moca...”
(Horténcia, 2° dia)

*Ninguém faz comida boa se nio tiver pimenta...”
{Rosa, 2° dia)

“Quando eu era pequena falavam se comer pimenta fica burra”.
{Begbnia, 3°dia)

Outro aspecto gue pode ser levantado é a influéncia da midia na

alimentac&o e preferéncia das colaboradoras.

“Sabe o que eu vi na televisdo? Que pimenta faz bem para os ofhos,
para a pele...”
{Rosa, 6° dia)

“Tem uma atriz mexicana aqui no Brasil que come pimenia, alias a
comida basica desse pais tem pimenta”.
{Violeta, 6° dia)

“A pimenta & boa para tudo, n3o da colesterol, diabete, ndo deixa
envelhecer, Eu como porque eu gosio™
{Rosa, 8° dia)

“Sim, a pimenta ndo deixa dar colesterol, nem diabetes, nio tem
quantidade, nao. N3o viu aquela mulher comendo ontem? Daquele jeiic
eu ndo como ndo. No México, no Peru eles comem muito. Na India
também”.

{Rosa, 8° dia)

*Vou por uma pimentinha”.
{Rosa, 12° dia}
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A insisténcia, quase que em todos o0s encontros para que eu
degustasse a pimenta, me deixou um tanto curiosa para entender o significado
implicito pela fala e pela expressao gestual delas. O que poderia realmente estar
por traz do oferecimento? Seria um guestionamento acerca da minha capacidade
suportiva em relagdo ao assunto que seria trazido por elas durante o aimogo? Ou

uma fala delas para que eu me tornasse companheira de fato?

“Silzeth, porque vocé ndo experimenta a pimenta?”
{Rosa, 8°dia)

“Vocé ndo gosta de pimenta Silzeth?”
(Begénia, 9° dia)

‘Hoje tem pimenta, mas ndo como. Quem gosta de pimenta aqui é a
Horténcia, Rosa, Violeta....”
(Orquidea, 2° dia)

“La ern casa ninguém gosta de temperg, pimenta, nada”.
{Orquidea, 3° dia)

Sexualidade

Quando iniciei esta atividade ja esperava que a questao da sexualidade
aparecesse de alguma forma, explicita ou velada. Fiquei satisfeita pelo
aparecimento com a possibilidade de ser trabalhada de maneira educativa e, por
gue nao dizer, prazerosamente com eias. Nesses ancs em que eu coordeno
grupos educativos a questdo sexual sempre surge. O gue me deixou satisfeita foi
verificar gue elas apresentavam mudancas na postura em relagdo a propria
sexualidade. Em outros momentos ¢ tema sexualidade vinha carregado de
vergonha, preconceito e recusa de falar dele. No almoc¢o o tema fluiu tdo bem que,
ao mesmo tempo em que falavam, procuravam se ajudar relembrando orientagbes
recebidas de outros profissionais, que elas ja haviam colocado em pratica e com

resultado satisfatorio.
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Percebi ao longo da atividade que a maioria das colaboradoras buscava,
neste momento, um espacgo para refletir, explicitando suas duvidas, dificuldades,

insegurancas e preconceitos, como a seguir:

“Porque quando a gente comega a beber perde o interesse no
namorado?”
{Begdnia, 2° dia)

“Eu ndo estava procurando meu mardo e ele estava falando que eu tinha
outro macho, mas eu estava é bebendo. Eu achava que a bebida ia
esquentar, mas gelou. Eu n&do tenho vontade igual eu finha quando
narmorava o meu marido. Mas naquela época eu nio bebia”.

(Défia, 2° dia)

“Bu preferia mais a bebida que namorado. Ficava com alguém até ter
dinheiro depois fazia que nem sabonete, falava tchau, tchau. Uma amiga
me contou que um moco gostava de mim. Eu encontrei com ele no bar e
perguntei: Vocé ndo compra trés cervejas e um guarana? Depois ele veio
me beijar e eu senti nojo. Eu estava mais interessada no dinheiro para
ele comprar cerveja para mim”,

{Begdnia, 2° dia)

“Quero saber porque néo sinto desejo sexual, sinto dor por todo lado”.
{Dalfa, 2° dia)

“Eu me arrumava, gostava de namorar com meu ex-marido, agora s6 se
tiver dinheiro para me pagar cerveja”.
(Begdnia, 2° dia)

“Eu tenho um nojo daquela camisinha que vocé nem imagina(...)”
{Margarida, 7° dia)

“Eu contei para o doutor que eu ndc sentia prazer. Ele me falou que ndo
existe mulher fria, existe mulher mal amada. Eu nfo fiz tratamento nao.
Conheci um homem e ele me tocou e foi linde maravilhoso™.

{Margarida, 4° dia)

A relagdo que a mulher tém com o proprio corpo, desde o nascimento,
recebe influéncias do meio social a que pertence, e € camregado de mitos, crencas
e preconceitos. E importante que o profissional que trabalha com estas questdes
esteja atento guanto a assimetria existente entre os géneros e os riscos que as

mulheres tém para a violéncia e para doengas sexualmente fransmissiveis. O
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universo feminino, pelos tabus que o cercam, € muito mais elaborado e cercado

de preconceitos.

Recaidas

O vinculo e a interagdo grupal sdo importantes de ser ressaltados neste
estudo, porque indicam gue as participantes se sentiram seguras para falar sobre
questdes tabus para o dependente quimico que s&o o desejo de beber mesmo
estando abstinentes, o sonhar e sentir o cheiro da bebida, 0 acordar parecendo

embriagadas, como descrito nos depoimentos abaixo:

“Figuei dois anos com ¢ papel para vir aqui no CRIAD. Pensava, vou la
pra que? N3o sou alcodiatra, ndo sou louca. Aquele bando de louco.
Depois vim aqui sozinha, com minhas proprias pernas, percebi que
precisava de ajuda’.

