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RESUMO

O ato de comer pode ser considerado uma atividade humana central ndo sé por sua freqiiéncia e importancia, mas também
por possibilitar a reuniao dos individuos para compartilhar uma refeicao. Essa reuniao favorece um tipo de socializagdo
que transcende o simples naturalismo desse ato. Neste artigo, relata-se a experiéncia da Oficina de Culinaria realizada
com maes que acompanham os filhos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte-MG. Ao decidir permanecer com o filho hospitalizado, a mae se afasta temporariamente de
sua cotidianidade, de suas atribuicées como mulher, mde e companheira. Nesse contexto, a Oficina de Culinaria mostra-se
como uma possibilidade para o resgate dessa cotidianidade. Durante a Oficina, as mées sdo estimuladas a sugerir receitas
que fazem parte de seu cotidiano e da sua histéria de vida, assim como a participar de todas as etapas da atividade. Apds
0 preparo, o grupo se retine para degustar o alimento produzido e partilhar informacdes, impressdes e percepgdes sobre
o que foi realizado. A prética da atividade possibilita a mée resgatar elementos do seu cotidiano e mostra-se importante
para o enfrentamento e a superacao dos conflitos que vivenciam nesse periodo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Bem-Estar Materno; Assisténcia a Salude; Recém-nascido; Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

Eating can be considered a core human activity, not only for its frequency and importance, but because it gives the
opportunity for individuals to meet and share a meal. This meeting favors a kind of socialization, but transcends the mere
ingestion of food. This article reports the experience of a cookery workshop held with mothers accompanying their children
at the Neonatal Intensive Care Unit of the Sofia Feldman Hospital, Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil. When
deciding to remain with their hospitalized children, mothers move away from their daily routine temporarily, from their
attributions as wives, mothers and companions. Therefore, the cookery workshop is a chance to recover this daily routine.
During the workshop, the mothers are encouraged to suggest recipes from their daily routine and their own experience,
and to participate in all stages of the activity. After the preparation, the group meets to enjoy the food produced and
share information, impressions and perceptions about what was done. This activity enables mothers to restore elements
of their daily routine and is important for them to face up and overcome the conflicts they experience at this time.
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RESUMEN

Elacto de comer puede considerarse como una actividad humana central, no sélo por su frecuencia e importancia sino
también por permitir que se junten personas para compartir una comida. Esta reunién favorece un tipo de socializacion
que trasciende la simple naturaleza de su acto. El presente articulo relata la experiencia de un taller de culinaria realizado
con madres que acompanan a sus hijos internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del Hospital Sofia
Feldman, en Belo Horizonte, Minas Gerais. Al decidir permanecer con los hijos las madres se apartan temporalmente
de su cotidianeidad y de sus atribuciones como mujeres, madres y compaiieras. Dentro de dicho contexto el taller
de culinaria se presenta como una posibilidad para que ellas rescaten su cotidianeidad. Durante el taller se estimula
a las madres a que sugieran recetas que forman parte de su dia a dia y de su historia de vida, como también a que
participen en todas las etapas de la actividad. Una vez preparada la comida, el grupo se retine para apreciarla y hacer
comentarios sobre lo que se cociné. Esta actividad permite que las madres rescaten elementos de su cotidianeidad lo
cual las ayuda a enfrentar y superar los conflictos que viven durante este periodo.

Palabras clave: Terapia Ocupacional; Bienestar Materno; Prestacion de Atencién de Salud; Recién Nacido; Cuidado
Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

Em decorréncia da necessidade de hospitalizacao
do recém-nascido, as maes vivenciam sentimentos e
situacdes que tém sido temas de varios estudos que
tém reorientado a organizacdo dos servicos de saude
e a prdtica dos profissionais, no sentido de aprimorar
o atendimento as necessidades de saude do recém-
nascido e de sua familia.

Em um estudo com o objetivo de conhecer a vivéncia
das mulheres que acompanham os filhos durante a
internagao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), verificou-se que a permanéncia no hospital é uma
experiéncia de perdas e ganhos. Por um lado, a mulher
perde ao se distanciar da familia, de sua cotidianidade e de
suas atribuicées como mulher, mée e esposa. Por outro, ela
tem a possibilidade de conviver com outras mulheres que
se encontram na mesma condicdo e de adquirir confianca
e habilidade para o cuidado do filho.!

Sobre a compreensao das mulheres que realizam o
cuidado Mae Canguru, evidenciou-se que o periodo de
permanéncia com os filhos na Unidade foi marcado por
renuncias, principalmente aquelas que dizem respeito as
condicdes de vida que Ihes proporcionariam conforto e
a companhia de seus familiares.?

