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Resuwmo-

Galvanese ATC. A producdo do cuidado através de atividades de arte e cultura
nos Centros de Atencdo Psicossocial CAPS/ Adultos do municipio de Sao Paulo
[dissertacdo]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo;
2010.

O objetivo desta pesquisa foi descrever e analisar a producdo do cuidado através
das atividades de arte e cultura nos CAPS que atendem adultos no municipio de
Sé&o Paulo, conforme informado pela observagéo dessas atividades e breves relatos
de profissionais envolvidos nesse cuidado. Trata-se de investigacdo empreendida
a partir de parte da base de dados da pesquisa Avaliagéo dos Centros de Atencéo
Psicossocial do Municipio de Sdo Paulo, desenvolvida em 21 CAPS gue atendem
adultos entre 2007 e 2008. Foram analisados os relatos de observacao etnogréfica
das 126 atividades de arte e cultura que integraram aquela pesquisa. O método
empregado foi andlise de conteudo, com referenciais da reabilitagdo psicossocial;
da arte e da cultura; e de meios terapéuticos em Terapia Ocupacional (enquadres,
atividades e vinculos). A interpretacdo dos resultados deu visibilidade a trés
tendéncias de cuidado. A primeira foi caracterizada por atividades realizadas
exclusivamente dentro do CAPS e voltadas a ampliacdo de competéncias
pessoais, com vinculos relacionados a interacdes dentro dos grupos; temas
referentes as dificuldades e desafios dos participantes; e producdes culturais
circunscritas ao ambiente dos servigos. O foco do cuidado foi o processo grupal e
as atividades tiveram funcdo predominantemente expressiva. A segunda tendéncia
caracterizou-se por uma perspectiva clinica desenvolvida na interface da arte e da
salde, com desdobramentos em direcdo ao territério. Predominaram as parcerias
com espacos culturais, a diversidade de abordagens, a sustentacdo de experiéncias
criativas e a ampliacdo dos repertérios culturais dos participantes. A ampliacdo
das relagdes com os espacos da cidade, a autoria e as producdes artisticas e
intervencdes culturais em &mbito mais amplo do que o CAPS caracterizaram essa
tendéncia, em que arte, cultura e cuidado estiveram relacionados a producdo de
vida. Uma terceira e minoritaria tendéncia esteve relacionada a dificuldades na
conducdo das atividades; repertérios limitados; desconsideracdo de necessidades,
desejos ou projetos dos participantes; e auséncia de oportunidades de experiéncia
estética e cultural. No seu conjunto, as atividades tiveram pouca visibilidade para
gestores, com escassez de discussdao no ambito das equipes multiprofissionais e
um aproveitamento timido na articulacdo de redes de apoio social aos sujeitos da
atencdo, percepgdes essas que sugerem uma possivel fragmentacdo do cuidado,
tanto em relacdo ao projeto terapéutico do CAPS quanto aos projetos individuais.
Seu pleno desenvolvimento, na perspectiva da reabilitagdo psicossocial, parece
depender: do acesso dos profissionais a bens culturais, processos criativos e
recursos de avaliacdo; da sua visibilidade, para gestores e equipes, enquanto
trabalho implicado na instauracdo de formas de convivio com a diferenca; e da
consideracdo de todos os atores envolvidos como produtores de fatos de cultura.

Descritores: Saude Mental. Servigcos comunitérios de saude mental. Centros de
Atencdo Psicossocial. Arte. Cultura. Pesquisa qualitativa.



Swmumary

Galvanese A. T. C.. Mental healthcare production through artistic and cultural
activities in the Psychosocial Health Care Community Services(CAPS) at the city
of Sdo Paulo, southeastern Brazil. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 2010.

The research’s main goal was to describe and analyse the mental health care
through artistic and cultural activities in 21 Psychosocial Health Care Community
Services (CAPS) at the city of S8o Paulo. These facilities are targeted to the
treatment of adult people undergoing serious mental ilness. This research was
developed using part of the data base of the Avaliacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial do Municipio de Sdo Paulo research, carried out from 2007 to 2008.
The ethnographic observation reports related to all 126 artistic and cultural
activities and a brief report of the health providers about it were analysed through
content analysis. The theoretical framework included the concepts of psychosocial
rehabilitation, art and culture and occupational therapy perspectives. It was
possible to identify three main trends of mental health care. The first, more
common trend, consisted of activities conduced strictly inside the CAPS’s
facilities, aiming to improve personal capacities, to stimulate the self knowledge,
to establish bonds among the patients, to share life’s adversities; the focus of this
procedures were the patients group process. The second trend included activities
outside the facilities, in public spaces and cultural facilities; aiming artistic and
cultural creative experiences and social reinsertion; this trend stood out by using
both health and art professionals, with different approaches. The third and smaller
trend had difficulties to conduce their activities, lacking of cultural repertory,
disregarding of patient’s needs, desires or projects and lack of aesthetic and
cultural experiences. The art and culture activities, in general, had low visibility to
managers and healthcare teams and were barely considered in the social support
network strength. The results suggest a fragmentation of the care provided, both in
institutional terms as in individual therapeutic project. To develop a more
comprehensive care with the whole development of art and culture activities
would depend on: providers have greater access to creative and cultural
experiences and evaluation resources; managers and providers teams to
acknowledge these activities; the acceptance of the differences; and everybody
start to be considered as facts of culture producers.

Descriptors: Mental health. Community mental health services. Psychosocial
health care services. Art. Culture. Qualitative research.



APRESENTACAO




Esta pesquisa ¢ dedicada a investigacdo dos modos de produzir cuidado
através das atividades de arte e cultura nos Centros de Atengao Psicossocial/
CAPS que atendem adultos no municipio de Sdo Paulo. Através de diferentes
narrativas, procurei compreender os sentidos construidos por esses profissionais,
ao empreenderem tal leque de agdes nesses servicos, face aos desafios colocados

pela perspectiva da reabilitagdo psicossocial.

A oportunidade e o desejo de realiza-la nasceram da minha vinculagdo a
uma pesquisa maior € mais abrangente que foi dedicada a compreender o universo
dos CAPS nesse municipio. Trata-se da pesquisa Avaliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial do Municipio de S&o Paulo, realizada mediante o Edital
MCT-CNPq/ MS-SCTIE-DECIT/ CT-Satde n°® 07/2005 (CNPq — Proc. n°
554513/2005-6), coordenada pela Prof* Dr* Andréia de Fatima Nascimento e
sediada no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo (Nascimento 2006).