(Begbnia, 2° dia)

“Quando bebo ndo durmo bem, no dia seguinte ndo como nada. Nem
agua me faz bem. N&o vou mais beber, s6 dé prejuizo”.
{Orquidea, 2° dia)

“‘Quandc estava bebendo um tempo atrds minha perna estava
repuxando, finha gue andar segurando nas ¢oisas, minha pema tremia”.
(Délia, 2° dia)

“Eu sonhei com bebida, & lombriga mesmo. Acordo com o cheiro de
bebida, com {optura. Em mim também d3 vontade de quebrar tudo”.
{Rosa, 8° dia)

“Estou sem beber faz seis anos, mas sinto vontade”.
{Violeta, 9° dia}

“Um amigo de uma conhecida ficou 18 anos sem beber ¢ depois bebeu,

mas bebeu mesmo”.
(Begbmnia, 9° dia)

“Sabe que eu ia sonhei também, comprei uma caixa de 51. Faz trés anos
gue entrei no CRIAD, acordo com dor no corpe, perco o sono’.
(Rosa, 9° dia)
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Rosa esta abstinente ha trés anos e, apesar do longo periodo sem
beber, os efeitos do alcool ainda ndo foram esquecidos. O desejo mistura-se com
representacOes adquiridas no seio familiar, muito provavelmente na infancia,
quando ela fala da “lombriga” associando ao fato de que pode morrer pela

vontade de beber.

Estes depoimentos reforcam a necessidade da questao da recaida ser
trabalhada e conversada no grupo de tratamento. N3o pode ser banalizada, mas
precisa ser colocada de forma que elas compartihem o acontecimento e consigam

manter a abstinéncia.

“Semana passada ofereceram uma cerveja...”
(Margarida, 3° dia)

“Semana passada me deu uma vontade de beber cerveja e eu bebi’
{Orquidea, 3° dia)

"Eu ndo gosio de cerveja, gosto de pinga mesmo”.
{Horténcia, 4° dia)

Depressao x Motivacao

Muitas vezes a depressdo € uma conseqléncia do uso do alcool, uma
vez que ¢ alcool ¢ classificado como uma droga depressora do sistema nervoso
central. Alem disso, estudos recentes evidenciaram que muitas pessoas passam a
usar o élcool como medicacdo para inibir uma depressdo ja existente, pois nas
primeiras horas o alcool acaba de certa forma agindo como estimulante. O espaco
do almogo propiciou a estas muiheres compartitharem seus sentimentos e se
sentirem mutuamente amparadas:

“Silzeth, eu estou ruim. Ah, sei 13, da vontade de largar tudo e sumir. Mas
ndo tem para onde ir. A gente trabalha e fica sem nada. Estou com raiva

de mim mesma’”.
{Margarida, 3° dia)

“Ando tao desanimada. N&o quero sair de casa. Nao quero ver ninguém’.
{Violeta, 3°dia)
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“Estava sem vontade de sair, ndo conseguia levantar da cama, acho que
& 0 remédio”.
{Délia, 5° dia)

"Eu também fico assim, sem vontade de fazer as coisas, ficar dentro do
quarto. Acho que eu ja acostumei. Minhas filhas querem que eu saia,
esses dias so faltaram me carregar no colo para ir ao Beto Carreiro e eu
nao quis. Eu sei, a depressao mata mais do que a pinga, € que prejudica
o cérebro”,

(Rosa, 5° dia)

E importante identificar que a relagdo estabelecida entre terapeuta e

usuarias e entre elas proprias € um fator que ajuda no tratamento.

“Aqui a gente vem conversar, se eu ndo venho menina, eu tenho falta,
fica um vazio™.
(Rosa, 9° dia)

“E bom se cuidar ndo é, Silzeth? Se eu tivesse me cuidado had mais
tempo eu ndo estaria desse jeito’.
(Begdnia, 2° dia)

“Eu tamb&m ndo estou bem, mas sé de vir aqui j& fico melhor, me
distraio, converso, ougo...”
(Margarida, 3° dia}

“A comida estava igual. O enfeite € bonito. A gente sai daqui tao feliz’.
{Margarida, 4° dia)

O apoic e a ajuda familiar também sdo muito importantes e decisivos,

contribuindo para a evolucao satisfatdria do tratamento,

“FEy sou assim, as vezes esiou sem forme, mas minha fitha faz comida

boa e eu como”.
{Rosa, 5° dia)
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DISCUSSAO DA EDUCACAO EM SAUDE



No CRIAD, a educacgdo em salde tem estado presente hd muitos anos
dentro do programa de tratamento singular do dependente quimico, com o intuito
de motivar neles uma construgdo de novas possibilidades de vida e reinsergdo

social.

Entretanto, este espago ndo era plenamente favoravel para que os
usudrios se apropriassem das informagdes fornecidas e, muito menos, para que
as incorporassem ao seu cotidiano. Apesar da tentativa do acolhimento de suas
angustias e da valorizagdo do saber que ele (usudrio) possuia antes para a
construcdo de umn saber coletivo, em muitos momentos ficava evidente que o

autocuidado nao estava sendo incorporado em seu cotidiano.

Havia uma necessidade de trabalhar outras formas de educacéo, fora
de uma instruggo formal, onde eles pudessem sentir prazer na educacéo,

construcao do conhecimento e no resgate de suas experiéncias,

Ao tomar contato com a proposta de educacdo de Alves transcrita
abaixo,
(..) O homem ndo deve olhar a realidade sob a pressido da sua

facticidade, mas percebendo nela 0s caminhos das suas possibilidades
{ALVES, 1686, p.128).