Bezerra e Fraga® constataram que o acompanhamento
de um filho hospitalizado é vivenciado pela mée como
um momento, nem sempre breve, de preocupacao e
sofrimento, concretizado em insOnia, falta de apetite,
desconforto mental e depressao.

A realizacdo de atividades de lazer, como uma das
formas de auxiliar as maes a enfrentar a situacdo de
hospitalizacdo do filho, possibilitou reduzir o estresse,
favoreceu a socializacdo das maes e contribuiu para
0 processo de humanizacao da assisténcia oferecida
ao recém-nascido e sua familia.* A esse respeito, Dittz'
constata que a realizacdo de atividades em grupo
possibilita a criacdo de um espaco que favorece o
didlogo entre as maes e a construcao de alternativas
para enfrentar as dificuldades e lidar com os conflitos
decorrentes da convivéncia no novo ambiente.

Nesse sentido, com vista a possibilitar o desenvolvimento
emocional e promover a saide mental do recém-nascido
e de sua familia durante o periodo de hospitalizacao,
o Servico de Terapia Ocupacional do Hospital Sofia
Feldman (HSF) desenvolve atividades como: grupo
de terapia ocupacional, oficina de culinaria, grupo de
reflexdo, bingo e banho de sol.®

Neste estudo, relata-se a experiéncia da realizacdo da
Oficina de Culinaria com as méaes de recém-nascidos
internados na UTIN e reflete-se sobre as possibilidades
de utilizagdo desse recurso no acompanhamento a essas
mulheres.

O HOSPITAL SOFIA FELDMAN

A Fundagdo de Assisténcia Integral a Saude/Hospital
Sofia Feldman (FAIS/HSF), uma instituicao filantropica
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especializada na assisténcia a saide da mulher e do
recém-nascido, atende exclusivamente a clientela do
Sistema Unico de Saude (SUS). O HSF esta localizado no
Distrito Sanitario Norte, na periferia de Belo Horizonte, e
é referéncia para uma populacdo de aproximadamente
600 mil habitantes.

A implantacdo da humanizacdao da assisténcia aos
usuarios como filosofia de trabalho na instituicao
iniciou-se com sua inauguracdo em 1982, mediante a
implementacao do controle social, com a participacao
de liderancas comunitarias, gestores dos servicos
publicos de saude, conselhos de saude, voluntarios e
trabalhadores.

Ainstituicdo tem como um dos diferenciais da assisténcia
prestada a populagdo a abordagem integral e holistica.
Além de incentivar o parto normal com participacao
ativa das mulheres e de seus familiares, estimula o
contato precoce entre mae e filho, buscando manté-
lo por meio do Alojamento Conjunto da Unidade de
Cuidado Canguru ou oferecendo a mée condicdo de
permanecer na instituicao caso haja necessidade de o
filho receber cuidados de médio a alto risco.

Nessa perspectiva, o Alojamento Materno foi criado
em 2001, com o objetivo de oferecer as maes de
recém-nascidos internados na UTIN condi¢des de
permanéncia na instituicao em periodo integral, a
fim de favorecer e de fortalecer o vinculo méae-filho,
de incentivar e de manter o aleitamento materno
e de capacitar a mde como cuidadora. Em junho
de 2006, foi adquirida uma casa nas proximidades
do hospital, denominada Casa de Sofias, o que
possibilitou oferecer as mées melhores condi¢des de
permanéncia durante a internacdo dos filhos. Esse
novo espacgo tem capacidade para acolher 20 mées e
é equipado com lavanderia, cozinha, sala de televisdo
e uma area de convivéncia ao ar livre. A terapeuta
ocupacional, com o apoio da equipe multiprofissional
no acompanhamento as maes, é responsavel pela
geréncia da Casa de Sofias.

A criacdo e a manutencao da Casa de Sofias estdo em
consonancia ndo apenas com a missao do hospital de
oferecer aos usuarios uma assisténcia que garanta a
integralidade e a humanizacdo da assisténcia, mas
também com a decisdo politica de garantir, com
qualidade, independentemente do financiamento do
SUS, o cumprimento das determinagdes do Estatuto
da Crianca e do Adolescente cujo artigo 12 reza: “Os
estabelecimentos de atendimento a saude deverao
proporcionar condicdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacdo de crianca ou adolescente”®

Portanto, essa iniciativa reflete os valores institucionais
cuja assisténcia oferecida tem sua centralidade no
usuario e busca atender as necessidades dele e
proporcionar-lhe maior autonomia e inclusdo no
processo assistencial.
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OFICINA DE CULINARIA: ESPACO DE ENCONTRO
DO PARTICULARE DO COLETIVO

O comportamento relativo a comida liga-se diretamente
ao sentido que conferimos a nés mesmos e a nossa
identidade social.”® Assim, as praticas alimentares
possibilitam expressar a cultura em que cada um esta
inserido.