Aquela pesquisa foi realizada entre abril de 2007 e abril de 2008 e
abrangeu 21 CAPS que atendem adultos nesse municipio, estudados quanto a
estrutura, processos de cuidado e resultados. O estudo compreendeu: observacao
de tipo etnografico do funcionamento de uma semana tipica em cada um dos
servigos; entrevistas semi-estruturadas com profissionais: e estudo de coorte
envolvendo os usudrios intensivos desses servigos. A observacdo incluiu todo o
desenvolvimento da atengdo e foi registrada em cadernos de campo e planilhas de
informagdes gerais de cada servigo. Participaram do trabalho de observagao seis

pesquisadores, uma das quais a autora deste trabalho. Entre 457 atividades grupais



de diferentes modalidades, predominaram aquelas que envolveram arte e cultura —
126 atividades (Nascimento e Galvanese 2009). A pesquisa em pauta toma as
narrativas produzidas pelos observadores dessas atividades de arte e cultura, assim
como os depoimentos dos profissionais que as exerceram, na intencdo de
compreender as formas de producao do cuidado pela via da arte e da cultura nos

CAPS da cidade de Sao Paulo.

Além da oportunidade de estudo propiciada por essa pesquisa maior ¢ do
seu valor para mim, enquanto aprendizado ético, técnico € humano, eu considero
dimensdes também constitutivas deste trabalho a minha formacdo em Terapia
Ocupacional, assim como a minha participacdo anterior em atividades do
Programa Permanente Composigdes Artisticas e Terapia Ocupacional/ PACTO -
um dispositivo artistico e clinico, desenvolvido no Laboratério de Estudo e
Pesquisa Arte e Corpo em Terapia Ocupacional da FMUSP, que articula ensino,
pesquisa e acompanhamento a grupos da comunidade, através do
desenvolvimento de projetos que envolvem o fazer artistico, a divulgagdo das

producdes realizadas e a atualizacao cultural (Lima 2009).

Como terapeuta ocupacional participante, por parte desse programa, no
convénio de cooperacao académica entre este € o Museu de Arte Contemporanea/
MAC-USP (Coutinho et al. 2009)', eu tive a oportunidade de compartilhar com o

arte-educador a poténcia ¢ os desafios de uma parceria de trabalho em ateli€ de

! Coutinho S, Lima EA, Castro ED, Inforzato EA, Lima LIC, Galvanese AT, Asanuma G. Ag¢des de
Terapia Ocupacional no territdrio da cultura: uma experiéncia de cooperagdo entre o Museu de
Arte Contemporanea da USP - MAC USP e o Laboratério de Estudos e Pesquisas Arte e Corpo em
Terapia Ocupacional. Rev. Ter. Ocup. USP. 2009 (no prelo).



idosos: criar e recriar uma sinergia de acao com todos e com cada um do grupo;
reconhecer e favorecer experiéncias criativas; acolher eventuais necessidades de
atencdo clinica. Desde entdo, tenho crescente interesse por modos de cuidar que

envolvem arte e cultura, suas potencialidades e seus desafios.

Posto isso, considero que o aumento expressivo do niimero de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico em todo o pais requer a produgdao e
sistematizagdo de conhecimentos e, ainda, a formulacdo de critérios de
acompanhamento e avaliacdo para as praticas neles desenvolvidas, entre essas,

aquelas que envolvem arte e cultura.

Espero que este estudo possa contribuir a visibilidade do elenco de
abordagens estudado: quanto as suas dimensdes terapéuticas e reabilitadoras;
quanto as suas especificidades, em termos de processos de trabalho; e

principalmente no que diz respeito as suas ofertas para os sujeitos da atengao.

A seguir, o capitulo Arte e cultura na assisténcia em saude mental, que
traz uma breve contextualizacdo do atual momento da Reforma Psiquiatrica; e
Arte, cultura e atencéo publica a saude mental na historia de Sdo Paulo, em que
retino algumas raizes das concepcdes e praticas atuais nesse campo de interface.
As referéncias tedricas que orientam a pesquisa sao apresentadas nos trés
capitulos seguintes: Arte e Cultura; Cuidado; e Atividades. Na seqiiéncia, os
capitulos Objetivos ¢ Material e Métodos explicitam os eixos e os passos da
pesquisa. Resultados e Andlise e discussdo dos resultados sdo apresentados
separadamente, na intengdo de permitir ao leitor acompanhar o processo de

construcao das conclusdes aqui apresentadas.



1. ARTE £ CULTURA NA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL




1.1.Sobre 0 modelo de atencéo a saude mental

Para situar o lugar das atividades de arte e cultura no atual modelo de
atencdo a saude mental, realizamos uma breve recuperacdo de suas propostas
centrais. Para isso, tomamos como referéncia um entendimento de modelo de
atengcdo que comporta a idéia de processo, tal como o define Campos (1992:16),

como:

um conceito que estabelece intermediagdes entre o técnico e o
politico (...) uma tradugdo para um projeto de atencdo a saude
de principios éticos, juridicos, organizacionais, clinicos, socio-
culturais e da leitura de uma determinada conjuntura
epidemioldgica ¢ um certo desenho de aspiracdes e desejos
sobre o viver saudavel.

Uma proposi¢ao central da Reforma Psiquiatrica, movimento em curso no
Brasil nas ultimas quatro décadas, ¢ a substitui¢do do modelo hospitalocéntrico
por um modelo em rede caracterizado pela integracdo, horizontalizacdo e
regionalizacdo dos cuidados (Pereira et al. 2008). Essa diretriz tem como
perspectiva um cuidado humanizado, guiado pelas necessidades e potencialidades
do sujeito da atencdo e pela afirmacdo dos seus espagos de vida, o que pressupde
modificacdes das relacdes sociais, para que estas contemplem a convivéncia
cidada com a inclusdo das pessoas com sofrimento mental grave e persistente em

todos os espagos da vida cotidiana (Pitta 1999).

A reabilitagdo psicossocial, referéncia conceitual nesse modelo, se sustenta
em uma perspectiva de deslocamento do objeto de intervencdo - da doenca e da

periculosidade para a “existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o



corpo social” (Rotelli 1990:90) - de modo a contemplar questdes implicadas na
fragilizacao do potencial de acdo dos sujeitos da atengdo, como a ruptura de lagos
sociais, a desestruturagao do cotidiano e, por vezes, a paralisagao do curso da vida

(Mecca e Castro 2008).