Peila educacdo o individuo se torna mais apto para viver: aprende a
pensar e a resolver ¢s problemas praticos da vida (ALVES, 2004).

(...) Eu acredito que vivemos para ter prazer. (...) Minha filosofia da
educacao decorre desse ato de fé, podendo assim ser resumida: o
objetive da educagdo ¢ aumentar as possibilidades de prazer e alegria
(...) (ALVES, 2002, p. 82).

foi possivel perceber que em um servigo de satde a educacgo tinha que ensinar
coisas préticas e prazerosas. Os profissionais deveriam estar interessados em
saber o gque seus clientes pensam, como se comportam em relagdo a coisas
praticas do dia-a-dia ¢ a valorizar suas memérias e acrescentar novas

informacgdes de modo a moedificar o conhecimento construindo-o em conjunto.
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O almogo no CRIAD sempre foi um espaco onde os usuarios do servico
faziam sua refeicdo de forma impessoal e mecénica. Levar o alimento a boca para
muitas pessoas pode parecer meramente um ato fisioldgico, ou seja, sem
significado para o ser humano - no entanto, participar do almogoc com estas
mulheres possibilitou articular as trocas de experiéncias ocorridas com a

personalizac&o do cuidado.

Durante o almogo, pude perceber a valorizacdo de muitas das
participantes da atividade e do ambiente onde acontecia o aimoc¢o. O preparo do
ambiente do almogo numa familia esta relacionado ao papel feminino e a quem se
atribui o papel de cuidadora do lar e de seus membros & a esposa-mae
(WOORTMANN, 1880). Autores como Gracia-Araiz vdo mais além em sua
justificativa acerca do papel da mulher,

Alimentar € nutrir, € cuidar, é reproduzir. As mulheres, por disposicdo
fisiologica também sa@o aquelas que alimentam as pessoas durante seus
primeiros meses de vida e, em parie por essa razdo, € gue acabam

cuidando dos membros do grupo doméstico durante o resto de seu ciclo
de vida (GRACIA-ARNAIZ, 19986, p. 30).

Neste sentido, o fato de se estar naquele periodo organizando cada
peca componente do ritual nos seus detalhes, e o préprio local para o almoco,
pode ter reconstruido nelas a memoria relativa a outro momento, o do almoco na

sua familia de origem.

Na maioria das familias o ritual que acompanha o almog¢o € um ato de
cuidar da figura feminina. Este ato de “cuidar” da figura feminina, da mae, durante
o grupo de almogo, estava sendo executado e personificado por mim — profissional
de saude - o gue remete a uma reflexdo sobre o0 que seria um cuidado
individualizado em saude e a sua qualidade. Os aspectos do cuidar sdo
trabalhados por varios autores como: CIANCIARULLO (2001); FAYRAM (1995);
FOSTER & BENNETT (2000); MEYER et al. (1998); MORSE (1998);
NIGHTINGALE (1969); PEARSON et al (19982a); PEARSON et al (1998b); ROSS!
(1991); VASCONCELOS (2001); ZARATE GRAJALES {(2004); WALDQW et al.
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(1995). Preferimos trabalhar com os autores SOUZA (1999) e CECILIO (2001) os
quais, ao discutirem respectivamente os aspectos do cuidar e os conceitos de
integralidade e equidade, demonstram uma preocupacdo e ressaltam como
importante que o profissional esteja atento e disponivel & formacdo do vinculo
necessario para personalizar o cuidado prestado como uma estratégia para o

desenvolvimento da autonomia do cliente.

E preciso personalizar o cuidado, através do resgate da condicéo
humana, afetiva, integral. {...) No meu entender, cuidar como o verbo
designativo de uma ou varias agdes, traduz muito mais que uma atitude
puramente técnica. O cuidado, como ato, € amplo e abarca em seu
sentido todos os sentimentos que temos, enquanto pessoas.
tndependente dos rotulos profissionais, das especializacbes que temos
{SOUZA, 1999. p. 203).

(.-} reconhecer que o vinculo, (...) significa o estabelecimento de uma
refacdo continua no tempo, pessoal e intransferivel, calorosa: encontro
de subjetividades. (.). A autonomia implicaria a possibilidade de
reconstrucéo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida (..) (CECILIO,
2001. p. 115).

Ao entender a questdo do cuidado e o seu significado para as diversas
profissdes envolvidas na sua realizag&o e langando o olhar para o que o usuério
necessita receber sem esquecer da questdo macro que € a insercéo desse cliente
na comunidade, constamos que, atualmente, na sociedade acontece uma
inversé@o de valores relacionados & refeicdo. Nos UGltimos anos surgem os
restaurantes do tipo fast food, alimentos répidos, como icones de modernidade.
Neste novo modo de enxergar a alimentacgZo, a relagio de afeto que antigamente
permeava a refeicdo no enfoque das trocas familiares e entre os amigos, cede
lugar a outros valores como o comer solitario, sem preocupacéo com o espaco da

refeic&o e os objetos e rituais que o acompanham (BLEIL, 1998).

A preocupacéc com o ambiente onde se faz a refeicdo faz parte de um
contexto maior: os rituais tradicionais passados de geragdo em geracdo e
peculiares de cada familia, igualmente como o saber e as habilidades culindrias
s&o transmitidos de mée para filha (FISCHLER, 1995).