A alimentacéo e o ato de comer fornecem ao individuo
seguranca para desempenhar outros papéis, além de
servir de modelo para distinguir o eu do outro. Dessa
forma, o ato de comer pode ser considerado uma
atividade humana central ndo sé por sua freqiiéncia e
importancia, mas também porque cedo se torna a esfera
na qual é permitido ao individuo fazer alguma escolhae,
consequiientemente, afirmar sua individualidade.®

O ato de comer é considerado uma trivialidade muito
primitiva, prépria do desenvolvimento dos valores vitais,
comum a cada individuo. E isso que possibilita a reunigo
dos individuos para compartilhar uma refeicdo e, nessa
oportunidade, desenvolver um tipo de socializacdo que
permite a superacdo do simples naturalismo do ato de
comer.'®

A alimentagao nao deve ser entendida como um ato
solitario, uma vez que envolve outras pessoas na
producéo do alimento, no preparo dele e, sobretudo, na
partilha, ocasido em que se criam e se mantém formas
ricas de sociabilidade. Nesse sentido, a alimentacdo pode
ser compreendida como um processo social complexo
que envolve diferentes esferas da vida social.

Diante dos significados e da centralidade que o ato
de comer tem na vida dos individuos, podemos inferir
que a Oficina de Culinaria surge como um recurso que
possibilita as participantes resgatar elementos que
fazem parte da sua histéria de vida e compartilha-
los com as demais integrantes do grupo. Ao mesmo
tempo que a Oficina traz a marca da particularidade
dos sujeitos nela envolvidos, também é compartilhada
com o coletivo.

Ao acompanhar a internacao do filho, a mae se afasta
de seu cotidiano e passa a conviver em um ambiente
marcado pelas rotinas hospitalares. Nesse novo
ambiente, ela depara com horarios para realizar suas
proprias refeicdes e para participar de alguns cuidados
relativos ao filho.

Aodiscorrer sobre aatuacdo do terapeuta ocupacional no
cotidiano, Francisco'?tece as seguintes consideracdes:

Lidar com o cotidiano é sempre uma intervencao
que exige lidar com o concreto do homem, esse
movimento de multiplas relagdes. O cotidiano nao
é rotina, ndo é simples repeticdo mecanica de acdes
que levam o fazer por fazer. O cotidiano é o lugar onde
buscamos exercer nossa pratica transformadora.

O terapeuta ocupacional, mediante o uso de atividades,
contribui para a elaboragao critica do cotidiano, uma vez
que favorece ao sujeito a livre escolha e a ressignificacao
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de seu cotidiano. O acompanhamento terapéutico
ocupacional esta centrado na retomada da historicidade
do sujeito, considerando o seu contexto, e na sua
insercao como participante no coletivo.'

A Oficina de Culinaria é realizada uma vez por semana
na Casa de Sofias e é coordenada pela terapeuta
ocupacional. Tem inicio com uma reuniao, para a qual
sdo convidadas todas as mades que se encontram na casa.
As maes sao estimuladas pela terapeuta ocupacional
a sugerir receitas que fazem parte do cotidiano delas
ou que gostariam de aprender. Em algumas situagoes,
a receita é indicada pela terapeuta ocupacional,
como naquelas em que as maes estao fragilizadas
emocionalmente em decorréncia da morte de algum
bebé internado na UTIN, uma vez que elas se mostram
soliddrias e identificadas com o sofrimento da mae que
vivencia a perda do filho. Observa-se que, ao indicar a
receita e sustentar a realizacao da atividade com o grupo,
a terapeuta ocupacional possibilita a reestruturacao
desse grupo, tendo em vista que as maes se reinem em
torno de um objetivo comum, e garante a manutencao
de um espac¢o onde elas se acolhem mutuamente e
expressam seus sentimentos. Essa atitude da terapeuta
ocupacional teve aporte em Afonso, que defende que
o coordenador do grupo deve ter papel ativo, sem ser
intrusivo e impositivo.

Apos a definicdo da receita a ser preparada, é feita a
divisdo de tarefas entre as maes, tais como providenciar
os ingredientes, executar a receita e organizar a cozinha.
Dada a limitacdo do espaco fisico, ndo é possivel a
presenca de todas as maes na cozinha. Todavia, mesmo
nao participando diretamente da atividade, elas se
mostram envolvidas, o que pode ser observado pelos
comentarios sobre o cheiro vindo da cozinha e pela
expectativa em degustar o que estd sendo preparado.
Nessa etapa da Oficina, a terapeuta ocupacional atua
como facilitadora e estimuladora do grupo.