Tal deslocamento solicita a criagdo de modos de cuidar cujos sentidos
sejam construidos no encontro com os sujeitos da atengdo e a partir das suas
necessidades (Amarante 2007); ao mesmo tempo, implica continua referéncia ao
contexto social, particularmente a contratualidade’ nos trés principais cenarios do

cotidiano: a moradia, as trocas sociais e o trabalho. (Saraceno 1995, 1996).

Dessa forma, a inclusdo social, a autonomia e a cidadania sdo conceitos
essenciais na constru¢do desse modelo (Nicacio 1994) que demanda uma clinica
ampliada — no sentido de considerar o sujeito na sua integralidade e em suas
relacdes com os espacos da vida social; a construcdo de projetos terapéuticos
singulares — com vistas a contemplar as potencialidades desse sujeito, sua
autonomia, emancipagdo, inser¢ao social e cidadania; e a interdisciplinaridade e
intersetorialidade — o que pressupde o didlogo na producdo do cuidado em equipe

multiprofissional e no continuo intercdmbio com diferentes circuitos sociais.

Nesse sentido, a reabilitagdo psicossocial pode ser entendida como uma

estratégia global, que envolve toda a politica de servi¢os de saude mental em uma

*Kinoshita (1996:55), referindo-se a contratualidade, afirma que: “no universo social, as relagdes
de trocas sdo realizadas a partir de um valor previamente atribuido para cada individuo dentro
do campo social, como pré-condicdo para qualquer processo de intercambio.” No ambito da
reabilitagdo psicossocial, trata-se de produzir situagées de aumento do poder de negocia¢do dos
sujeitos da atengao, em suas relagdes sociais. Nesse sentido, ha um deslocamento do trabalho
terapéutico, que se volta a modificagdo das situagdes de desvantagem, com vistas ao aumento
das trocas afetivas e materiais nos espacos de convivéncia social.



perspectiva de transformacao, desde o modo como essa politica ¢ pensada, ao
modo como ¢ aplicada; e engloba todos os atores do processo saude-doenga:
profissionais, usuarios, suas familias e a comunidade. Sua dimensdo técnica se
insere nessa estratégia, no sentido de aproveitamento das diferentes oportunidades

e recursos do contexto com vistas a satisfacao das necessidades dos usuarios dos

servicos (Saraceno, 1996; Pitta, 1996).

Como estratégia central na instaura¢ao desse modelo, os CAPS consistem
em servicos abertos € comunitarios, de referéncia e tratamento para pessoas com

transtornos mentais graves e persistentes’, a quem devem:

acolher, (...) estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los
em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territdrio”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares (Brasil
2004:9).

A Portaria 336, de 19/02/2002, regulamenta o funcionamento desses
servigos, por ordem crescente de porte e complexidade e por abrangéncia
populacional — CAPS I, I e III, CAPSi, para atendimento de criancas e
adolescentes e CAPSad, para atendimento de usudrios com transtornos devidos ao

uso de substancias psicoativas. O atendimento € previsto em regime intensivo,

? Essa prioridade da concretude a uma orientagdo ético-politica da Reforma Psiquiatrica, de
criagdo de um modelo de aten¢do a saude mental substitutivo ao manicomial. Ainda assim,
inimeros desafios estdo postos para a consolidagdo desse novo modelo: o cuidado aos
portadores de transtornos mentais comuns parece, até o momento, seu ponto de maior
vulnerabilidade. (Pereira et al. 2008:79). Tal discussao, contudo, foge ao escopo deste trabalho.



semi-intensivo € nao intensivo, com um funcionamento “segundo a logica do

territorio” (Brasil 2002: Artigo 1, Paragrafo 2°).

Como servigo substitutivo, cabe aos CAPS oferecer a populacdo, dentro da
sua area de abrangéncia, o atendimento em regime de atengdo diaria, devendo se

pautar pela:

promoc¢ao da inser¢do social dos usudrios, através de acdes
intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura
e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas (Brasil 2004:13).

Outras atribui¢des desse servico dizem respeito a organizagdo da rede de
cuidados de saude mental na sua area: dar suporte e supervisionar a atenc¢ao a
saude mental na rede basica, regular a porta de entrada da rede de assisténcia;
responsabilizar-se pelo controle do uso de medicamentos para a saide mental; e
supervisionar, juntamente com o gestor local, as unidades psiquiatricas existentes

nesse territério (Brasil 2002, 2004).

Desse modo, os CAPS ocupam, no modelo em rede, um importante lugar
de articulacdo. Seja por se orientar pela nogdo de territdrio - o que implica a
mobilizagdo de uma ampla rede de recursos: afetivos (familia, relacdes pessoais
etc.), sociais (habitacdo, trabalho, educacao etc), econdmicos (renda), culturais, de
lazer e outros; seja por ser também responsavel pela integragdo na estrutura da
atencdo a saude mental, na composi¢do com os demais servigos: pronto Socorro

psiquidtrico, leito psiquidtrico em hospital geral, servigo residencial terapéutico,
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centro de convivéncia, programa de Saude da Familia - PSF, programa de agentes

comunitarios de satde - Pacs (Pereira et al. 2008).

Nos CAPS, ¢ previsto que a assisténcia esteja a cargo de equipes
multidisciplinares, compostas por psiquiatras, psicologos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, entre outros
profissionais; e ¢ preconizado, como ja dito, que os projetos terapéuticos sejam
individuais e personalizados, respeitando as particularidades e necessidades de
cada usudrio, que deve contar com o acompanhamento mais direto de um
terapeuta de referéncia, conforme explicita o0 documento normativo Saude mental

no SUS: os centros de atengao psicossocial (Brasil 2004).

Os projetos podem incluir atendimentos individuais (médicos,
psicoterapéuticos, de orientacdo), grupos terapéuticos, oficinas (expressivas e de
geracdo de renda), atividades de suporte social (apoio para o exercicio de direitos
civis), atendimentos para a familia (individuais, grupais) e atividades comunitérias
(em conjunto com outras instituicdes existentes no territdrio). Assembléias
periddicas se destinam a promocdao de espacos de convivéncia e ao
aprimoramento do atendimento, através do didlogo entre usudrios e técnicos dos

servigos (Brasil 2004:21).