Educacdo em Sande - Discussdo
I3



E importante contextualizar que este grupo, aqui sujeito da pesquisa,
vemn de um fongo periodo de auséncia da rotina de alimentar-se pelo uso de
bebida. Quando o servigo fornece alimentacado no marmitex e com garfos, facas e
copos descartaveis, ndo possibilita que estas pessoas recriem um ritual peculiar
aquela refeicdo - seja almogo, jantar, desjejum - que naquele horario esta sendo
executada. O fornecimento do alimento ndo passa de uma oferta rotineira de prato
feito, sem vinculo afetivo e, portanto, sem perspectiva de mudanca no autocuidado
dos usuarios. O resgate do ritual alimentar € importante para o desenvolvimento
ou ressignificagdo do comportamento alimentar nesta populag&o, refletindo na
melhora e na valorizagdo do autocuidado. Autores como Garcia reforcam a

guestao da relacdo entre comportamento alimentar e ritual alimentar.

Em termos de comportamento alimentar, enfraguecendo seus rituais, é
possivel facilitar mudangas nos padrdes alimentares pelo esvaziamento
das rotinas mais estruturadas de alimentagdo (GARCIA, 1997, p.462).

Em relacdo aos significados dos alimentos, nos chamou muito a
atencéo o fato do uso da pimenta pelas colaboradoras, como acompanhante nos
varios pratos saboreados por elas e, na insisténcia para que eu a experimentasse.
Neste sentido, cabe lembrar que se irata de um grupo de pessoas dependentes de
alcool com formacgao de gostos alimentares muito préximos e peculiares, o que

justifica a questao da pimenta ser de uso comum e partilhado.

Outros fatores podem ser levados em conta, como a heranga genética
(neste caso a pessoa traz consigo as diferengas de sensibilidade gustativa, ou
seja, as predisposicbes ou competéncias para perceber diferentes sabores) e a
influéncia cultural de seus familiares ou grupo social de origem no habito alimentar
(FISCHLER, 1995). Compreender essa relagéo e a influéncia do segundo sobre o
primeiro torna mais claro o fato da pimenta ser um alimento reconhecido e

saboreado por essa populacéo.

Qutro conhecimento interessante acerca da pimenta & que ela é

considerada por alguns autores como sendo um alimento adulto e masculino pelo
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seu paladar forte e picante e, em particular a esta populagéo estudada, por ser
feminina, possivelmente a questdo dos costumes familiares teve uma forte
influéncia para a formagéo do gosto alimentar destas mulheres. FISCHLER (1 9985)
refere que os alimentos da infancia, a comida da mae, esto na origem dos gostos

mais duraveis.

Ainda em relagdo & pimenta — que foi, durante o programa, alvo de
discuss@o pela televisdo - uma questdo que se faz necessério debater, diz
respeito as informagbes que as participantes trazem oriundas da publicidade
(especialmente da televis@o) sobre a pimenta e a influéncia que a midia pode
exercer no uso de outros alimentos. A forma como as mulheres colocam o
conhecimento adquirido, sem uma reflexio ponderada do que lhes foi informado,
deixa nitida a influéncia da midia sobre os valores e nas modificacées das
tradicbes alimentares da populagdo. Sem perceber, s&o incorporados alimentos
que nao faziam parte de sua tradicdo alimentar e que contribuem para uma
alimentac@o inadequada. A midia, intencionalmente, para o convencimento
popular, se baseia no discurso médico-nutricional, apresentando os alimentos
como saudaveis, com evidéncias j& estabelecidas e amplamente estudadas por
especialistas. GRACIA-ARNAIZ (1996) chama atencéo para o fato de que a
publicidade € uma fonte de informacao/desinformacdo porque, por um lado, trata
das caracteristicas e atributos dos produtos e, por outro, também omite, exagera,
descontextualiza e desvirtua algumas de suas propriedades e utilidades. Porém,
esta comunicacgdo tem como unico objetivc o de promover o consumo dos
alimentos ndc importando os argumentos usados. A este respeito Gracia-Amaiz
enfatiza:

Nos Gitimos trinta anos a publicidade sobre alimentos € uma combinagéo
de seis discursos relatives a; tradiciofidentidade, médico-nutricional,

estética, hedonista, progresso-modernidade e exoficos e diferentes
(GRACIA-ARNAIZ, 1996, p.184).

Outro tema instigante, a sexualidade, recorreu nos varios dias em que

aconteceu o aimogo coletivo. A comida, como bem mencionado por LIMA (1996),
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também tem seu apelo sensual uma vez que apresenta uma complexidade de
texturas, cores, odores e temperaturas. ALVES (1999) ressalta o duplo sentido
gue se tem a palavra “comer’, acrescentando que o melhor sao os prazeres
preliminares, pois guanto mais fome maior o *gozo final’. A sexualidade permeia
as relacdes humanas sendo que o momento do aimogo se constituiu num espago -
pela criagdo de intimidade, de cumplicidade inerente que o “comer junto” fraz -

para refletir e expressar as duvidas, dificuldades, insegurangas e preconceitos.

O élcool, primeiramente, também € considerado um alimento e possui
um efeito simbdlico importante, pois desempenha um papel de mediador das
relagbes com o imagindrio (FISCHLER, 1995). O a&lcool possui um efeito
depressor de inibicdo que se identifica atraves do comportamente liberado com
diminuicdo da ansiedade e da tensdo. A agdo afrodisiaca, referida por varios
consumidores, permeia a valorizagdo dada ao &lcool. Entretanto, dados
levantados por pesquisadores indicam que o© alcool parece prejudicar ©
desempenho sexual (MASUR, 1977). Autores como Fischler apontam a

ambivaléncia que o alcool ocasiona.