Ao iniciarem a atividade, as maes discutem qual sera a
forma mais adequada de preparar a receita, distribuem
as tarefas e buscam solucdes para as dificuldades que
surgem, como a adaptacao da receita pela falta de
algum ingrediente ou a dificuldade em acertar o ponto
da calda do bolo.

Para compreender as interacoes que se estabelecem entre
as participantes no decorrer da Oficina, reportamo-nos
a Mailhiot," que considera que o trabalho com grupos
constitui um conjunto de relagcdes que se encontra
em constante movimento, sendo que o grupo possui
uma dindmica que inclui a construcao de normas; a
comunicacao, a cooperagao e a competicao; a divisdo de
tarefas; e a distribuicio de poder e lideranca. E nainteracéo
face a face que os integrantes do grupo se apreendem
mutuamente ao vivenciarem e partilharem a mesma
situacao, possibilitando que aconteca a mudanca social.

O processo terapéutico realiza-se mediante o
manuseio de diferentes materiais/atividades/situacoes,
possibilitando ao sujeito o reconhecimento e o
enfrentamento de suas dificuldades cotidianas, na busca
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do enriquecimento de suas necessidades concretas, no
interior da coletividade.

Apos o preparo do alimento, as maes que estdo na casa
sdo convidadas a degustar a receita. Nesse momento, elas
se relinem, compartilham a experiéncia do preparo da
receita e saboreiam o alimento preparado. Esse momento
do grupo remete ao descrito por Afonso,'®que considera
que a reflexdo consciente e racional, desenvolvida
no grupo, articula-se com a emocao, os vinculos e a
experiéncia, podendo surtir efeitos de mudanca.

Na realizacao da Oficina de Culinaria, a terapeuta ocupacional
busca acolher e incentivar o grupo, acompanhando
todas as etapas da atividade, desde a mobilizacao até a
degustacao do alimento. No decorrer da Oficina, a terapeuta
ocupacional age como um incentivador, ajudando o grupo
a sistematizar os contelidos e os processos emergentes a
fim de se refletir sobre eles.’

Para mobilizar as mulheres para a atividade e divulgar as
receitas realizadas, elaborou-se um quadro que foi afixado
na geladeira da Casa de Sofias com a receita da semana.
Para o registro das receitas, foi criado um livro onde uma
das participantes escreve a receita durante o preparodela. O
livro pode ser consultado pelas maes, quando desejarem.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato da realizacdo da Oficina de Culinaria e a reflexao
sobre sua utilizacdo como recurso no acompanhamento
das maes de recém-nascidos hospitalizados permitiram-nos
constatar que o ato de preparar o alimento e o de reunir o
grupo para degusta-lo possibilitam as mulheres resgatar
sua cotidianidade, partilhar suas experiéncias e habilidades,
bem como criar um espaco de socializacdo e de lazer.

REFERENCIAS

As mulheres temporariamente afastadas de suas
atividades cotidianas tém na Oficina de Culinéria
uma possibilidade de retomar, ainda que por pouco
tempo, algumas dessas atividades, podendo, assim,
distanciar-se um pouco das dificuldades decorrentes do
processo de internacédo do filho. Evidencia-se também
a possibilidade de construcao de um espaco que seja
apenas delas, onde elas possam existir como mulheres
que tém suas préprias necessidades e desejos, para
além daqueles que contemplam a maternidade.

Durante a Oficina de Culindria, é possivel observar
que as participantes, em sua maioria, assumem uma
postura ativa, como quando combinam a receita a ser
preparada ou qual adaptacao deve ser realizada na falta
de umingrediente ou utensilio doméstico. Essa postura,
evidenciada durante o fazer, é percebida na autonomia
que tém no decorrer de todo o processo, como a escolha
do horério da partilha do alimento e a presenca de algum
convidado para degusta-lo.

Ao estimular as mées a sugerir receitas, torna-se possivel
acessar a particularidade de cada sujeito envolvido. Mas
a Oficina também remete ao coletivo, quando a receita
é preparada por varias mulheres e todas se reinem para
partilhar o que foi preparado por algumas.

Pelo exposto, a Oficina de Culinaria surge como um recurso
que possibilitaa mulher resgatar elementos de seu cotidiano
ede sua histéria de vida. A interagao estabelecida entre elas
favorece a troca de experiéncia e mostra-se importante para
o enfrentamento e a superacdo dos conflitos vivenciados
nesse periodo. Considera-se, ainda, a necessidade da
realizacao outros estudos que lhes permitam opinar sobre
a experiéncia vivida no cotidiano enquanto acompanham
seus filhos internados.
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