Podemos dizer que o desenho tragado nos documentos normativos
contempla os conceitos essenciais do modelo em constru¢do. Contudo, entre suas
orientacdes ¢ o cotidiano das praticas ocorrem mediagdes necessarias a sua

operacionalizacdo, cujos limites e potencialidades nos interessam conhecer.
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Dados da pesquisa Avaliagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial do
Municipio de S&o Paulo confirmaram, em grande parte, esse desenho; a0 mesmo
tempo, revelaram nitida heterogeneidade de funcionamento entre esses servigos,
possivelmente relacionada: a historia dos programas de saude mental na cidade; a
diversidade socioecondmica de suas diferentes regides; e a presenga de diferentes
modelos de atengdo psicossocial, com servicos que concentram as agdes em seu
interior € outros, que investem maiores esfor¢os na constru¢do de uma rede de

cuidados (Nascimento e Galvanese 2009).

1.2. As atividades de arte e cultura nos CAPS

Ainda que, na produgdo da atencdo, as praticas de cuidado se apresentem
interligadas na composicao dos projetos terapéuticos, nosso objeto de estudo
demanda o artificio de focalizar, especificamente, as atividades de arte e cultura
nos CAPS, mantendo em mente suas interacdes com outras praticas de cuidado.

Tais atividades sao assim descritas, em publicacdo do Ministério da Saude:

Oficinas expressivas: espagos de expressdo plastica (pintura,
argila, desenho etc.), expressdo corporal (danca, gindstica e
técnicas teatrais), expressao verbal (poesia, contos, leitura e
redacdo de textos, de pegas teatrais ¢ de letras de musica),
expressdo musical (atividades musicais), fotografia, teatro.
(Brasil 2004:20)

Oficinas culturais: atividades constantes que procuram
despertar no usudrio um maior interesse pelos espagos de
cultura (monumentos, prédios historicos, saraus musicais, festas
anuais etc.) de seu bairro ou cidade, promovendo maior
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integracdo de usuarios e familiares com seu lugar de moradia.
(Brasil 2004:22)

De acordo com Galletti (2004), o termo ‘“oficinas” designa, na saude
mental, um espectro muito amplo de atividades terapé€uticas ou extra-terapéuticas,
de diferentes contetidos, processos e produtos. Diante dessa amplitude,
abordaremos os dispositivos de abordagem grupal relacionados as atividades
acima descritas, independentemente de serem eles designados ou ndo pelos

servicos como oficinas”.

1.3. Arte, cultura e intersetorialidade na atencdo a satde mental

Na atual politica ptblica para a satide mental, o trabalho de interface com a
arte e a cultura ¢ expressamente reconhecido pelo seu potencial de transformacgao,
como mostra o relatorio de gestdo dos CAPS, do Ministério da Saude, referente ao

periodo 2003-2006:

A mudanca do modelo de atengdo em saide mental, com seus
componentes de combate ao estigma, elaboracdo de novas
referéncias conceituais para a questdo da “loucura”, do
sofrimento mental e seu tratamento, sustentacdo da idéia do
protagonismo e cidadania de usudrios e familiares, em sintese,
de “constru¢do de um novo lugar social para o chamado louco”,
certamente que ¢ uma politica que fala diretamente a cultura e
depende de mudancas no ambiente cultural. Assim, no sentido
amplo, o componente cultural ndo ¢ secundario, mas essencial
ao éxito do processo de Reforma (Brasil 2007:50).

4 .. . . .. .

Ainda, por forga do recorte escolhido, deixaremos de abordar as atividades designadas nesse
mesmo documento como geragdo de renda — a despeito das dimensdes artisticas e culturais
seguramente presentes nesse outro rol de atividades.
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Nesse mesmo relatorio (Brasil 2007), a perspectiva de intersec¢do entre as
politicas publicas de satde mental e de cultura ¢ sinalizada em dire¢ao aos centros
de convivéncia; as atividades de geragdao de renda a partir de manifestagdes
culturais (musica, artes plasticas, teatro); e as acdes de interface com o Ministério
da Cultura, com destaque para os Pontos de Cultura’, alguns dos quais localizados
em CAPS e Centros de Convivéncia. Sdo também citadas as parcerias de
formacdo com o Centro de Teatro do Oprimido, construidas desde 2004 em Sao
Paulo e em outras localidades, presentes em alguns CAPS e unidades da atencao
basica. O documento expressa, ainda, uma preocupacdo de sintonia com

peculiaridades e demandas de contextos regionais’.

1.4. Arte e saude: intersetorialidade na cidade de S&o Paulo
Um estudo empreendido no municipio (Castro 2002) levantou, no periodo
compreendido entre 1997 e 1999, a existéncia de 193 atividades desenvolvidas na

interface arte e saude, voltadas para diferentes publicos: pessoas de diversas faixas

> Pontos de Cultura s3o espacos culturais destinados a articular e impulsionar acdes de cultura ja
existentes na comunidade. Iniciativas culturais em desenvolvimento sdo selecionadas a partir de
edital publico, para convénio com o Ministério da Cultura, pelo qual recebem apoio financeiro. O
programa é norteado pelos principios de eqiidade e universalizagdo do acesso a producdo e
usufruto dos bens e servigos culturais; e pelo reconhecimento da poténcia das manifesta¢des
culturais das comunidades (Brasil 2010).

® Na consolidacdo desse processo, a realizagdo da Oficina Nacional Loucos pela Diversidade: da
diversidade da loucura a identidade da cultura (Amarante 2008) teve um papel importante, seja
por produzir debates sobre temas como diversidade e cultura nas politicas publicas e identidade
e produgdo de sentidos, seja por ter indicado politicas publicas culturais sensiveis as questdes das
pessoas em sofrimento mental e em situagdes de risco social; seja ainda por ter proposto
caminhos para sua concretizacdo, em termos de patrimonio, difusdo e fomento.
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etarias, com deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais, transtornos mentais € em
situacao de vulnerabilidade social, entre outras. Esse estudo colocou em discussao
varios aspectos do acesso cultural e das potencialidades inerentes a esse rol de
atividades, entre as quais: o reconhecimento ¢ a ampliagdo dos horizontes de
habilitagdao do sujeito, a expansao do seu potencial criativo para outras dimensdes
da vida, a ruptura de barreiras de isolamento e a ampliacdo das trocas sociais
(Castro 2001, 2002)".

Ainda que o cenario apreendido nesse estudo nao corresponda
necessariamente ao atual, a diversidade artistica e cultural sdo caracteristicas
amplamente reconhecidas dessa metropole e nos parece coerente considera-las,
em nossa pesquisa, peculiaridades deste contexto regional, tal como sugerem as
orientagdes da politica intersetorial abordada.