O zlcool apresenta uma particularidade essencial como alimento: apesar
de suas virtudes imaginarias tem efeifos fisioldgicos, comporamentais e
psicologicos temporais que sao muitc reais e quase imediatos. A estes
efeitos aponta-se a ambivaléncia de suas fungies sociais, uma vez que
os efeitos sdo também ambivalentes (FISCHLER, 1995, p. 81).

As bebidas alcodlicas, historicamente falando, tém um simbolismo
ligado & fertilidade. A maioria dos deuses gregos da feriilidade tinham uma
conexdo com o© vinho. Entender e ftrabalhar a relagéo alcool/sexualidade e
desmistificé-la € importante ao se lidar com esta clientela, através da identificacéo
de limites e possibilidades visandc a reinsercac dessas mulheres a uma vida

sexuatl ativa.

A reorientacdo da vida sexual € uma das diretrizes do projeto
terapéutico com mulheres alcoolistas, devendo completar a prevengédo da

aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis. Assim, a prevengac de
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doencas de transmissao sexual tem sido um tema desafiador para o profissional
da saude com esta clientela.

Estudos recentes demonstram uma relagdo entre o uso abusivo de
alcool por adolescentes e o comportamento sexual de risco associado a este
consumo (MENA, 2004). Apesar da pesquisa ser relativa a adolescentes, duranie
os varios dias do almogo as mulheres participantes colocaram o seu
comportamento de risco com o n&o uso de preservativo durante a relacdo sexual,
além de um numero significante de parceiros diferentes. A este respeito LOPES
(2001) refere que os varios programas oferecidos pelo governo deixam escapar a

singularidade da muther em relacéo a assisténcia sanitaria que busca.

Ao se pensar na dependéncia de substancia psicoativa dessas
mulheres e, mais, na procura de entendimento das causas que levam ao consumo
de uma droga psicétrépica, um fator importante a ser considerado € sem duvida, o
tipo de efeitos farmacolégicos produzidos e a rapidez com que melhora as dores

psiquicas.

No caso do alcool, os efeitos sao bastante interessantes uma vez que
ele &, na realidade, um depressor do SNC (Sistema Nervoso Ceniral), mas causa
um efeito estimulatério, pois reprime 0s mecanismos responsaveis pela inibi¢ao.
Para FISCHLER (1995), ¢ alimentc também possui um efeito no SNC uma vez
gue o gosto recebe fortemente a influéncia da afetividade e da emocao, atuando

dessa maneira no sistema de regulagdo do humor.

Ao evidenciarmos esta relagdo, ndc se pode deixar de pensar no
carater simbdlico do alcool que também persiste até os dias de hoje, o carater da
identificacdo. O beber junto cria lacos, promove ligagdes, faz com que as pessoas
se sintam proximas e, portanio, menos temiveis (MASUR, 1977). Esta descricdo
lembra em muito a relac@o com o comer junto. Para JACKSON (1999), sentar-se
junto significa deixar de lado as diferencas e o lugar da refeicdo € onde o
relacionamentc e alimentado e o afeto emerge.
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Nao se pode ter uma postura acolhedora, reflexiva e inovadora sem
perceber que o fato de compartilhar o alimento mostrando a humanidade do
profissional, criando vinculo e fortalecendo é muito importante principalmente para
esta patologia. Ao se compreender esta relacdo (alimento/aicool/afeto) a atitude
posterior € intervir educativamente e com repeti¢do propiciando a estas mulheres
experienciar novas maneiras de se relacionar e também de reproduzir a

experiéncia em seu ambiente doméstico.

Pensando em criar um estimulo para a pratica do experienciar, durante
0 almogo as participantes tiveram oportunidade de perceber novos sabores, com a
introducéo de alimentos novos a sua dieta alimentar. Este acesso a sabores até
entdo desconhecidos, permitiu uma ampliacdo da percep¢ao do alimento pelas
mulheres, uma vez que tiveram experiéncias novas em conjunto: a degustagéo do
alimento novo. O espaco de socializacao existente no almogo permitiu acontecer
entre as participantes como diz ALVES (1999) ‘o comer com os olhos poéticos”.
Sao estes momentos de prazer e compartithamento entre os iguais gque modificam
e recriam o gosto alimentar FISCHLER (1995).

A tematica da recaida também apareceu durante 0 almoc¢o permitindo
que as multheres partilhassem suas ansiedades e emogbes. Quando se lida com
momentos de muito prazer {compartilhar ¢ alimento) se permite o surgimento de
outras emocdes como desconfortos e desprazer. ALVES (1999) salienta que
depois de comer, as pessoas N&o permanecem as mesmas, pois, o grau de
intimidade e de relacionamento permite que o imagindric venha a tfona e as
mascaras caiam e 0 que para nos é proibido apareca, como a questao da recaida,
especificamente no caso das usuarias de bebida alcodlica. Esta intimidade denota
um sinal de cumplicidade muito peculiar de quem compartilha o alimento. ALVES
(2000) também reforca esta possibilidade quando afirma *(...) a cozinha €

intimidade, nela é diferente; a gente é a gente mesmo, fogo, fome e alegria.”

O grupo de tratamento onde o dependente participa funciona tambem

como acolhedor e modificador dos sentimentos que emergem pelo fato da recaida
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e colabora através da ajuda, da reflexdo e motivagdo para o retorno ao tratamento.
A introducéo da educagao como estratégia na fase de controle do desejo de beber
& norteadora para o usuario conseguir identificar sintomas que possam leva-lo ao
uso/abuso do alcool (LEITE; CABRAL, 1999). A adocdo do alimento como
estratégia para diminuir e/ou amenizar as conseqiéncias clinicas decorrentes do
uso abusivo do alcool pode ser um instrumento de reducéo de danos (MARLATT,
1989), uma vez que possibilita ao individuo uma criagdo de responsabilidade
pessoal com a manutengdo de sua saude e, conseqlientemente, mudanca no
comportamento do uso da substancia.

Para o profissional que trabatha no tratamento do aicoolismo é muito
natural que o usudrio de substancias psicoativas venha a apresentar lapsos® ou
recaidas®. Entretanto, o dependente quimico e sua familia necessitam de um
acolhimento diferenciado em suas duvidas e anseios uma vez que dependendo
das caracteristicas individuais de cada usudrio e da clareza deste estado pode
influenciar na aderéncia e efetividade do tratamento.

Neste sentido, a familia do dependente é muito importante para o
sucesso do tratamento, mas isso ndo quer dizer que seja essencial. £ importante
que os membros da familia sejam orientados para ndo perpetuarem crises no
ambiente doméstico e também na identificacdo de fatores que possam levar ao
uso da substéancia (como a sindrome de abstinéncia entre outros) (PAYA, 2004).

O apoio da familia se constitui como um espago a mais para o
dependente quimico recompor seu proprio caminho de vida. Envolver a familia no
processo de tratamento do seu familiar, ndo anula o sofrimento, mas os motivos
deste comegam a ser removidos e também se modifica o olhar de enfoque do
problema (VASCONCELOS, 2001). O conhecimento aprofundado do contexto

° Lapsos: leve equivoco ou deslize (...) uma queda temporaria, especialmente de um estado superior
para outro, inferior. Sendo na dependéncia de substancia quimica que o lapso se da através do uso
de uma pequena quantidade da droga com retorno ao estado anterior de abstinéncia (MARLATT;
GORDON, 1983).

® Recaida: & a volta ao uso de alcool ou drogas do mesmo jeito que a pessoa usava antes de iniciar um
programa de recuperacao (KNAPP e BERLOTE, 1994, p.11).
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familiar e do ambiente da mulher alcoolista, cbtido por intermédio da visita

domiciliar, amplia as alternativas de interven¢ao da equipe.

Diferentemente do homem, a mulher dependente de alcoo! encontra
mais resisténcia no apoio da familia ao tratamento do que o dependente do sexo
masculino. O universo feminino € muito complexo, sabe-se, por exemplo, que em
estudo de comorbidade, as mulheres tém depressdo como diagnostico associado

com maior frequéncia do que os homens (HOCHGRAF, 1899).

A motivagcao, nesta populacao, para o tratamento e sua continuidade
passa por caracteristicas pessoais e situacionais como baixa auto-estima, crengas
a respeito dos efeitos do consumo alcodlico, abuso fisico e sexual e outros. A
familia (os filhos e os pais) da dependente, quando participam do tratamento,
contribuem para um excelente prognostico dessa dependente bem como na
prevencac do aparecimento de novos casos de dependéncia na familia (PAYA,

2004), ¢ que pode-se considerar também como uma reducgéo de danos.
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CONCLUSAO



“Comer € tomar conta de si, se fazer bem e se dar prazer; é ficar
de acordo com o mundo que nos cerca para dele tomar alguma
coisa de disponivel e de apropriade que se introduz na boca

que se destrdi e de que faz a prépria substéancia. € apenas

o cardter repetitivo desse gesto e o hdbito que

engendra que nos fazem perder de vista a

dimensdo extraordindria dessa

experiéncia didria”.

(DUFOUR, 1981)



O estudo proporcionou uma oportunidade de conhecer um aspecto
singular da histdria alimentar das mutheres aicoolistas, bem como a complexidade
na significagdo do alimento — por uma série de experiéncias negativas como a
fome e a violéncia - resultandoc em possibilidades aiternativas de abordagens

terapéuticas visando mudancas na vida e no autocuidado.

A identificagdo precoce da fome na histéria pregressa de quem procura
tratamento de saude contribui para a elaborag@o de um projeto de tratamento que
ajude o sujeito a ampliar suas perspectivas de superacdo de experiéncias

negativas relacionadas ao alimento.

A irregularidade constatada nas refeicbes didrias pode constituir-se
como um empecitho a um adequado cuidado a salde que compromete a

reabilitacéo fisica/clinica e psiquica do dependente quimico.

O alimento, muito mais do que um instrumentc para preencher uma
necessidade fisioldgica, deve ser percebido como uma possibilidade - através do
comer junto - de transformar o corpo doente em corpo sadio senao do ponto de
vista fisico, mas do psicoiogico. As emogdes s&o mobilizadas e reorganizadas em
torno da mesa, criando e fortalecendo vinculos, entre elas, com o terapeuta e com

o servigo, facilitando a adesao e motivando para o tratamento.

A intervengdo de educacdo em nutricde passa pelos componentes
subjetivos da alimentag&c e pelos relacionamentos que se dao em torno da

alimentagao.

Considero interessante assinalar que a cumplicidade estabelecida,
perceptivel durante o almocgo, tem no alimento, o seu facilitador. A comida é
diferencial, por apresentar propriedade terapéutica relevante para o tratamento. O
prazer de saborear o alimento em conjunto possibilitou que emergissem

sentimentos e pensamentos, favorecendo o processo educativo.
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CONSIDERACOES



Depois da pesquisa, a educacdo em salde passou a ser percebida
como um instrumento eficaz de tratamento através da valorizacdo da vida e do
acesso a ressignificacdo do autocuidado individual e coletivo. Educar cria
possibilidades de autoconhecimento para o educando e educador, tornando-os
mais sensiveis e mais ricos interiormente, mais dispostos a buscar um futuro

melhor.