Chegamos, enfim, ao nosso ponto de partida: investigar, através de
diferentes narrativas, o que caracteriza a produgdo de atividades de arte e cultura
nos CAPS que atendem adultos do municipio de Sao Paulo. Antes, porém, de
indagar quais desafios estdo postos, na atualidade, para essas praticas,
consideramos oportuno revisitar brevemente algumas experiéncias de interface da
arte e da satide mental desenvolvidas desde a implantagdo do primeiro servigo, em

fins do século XIX, na regido metropolitana de Sdo Paulo.

7 Essas atividades envolviam praticas clinicas, educacionais, sociais e culturais, sendo 96 em
equipamentos de saude e 97 em espagos culturais. O estudo incluiu instituicdes publicas,
particulares, organizagdes nao governamentais — ONG’s, com diferentes projetos profissionais; e
identificou o perfil e da acessibilidade — fisica, financeira e cultural - das ofertas (Castro 2002).



2. ARTE, CULTURA E ATENCAO PUBLICA A SAUDE MENTAL

NA HISTORIA DE SAO PAULO
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Na regido metropolitana de Sdo Paulo, encontros entre a arte, a cultura e a
atencdo publica as pessoas com transtornos mentais graves ganharam expressoes
variadas, em diferentes momentos. Abordaremos a seguir alguns desses

8
encontros.

2.1. A Escola Livre de Artes Plasticas do Juquery

Um primeiro momento tem como cenrio o asilo de alienados do Juquery’.
Criado em 1898, quase um século depois do advento do Tratamento Moral, na
Franca, essa institui¢do inaugurou na cidade o discurso cientifico da psiquiatria
sobre a higiene mental, em um contexto social conservador, de propagacdo do
ideério da higiene moral (Pereira 2002). De inicio, as artes ndo eram vistas como
formas de tratamento da alienagdo mental e sim como potenciais agravantes dos
quadros psicopatoldgicos, por excitarem os sentidos e a imaginacdo. Além disso,

o discurso da higiene mental dava margem a segregagao cultural:

® As referéncias reunidas aqui s3o restritas a regido metropolitana de S3o Paulo e visam somente
as discussOes que pretendemos realizar, sem qualquer intencdo de produzir um histdérico
detalhado dessas relagGes, mesmo nesse ambito. Por forga do recorte escolhido, deixaremos de
abordar importantes contribui¢cdes na constituicdo da interface da arte, da cultura e da saude
mental no Brasil, como as de Ulysses Pernambucano, nos anos de 1920. Pelo mesmo motivo, as
contribui¢cdes de Nise da Silveira, reconhecidamente centrais na constituicdo deste campo, serdo
aqui abordadas pontualmente, apenas em algumas de suas intersec¢Ges com a experiéncia de
Sdo Paulo.

®Criado como Coldnia Agricola no ent3ao povoado de Juquery. Em 1944, apds diversas mudangas
administrativas, passou a categoria de municipio independente, com o nome de Franco da Rocha
(Ferraz 1998).



17

como se para afastar e prevenir o risco da loucura fosse preciso
expulsar ou, em uma a¢do de assepsia, evitar os riscos da
contaminac¢do que aqueles que vinham de fora representavam
(Lima 2009:33).

A despeito dessas orientacdes da psiquiatria da época, internos criavam
inimeras expressdes artisticas com materiais improvisados, tais como esculturas

de miolo de pao e desenhos em panos, nas paredes ou no chao (Ferraz 1998).

Esse potencial criativo s6 veio a ser reconhecido através do trabalho do
psiquiatra Osoério Cesar, nos anos 20 do século XX. Freqiientador dos circulos
intelectuais paulistanos, proximo de artistas modernistas, estudioso das idéias de
Freud e Marx, assim como alguns de seus interlocutores do mundo das artes,
Cesar mantinha relagdes com vanguardas internacionais. Foram dele os primeiros
registros sobre a expressdo artistica nos manicomios brasileiros: em 1929,
publicou o livro A Expressdo Artistica nos Alienados (Contribuicdo ao Estudo
dos Symbolos na Arte), um amplo estudo a partir das expressdes plasticas ¢
musicais por ele encontradas, nos patios e salas do Juqueri, desde o seu ingresso,
em que discutia relagdes entre as expressoes artisticas de alienados, criangas e

primitivos, (Ferraz 1998, Andriolo 2003).

A essa época, novas formas de compreender o pensamento, a criatividade e
as emocgdes humanas despontavam na Europa. Enquanto a liberdade estética era
reivindicada por movimentos artisticos de vanguarda como o expressionismo, o
cubismo e o dadaismo, o reconhecimento da presenga de processos expressivos

nos hospicios era crescente, por parte de criticos de arte, de artistas — como Klee e
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Kandinski — e de psiquiatras. Diversos museus e exposicoes se dedicavam a arte
dos alienados. No ambito da ciéncia, estudos antes focados em psicopatologia
com interesses diagnosticos (como os de Lombroso, em 1889 ¢ Mohr, em 1906)
perdiam lugar para outros enfoques, como os de Marcel Réja (1907) e Prinzhorn
(1922): o primeiro expandia a discussdo acerca dessas criagdes para além do
ambito clinico, ao comparar as expressoes artisticas dos alienados as producdes de
criangas, primitivos e prisioneiros; € o segundo introduzia um enfoque estético
sobre as produgdes dos loucos, sustentando que suas possibilidades criativas
poderiam sobreviver as desagregagdes da personalidade. Ao mesmo tempo, a

psicanalise ganhava novos interlocutores (Ferraz 1998).

Diferentemente da defasagem de quase cem anos que separou o surgimento
dos manicomios na Europa e inaugura¢dao do Juquery, as proposicdes de Cesar se
iniciaram em estreita conex@o de tempo com as questdes que uniam arte e loucura
naquele continente. As interlocugdes desse médico com o movimento modernista
em Sao Paulo parecem ter influenciado fortemente essa simultaneidade e,
também, o curso original tomado pelas suas iniciativas nas décadas seguintes, ja
que, enquanto na Europa os estudos das producdes artisticas seguiam priorizando
as interpretacdes diagnodsticas (Ferraz 1998), Cesar, que desde o inicio dos seus

estudos se referia aos autores das obras que analisava como artistas,

enxergava nos trabalhos dos internos do Juqueri a atuagdo de
uma for¢a configuradora de imagens que possuiam um
inquietante parentesco com aquilo que os artistas modernos
estavam produzindo (Lima 2009:116).
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A Oficina de Pintura, inaugurada em 1943, mais tarde deu lugar a criagao
da Escola Livre de Artes Plasticas do Juquery, em que os participantes, na
condicdo de alunos, artistas e expositores, tinham perspectiva de
profissionalizagdo na arte (Lima 2009). Juntamente com diversas exposicoes
realizadas em espacos da cidade - a primeira delas em 1948, no Museu de Arte
Contemporanea de Sao Paulo — esses eventos deram corpo ao que Ferraz (1998)
denomina projeto psicossocial e estético de Osorio Cesar — um projeto situado na
fronteira entre psiquiatria, psicanalise e arte; de carater clinico, mas também
social, dado que comprometido com a reabilitacdo e a construg¢do de alternativas

fora do Hospital (Lima 2004).