Este estudo foi concebido sob a influéncia do pensamento
interdisciplinar, demonstrandc com isso a possibilidade de aproximacdo de
conhecimentos de naturezas diferentes para construir o novo. Sou enfermeira e
minha orientadora € nutricionista. Esta parceria mostrou-se enriquecedora para
ambas, uma vez que proporcionou compartithar saberes individuais, tornando-os
saborosamente coletivos. Descobrimos juntas o potencial da alimentagdo como

estratégia de reducdo de danos para alcoolistas.

Aos servicos de nuiricdo e de enfermagem, especialmente aos seus
gestores, ficam sugestdes e reflexdes sobre o instrumento alimento e a
importancia de estratégias para transforma-lo numa base sdlida de efetividade
para o tratamento. E necessério valorizar o aspecto simbdlico que o alimento
possui, que transcende a preocupacdo pura, simples e impessoal com a

guantidade e a qualidade nutricional.

Os profissionais de saude devem ter bons argumentos, sinceros e
tecnicamente corretos, a fim de evitar que critérios estritamente econdmicos
impecam ¢ acesso a produtos de qualidade e efetivos na sua funcao dietoterapica,
guando exige-se conter gastos nos servicos. A alimentacdo precisa ser
compreendida na sua multidimensionalidade, que inclui ¢ afeto, a questio cultural,

o simbdlico e o nutricional de cada comensal que esta sob os cuidados de satde.

Podemos criar possibilidades de degustacdo do alimento facilitando a
ambiéncia, despertando o desejo atraves da sedugao (colorido, consisténcia) e do

prazer pelo alimento.
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Cabe a nos, profissionais de saude, perceber que o fornecimento da
refeicdo € muito mais do que um mero procedimento técnico e impessoal, que
requer das pessoas envolvidas sensibilidade e sentimento de ver o outro como
parte de si, da sua familia, e esta acdo como uma extens&o do “cuidar cuidado™. O
ato de servir o alimento ou de acolher percepcdes — como as representacdes
sociais que o individuo traz e tem sobre ele — é uma forma de criacdo de vinculo
gue sabemos ser de extrema relevancia para o sucesso do projeto terapéutico de

cada individuo.

A questdo da fome, que apareceu em diversos momentos do trabalho e
é hoje um tema tratado no ambito de politica nacional, deixa um alerta e um
desafio aos profissionais da saude, para que se tenha sensibilidade para esse
problema e para a identificacdo precoce deste tema na histdria pregressa das
pessoas. E necessario que os profissionais aprendam a lidar com as situacdes
angustiantes e conflitantes advindas da fome com o intuito de perceber as
possibilidades de reparacdo das experiéncias negativas reiacionadas 3

alimentacdo.

Os diversos profissionais precisam estar sensiveis ao fato de que
quando se partilha a refeicdo com outras pessoas, emogdes s&o mobilizadas, o
prazer emerge e as dificuldades se dissipam ou mesmo sdo transpostas, a

motivacdo ressurge e alimenta a alma, a vida.

Consideragoes Finais
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APENDICE 1

FORMULARIO
No.
1. NOME
2. Data de nascimento: ESTADC CIVIL:
3. Nacionalidade Naturalidade:

4. Reside em Campinas desde:;

5. Instrucdo formal:

6. Quem cozinha? Alguém ajuda?

7. Vocé sabe cozinhar? Com quem aprendeu?

8. Vocé gosta de cozinhar? O qué?

8. O que vocé sabe fazer bem?

10. Qual o local em que se faz a refeicao?

11. Com quantas pessoas vocé compartilha o hordrio da alimentacio? Costumam conversar?

Como foi a dltima refeicdo que fizeram junios?

12. Quantas pessoas residem com vocé? Quem si07?
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@ 3

o o
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GRAVACAQ:

13. Vamos conversar um pouco scbre a sua infancia. Onde vocé morava, com quem? Como era
a sua alimentagdo na infancia ? Quem cozinhava? De gue alimentos vocé mais gostava? De
quais vocé menos gostava?

14. Vocé se lembra de algum acontecimento importante da sua infancia relacionado 3
alimentacéo?

15. Quando e como iniciou 0 uso de bebida alcodlica?

16. Em que horéro do dia vocé geraimente faz uso de bebida alcodlica?

17. Recordatorio alimentar de 24 horas.
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_ APENDICE 2
INFORMACAQ E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa constara de trés momentos de coletas de dados: a primeira, através
de entrevista no domicilic da pessoa entrevistada, visara conhecer os habitos
alimentares dos usuarios, & segunda avaliara a interacdo grupal no momento do
almogo e, a terceira, repercussdes dessas atividades no cotidiano das pessoas. A
coleta de dados nos varios momentos do estudo contara com a participacéo de
um observador e estara sendo gravada, visando n&o perder nenhuma informacéo

durante a pesquisa.

Por essas razbes pedimos a sua colaboragdo respondendo ac questionario
juntamente com este termo. Se vocé por algum motivo n&o quiser responder ao
questionario e nem participar da pesquisa podera fazé-io sem prejuizo ao seu
tratamento. Sera garantido a todos os participantes que, em nenhuma

circunstancia, suas identidades serdo divulgadas.

Eu abaixo assinado fui convidada

1

a participar voluntariamente da pesquisa “Almogo como momento terapéutico:
uma abordagem de educacéo em saude com muitheres aicoolistas. Tendo lido as
informacgbes dadas sobre a pesquisa, tido a oportunidade de fazer perguntas e ter
recebido respostas que me deixaram satisfeita e, tendo entendido que tenho
direito de me recusar a participar da pesquisa sem gue isso traga consequéncias

para mim ou ao meu tratamento, aceito participar dela.

Também fui informada que minha identidade nesse estudo sera mantida em sigilo.

Campinas, de de 200__
ASSINATURA DO PARTICIPANTE ASSINATURA DG PESQUISADOR
RG RG 17.306.583
NOME

) i ASSINATURA DO ORIENTADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA RG 4.573.742-3
Tel/ (19) 37888936
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ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

73 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P

(0 19) 3788-8936

FAX (D 19} 3788-8925

Fowona Fom wmcamp bropesgquisir et mdey il
B oopas font useemnp by

CEP. 21710403
cape Hy

PARECER PROJETO: N° 31572003

FIDENTIFICACAO:

PROJETO “ALMOCO COMO MOMENTO TERAPEUTICO: UMA ABORDAGEM DE
FBUCACADQ EM SAUDE COM MULHERES ALCOOLISTAS”

PESOLESADOR RESPONSAVEL Silzeth Schiichting

INSTITUICAQ: Centro de Referéncia e Informacico em Alcoolisme e Drogadicio {(CRIAD) -
Prefeitura Municipal de Campinas

APRESENTACAOQ AO CEP: 1770772003

APRESENTAR RELATORIO EM: 21/10/04

i1 - OBJIETIVOS

Esiudar a experiéncia do almogo como momento  terapeuatico.  explicitando o8
ATeSSUPUSIOS teoTicos. estratégicos e resultados imediatos. Avaliar @ interagdo grupal »no
momento da refeicio. analisar a memonia relativa ao alimento de acorde com a hisiona de vida
vstudar as praticas de consumo alimentar.

11 - SUMARIO

Estudo qualitativo. com entrevistas semi-estruturadas individuais e programa educativo
em wrupe com coleta de dados. Serdo avaliadas 12 mulheres acompanhadas no CRIAD com
diagnostice de dependéncia quimica (dlcool) entre agosto de 2003 e setembro de 2003 A
pesquisa serd desenvolvida em trés etapas. entrevista na residéncia do sujeito. observacdo do
almoco no CRIAD. com observagiio ¢ check st ¢ discussdo em grupo na sala do URIAD com
shservacdo e tecnicas de dinamica de grupo Critérios deinclusdo e exclusdo defimdos. assim
como metodologia e condicdes adequadas parg a realizagao do exame.

iV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Trabalho bem estruturado. sem urilizagdo de placebo e sem riscos para a pacienic. Tenno
de consentimento adequado e bem estruturado. Trabaltho sem orgamento.

Trabalbo para dissertagdo de mestrado, qualtativo para avaliagio do almogo como
mamento terapéutico para tratamente de pacientes com dependéncia em alcool

Y - PARECER DO CEP

0O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNTCAMP. apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para O presente Caso ¢
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atendendo todos os dispositives das Resolugdes 196796 ¢ complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livee ¢ Esclarecido, assim como todos o8 anexos inchndos
na Pesquisa. resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

() contendo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva de
CEPFCMAUNICAMP e ndo representam & opiniae da Universidade Estadual de Campinas ner
4 comprometem

Vi - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se 2 participar ou de retirar seu
consentinento em qualquer fase da pesquisa. sem penalizagdo alguma ¢ sem Prejulio a0 seu
cuidado (Res ONS 196/96 — hiem IV 1.1 e deve receber uma copia do Termo de Consentimenio
!ivre ¢ Esclarecido. na integra, por ele assinado (ltem 1V 2.d}

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade ¢
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo UEP que ©
aproveu {Res NS lem 11 1.z} exceie quande perceber risco ou dane nio previsto ao sujcito
participante ou quando constawr @ superioridade do regime oferecido a um dos grupos @@
pesguisa {{tem V.3 )

0) CEP deve ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem ¢
curse normal do estudo (Res. UNS liem V4 B papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ccornde {mesmo que tenha side em ouire
centro} ¢ emviar notificagio ao CEP ¢ a Agéneia Nacional de Vigildncia Sanitaria -~ ANVISA
unie com seu posicionamento.

Lventuals modificaches ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CLP de
sorma clara ¢ sucinta. identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas
Em caso de projeto do Grupo T ou 11 apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou
patrociador deve envia-las lambem & mesma junto com o parecer aprevatonio do UkEP. paid
serem juntadas ao protocolo inicial {Res. 251797 ltem .2 e}

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ac CEP, de acordo com s prazos
extabelecides na Resolugdo UNS-MS 106:96

VIi - DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 21 de outubro de 2003

P TNV
Profa. Dra. Carmen Silvid Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ITICA EM PESQUISA
FOM SUNICAMD
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. ANEXO2
RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

= ALIMENTOS/
REFEIGAO PREPARACAO INGREDIENTES QUANTIDADE

Desjejum

intervaio

Almog¢o

Intervalo

Jantar

A noite

Ceia

Madrugada
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, ) ANEXO 3 ,
CRITERIO DE ANALISE DO RECORDATORIO ALIMENTAR

A) DESJEJUM

PADRAOQ: deve conter alimentos fonte de célcio e de energia. A fonte de calcio
seria representada por leite e seus substitutos e a fonte energética por paes e biscoitos,
com ou sem acompanhamento.

COMPLETO: deve conter alimentos fonte de caicio, de energia e alimentos
reguladores.

INCOMPLETO: quaisquer outros alimentos que ndo as combinagdes anteriores.

AUSENTE: ndo comeu nada.

B) ALMOCO E JANTAR

COMPLETO: refeicoes compostas por alimentos construtores, energéticos e

reguladores, com presencga obrigatdria de hortalicas.

INCOMPLETO: quando falta um ou mais dos componentes mencionados acima.

AUSENTE: ndc comeu nada.
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