As proposicdes de Osorio Cesar, assim como as de Nise da Silveira no Rio
de Janeiro, contrastavam nitidamente com a insulinoterapia, o choque cardiazolico
e o eletrochoque, métodos terapéuticos predominantes entre o final da década de
1930 e meados de 1950'°. Em perspectivas diferentes, ambos desenvolveram
trabalhos inovadores, comprometidos com a reabilitacdo: enquanto Silveira se
inspirava na psicologia analitica de Jung, Cesar se identificava com a tendéncia

modernista de aproximagao com a psicandlise. E ainda:

A énfase dada [na experiéncia desenvolvida por Osoério Cesar]
ao aprendizado da técnica e a formacdo em arte ¢ um dos
pontos de diferenciagdo entre a sua proposta ¢ aquela que Nise
da Silveira desenvolvera, a partir da década de 40, no Rio de
Janeiro. Talvez possamos tomar essas duas experiéncias como
duas linhas importantes das praticas terapéuticas com atividades

% De acordo com periodizagcdo proposta por Pereira, (2002) para o estado de Sao Paulo, a politica
assistencialista do Estado Novo gerou superlotagao dos hospitais psiquidtricos e aceleragao da
sua rotatividade, fatores que contribuiram para a adogdo de tais métodos. Estes sé entraram em
declinio com a adog&o dos primeiros neuroléticos, em meados de 1950.
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que vao ser reatualizadas e reconfiguradas nas experiéncias em
saude mental a partir da década de 80. (Lima 2004:67)

Ainda que a Escola Livre de Artes Pléasticas ndo tenha sobrevivido ao
estado calamitoso de superlotagdo, abandono e deterioracdo que, no Juqueri,
chegou ao apice durante a ditadura militar — seu encerramento teria ocorrido em
1972 (Ferraz 1998) — a experiéncia da qual foi parte inaugurou, na cidade, um
modo de compreender a aproximagao entre o universo da arte e o universo clinico,
para além das implicagdes terapéuticas da arte: como campo da producdo de

cultura (Lima 2009).

2.2. O Programa de Saude Mental - PSM

Nesse mesmo periodo (década de 1970), a expansdo acelerada dos
hospitais psiquiatricos brasileiros contrastava intensamente com as propostas
assistenciais alternativas a hospitalizacdo que ja se multiplicavam na Europa ha
cerca de uma década. Tais propostas s6 viriam a ter expressdo organizada, no
Brasil, no final dos anos de 1980, ao ganharem forca como movimento - a
Reforma Psiquidtrica — juntamente com segmentos sociais mais amplos que
protagonizaram o fim da ditadura militar, a abertura democratica e a satide como

direito social (Amarante 1995).

E nesse contexto ao mesmo tempo adverso e desafiador que podemos

encontrar, no mesmo ano de 1972, uma iniciativa pioneira e pontual, com
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proposi¢des inovadoras para a satde mental: trata-se do Programa de Saude
Mental do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Sao Paulo -

PSM (Antunes et al. 2002) ' %,

Desde seu inicio, o PSM, buscou conjugar os referenciais da medicina
comunitaria e integral e as concep¢des comprometidas com a criacdo de modelos
alternativos ao manicémio que tinham expressdo no plano internacional. A
produgdo de agdes de cuidado se combinava a constituicio de um polo de
formacao e produgdo de conhecimento, gerador de técnicas assistenciais passiveis
de serem reproduzidas na rede publica. Nessa experiéncia, o interesse da equipe
por modos de cuidar que envolviam arte e cultura foi motivado pela propria
convivéncia com a clientela, através do contato com o seu repertdrio expressivo e
com seu universo de representacdo (Antunes et al 2002). No municipio, essa
experiéncia indicou a presenga da perspectiva socioterapica nas praticas de

. , , . 13
cuidado em saude mental através de atividades .

No Brasil, a perspectiva de cuidar das pessoas com transtornos mentais
graves pela arte e em espacos da cidade contava, ja, desde 1956, com a iniciativa
inaugural de Nise da Silveira, de criagdo da Casa das Palmeiras - espaco de
cuidado, reflexdes e pesquisas na linha da psicologia analitica de Jung, com forte

interlocugdo com artistas plasticos de vanguarda (Silveira 1986). O PSM se

" Fruto de parceria promovida por Luis Cerqueira, entdo na Coordenadoria de Saude Mental,
entre a Secretaria de Saude do Estado e a Organizagdo Pan-Americana de Salde, para repasse de
recursos as escolas médicas, com vistas ao desenvolvimento de tecnologia assistencial e de
recursos humanos nessa area (Pereira et al. 2008).

2 Que mais tarde deu origem ao atual programa de Saude Mental do Centro de Saude-Escola
Prof. Samuel B. Pessoa - CSE, no bairro do Butanta (Giordano Junior e Pereira 2000).

Ba respeito da socioterapia, ver Atividades e Reforma Psiquidtrica, na pag. 67.
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beneficiou dessa experiéncia, tanto por sua dimensao instauradora - por dar corpo
a um trabalho de interface entre arte e saide mental em espacos nao hospitalares -
quanto pela oportunidade de desenvolver uma reflexdo critica acerca das
abordagens que a caracterizavam: ao escolher se desviar das concepgdes de
atividades artisticas que priorizavam o acesso a conteudos do inconsciente, a
equipe do programa procurou estender o olhar para além dos aspectos

psiquiatricos, psicanaliticos e socioecondmicos do cuidado:

Os clientes que freqiientam as oficinas de pintura do PSM
realizam visitas a museus e, através de experi€ncias como essas,
sdo estimulados a ampliar os seus recursos técnicos formais e
de apreciacdo de obras consagradas, na propria produgdo
pessoal (...) além do impacto que tal apreciagdo estética
desencadeia no paciente, o material que ele produz ¢ trabalhado,
pelo terapeuta em conjunto, ndo apenas em nome de suas
ligagdes pessoais com a historia pessoal do autor (afetos,
desejos, fantasias e lembrancas), como também em funcao de
uma abertura para o enriquecimento e¢ a sofisticacdo da
habilidade expressiva do paciente (Antunes et al. 2002:31).

As relagdes com a arte ndo ficaram restritas a clientela: os ensaios de
apropriagdo da matéria artistica, tais como oficinas literarias e pecas de teatro,
vivenciados pela equipe, ndo sO resultaram em aprimoramento individual e
ampliacdo das interlocu¢des no universo da cultura, como foram reconhecidos

como facilitadores das relagdes no interior do proprio grupo (Antunes et al. 2002).

Uma contribuicdo dessa experiéncia as praticas atuais parece ser a

producao de didlogos pela via da arte. Seja com a clientela: como aproximagao do
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seu universo cultural e oferta de interlocugdes com outros contextos; seja em

relagdo a propria equipe, pela coeréncia de se alimentar dessa mesma fonte.

2.3. Os Ambulatorios de Saude Mental

Dez anos apoOs essa experiéncia, o programa de satde do governo do
estado de Sao Paulo combinava o investimento em equipamentos de satde mental
extra-hospitalares — ambulatorios de satide mental e equipes especializadas em
centros de saude - ao “esforco institucional de mudanca nas condi¢des desumanas

e caoticas da estrutura da rede” (Goldberg 1994:101).

O objetivo dessas medidas era deslocar a posicdo central do hospital
psiquiatrico no atendimento aos pacientes, em dire¢do a rede extra-hospitalar, de
acordo com uma distribui¢ao hierdrquica e complementar das agdes assistenciais
(Goldberg 1994). Nessa direcdo, os ambulatoérios foram constituidos como
“Institui¢des singulares, tanto no que tange aos recursos humanos envolvidos ou

mesmo quanto as praticas neles desencadeadas” (Pitta—Hoisel 1984:81).

Os Programas de Intensidade Maxima — PIM, oferecidos nesses
ambulatérios, eram destinados ao cuidado de pacientes graves de modo a manter
seus vinculos com a comunidade (Cambraia 2004). Diversas modalidades de
atencdo eram oferecidas, entre as quais os grupos com atividades expressivas

(Goldberg 1994).
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Alguns desses grupos eram inspirados na perspectiva clinica

. A - 14 \ ~ . ~ ~
psicodindmica * e voltados a construcao de formas de comunicagdo e expressao,
de vinculos e de relagdes de confianca e a socializagdo no ambito do espaco

institucional, com pouca énfase no carater artistico e cultural das atividades'”.

O desenvolvimento dos ambulatérios foi intenso entre 1984 e 1985,
declinando em seguida, por motivos, sobretudo, de ordem politica (Goldberg
1994:105). Numericamente insuficientes, isolados dos servigos em relagdo a
outras instituicdes, complementares na prestagao de servigos, € sem investimento
na formagdo dessa modalidade de atendimento, tais servicos ndo lograram
constituir uma programacao propiciadora de maior continéncia e resolubilidade e
terminaram por se restringir a prescricdo de farmacos por meio de consultas

médicas de curta duragdao (Cambraia 2004).

A despeito do declinio sofrido, uma positividade dessa experiéncia ¢ ter
demarcado, na politica publica estadual, a perspectiva de constituicdo de uma rede
extra-hospitalar publica de atengdo as pessoas com transtorno mental grave e
persistente. Porém também ¢ interessante notar que o objetivo de manter os
vinculos dos pacientes com a comunidade ndo foi acompanhado, nessa
experiéncia, de agdes no territorio: as atividades expressivas se mantiveram
restritas aos limites espaciais dos servi¢os, sem maior intercimbio com essa

mesma comunidade com a qual se pretendia estabelecer relagoes.

YA respeito da psicodinamica, ver Atividades e Reforma Psiquidtrica, na pag. 68.
B Comunicacdo pessoal. Prof2 Dr2 Elisabete Meola, entdo terapeuta ocupacional em um PIM.
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2.4. Os Centros de Convivéncia do Juqueri

Em 1983, um grupo de trabalho formado por um alguns técnicos e pela
diretoria clinica do Hospital do Juqueri desencadeou um processo de
questionamento e desconstru¢cdo das praticas manicomiais, através de agdes que

envolveram:

o aprofundamento da discuss@o sobre a institui¢io manicomial
enquanto agente da exclusdo dos individuos considerados
doentes mentais [e] as praticas de dominagdo e de controle que
caracterizavam a dindmica dessas institui¢des, a negagdo do
papel do técnico como legitimador dessas praticas e as
iniciativas de modificacdo das relagdes institucionais com vistas
a restituicdo das pessoas internadas a condig@o de cidaddos que
precisam de ajuda para enfrentar o sofrimento (Nascimento
1991:126)

O projeto foi iniciado através de um plano de emergéncia destinado a
reduzir a taxa de mortalidade, aumentar as altas hospitalares e restaurar a
dignidade das condi¢des de vida dos pacientes. A despeito da resisténcia da
burocracia dominante na institui¢do, as iniciativas desencadearam um processo de
democratizagdo em seu interior, com assembléias diarias de pacientes, debates e
circulacdo de denuncias e propostas através de boletins (Mangia et al 1990,

Nascimento 1991).

Cinco Centros de Convivéncia foram criados, na perspectiva da restaurar o
direito de escolha dos internos e favorecer o resgate das suas identidades

individuais, sociais e culturais, face ao confinamento em espacos fechados a que
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estes estavam sujeitos. Esses centros se tornariam, entdo, a principal estratégia de

desconstrugao das praticas manicomiais no Juqueri.

Vale ressaltar a inventividade desse processo, que contou com a
predominancia das atividades de arte e cultura em trés desses centros: um deles
envolveu a transformagdo de um antigo depdsito em espago para a proje¢do de
filmes; outro comportou teatro, musica e bailes; e outro, ainda, ocupou um
edificio independente, com arquitetura original de 1895 e contou com parceria da
Escola de Comunicagdes e Artes da USP para a recuperacdo do acervo e na
instalagdo do Museu Osorio Cesar, a recriagdo da Escola Livre de Artes Plasticas
e a instalacdo de uma biblioteca com sala de leitura (Mangia et al. 1990). Um
quarto centro, com area verde, reuniu atividades de horta e jardinagem, além de
cantina com atividades culinarias e uma oficina de artesanato; e o quinto centro

foi dedicado a atividades esportivas ao ar livre.

Contudo, a falta de respaldo politico ao enfrentamento do poder
conservador local resultou em desmantelamento gradual da equipe que respondia
pelo projeto, que foi inviabilizado onze meses ap6s o seu inicio (Mangia et al
1990). Se as fragilidades dessa experiéncia residem no contexto politico
desfavoréavel a sua consolidacdo, sua forga parece se concentrar na perspectiva da
desconstru¢ao do manicomio, que a partir de entdo passava a integrar a construcao

de uma politica publica de Satde Mental na cidade.
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2.5. O primeiro Centro de Atengao Psicossocial

Encontramos essa mesma forca inventiva na criagdo do primeiro Centro de
Atengdo Psicossocial brasileiro - o CAPS Luis da Rocha Cerqueira — o primeiro

Centro de Atengao Psicossocial brasileiro.

Inaugurado em 1987, no encerramento de um mandato de governo
estadual e como projeto docente-assistencial, o CAPS adotou como proposta
“lidar com a psicose e suas determinacdes de marginalizagdo e cronificagdo nas
vertentes de assisténcia, investigagdo e formagdo de recursos humanos para a rede
de prestadores de servigos de satde” (Goldberg 1994:111). Seu projeto foi
elaborado por segmentos criticos ao modelo entdo adotado na rede publica, que
havia se mostrado pouco eficiente na atencdo ao psicOtico em regime aberto e
intensivo: dentre outros motivos, pelo progressivo desinvestimento do Estado na
rede de centros e ambulatdrios destinados ao atendimento extra-hospitalar e pelos
resultados fragmentarios produzidos nas tentativas de integragdo dos servigos por

meio de mecanismos de referéncia e contra-referéncia (Goldberg 1994).

A clinica da psicose - como foi denominado o modelo entdo concebido -
era voltada a producao de um “cuidado personalizado, inserido num enquadre
ético de ndao abandono, ou seja, um cuidado responsavel dos estados psicoticos de

usuarios de instituigdes publicas de cuidado mental” (Pitta 1994:154)

Com essas motivagdes, o grupo de trabalho, formado por diferentes
profissionais, criou seu proprio modo de trabalhar, que compreendia atendimentos

individuais e grupais, acompanhamento medicamentoso, atividades recreativas e
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expressivas. Inicialmente, as oficinas abertas propiciavam aos usudrios livre
contato com os materiais disponiveis: papel, tecido, tinta, argila e outros. Parece
“muito provavel que na concepgdao desses espagos abertos de expressao de
subjetividade dos participantes era forte a influéncia da experiéncia de Nise da

Silveira, na Casa das Palmeiras, no Rio de Janeiro” (Melman 1992:55)

No processo de questionamento dos propositos das atividades oferecidas,
uma perspectiva clinica acerca da arte, da cultura e da propria dimensdo criativa
do cuidado ganhou contornos definidos através de um corpo de reflexdes
sistematizado por Lima (1997), a partir de pesquisa desenvolvida com base na
experiéncia e nas praticas criadas nesse servico. De acordo com essa terapeuta

ocupacional, a equipe do CAPS se via diante do desafio de:

(...) inventar uma nova clinica. Inventar a possibilidade do
encontro. E, a partir dessa possibilidade (...) nosso objeto de
intervengdo foi se transformando: deixando de ser a doenga, a
violéncia da institui¢do, para se tornar a existéncia complexa do
sujeito, seu sofrimento, suas experiéncias alucinatorias, seu
discurso, seus sintomas, sua relagdo com o grupo familiar, o
desenvolvimento de suas proprias possibilidades de relacdo,
criatividade e produgdo. (Lima 1997:17).

Com base nesse deslocamento do objeto de intervencdo, tal perspectiva
implicou uma compreensdo de saude como processo peculiar e sujeito a
variabilidades, orientado pelas possibilidades de uma vida qualificada e plena de
eventos (Lima 1997); e se fundou no entendimento de que a inventividade

humana tem sempre uma base de tradicdo, que por sua vez ¢ apropriada e
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transformada no préprio processo de criar (Winnicott 1975, Lima 1997). Desta
forma, a criatividade e a acdo no universo da cultura sdo entendidas, entdo, como
proprias do humano, cuja processualidade'® se configura como movimento

continuo, de criagao do mundo e criagado de si.

Em situacdes de sofrimento em que esse movimento ndo se completa, o
processo criativo e a experiéncia cultural podem se apresentar como catalisadores
mutuamente implicados na tarefa de sustentar a “constru¢do de uma morada,
moldura, membrana protetora, que possibilite habitar o corpo e transitar pelo
mundo sem o risco de ser, a todo momento, invadido por uma exterioridade”
(Lima 1997:105). Nessas situacdes, a tarefa do terapeuta pode ser a de oferecer
suporte para o sujeito, na instaura¢do ou restauracdo de um espago intermediario,
entre o fora e o dentro de si, que possa constituir uma ancoragem para o self — no
processo mesmo de viver a criagdo artistica e a experiéncia cultural. De acordo

com esse entendimento,

o movimento ¢ sempre em dois sentidos ao mesmo tempo: o da
integragdo para conter a turbuléncia e o da constru¢ao de
aberturas para que a interioridade ndo se ensimesme, fechada,
sozinha e sempre a mesma (Lima 1997:170)

% 0 conceito de processualidade se sustenta em uma concepgao de processo de subjetivagdo
que pressupbe a integracdo entre: uma interioridade, mediada pelo ambiente; uma
exterioridade, que se desenvolve nas falhas e lacunas desse ambiente; e um espago potencial, de
transicionalidade, que separa e media o intercdmbio entre essas duas dimensdes (Winnicott
1983, Lima 1997).
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Desse modo, cultura e arte podem ser compreendidas, no ambito das
atividades, como po6los de um movimento incessante, entre as formas constituidas

e a constituicdo de novas formas de vida.

A atualidade dessa contribui¢cdo pode dizer respeito, entre outros aspectos,
a: (1) um deslocamento na compreensao das relagdes entre arte, cultura e clinica -
da expressdo ou interpretagdo de contetidos internos, para a poténcia da
criatividade e da experiéncia cultural, entendidas como proprias do humano, na
produgdo de satde - concepgdo essa que se sustenta na consideragao do sujeito da
atencdo, em sua totalidade; (2) um entendimento acerca da arte e da cultura como
po6los de um movimento incessante, o que se reflete na inseparabilidade, no
ambito das atividades, entre o gesto criativo e sua significacdo cultural; (3) a
requisicao da inventividade do terapeuta, diante do trabalho de criar condi¢des e

acompanhar esse sujeito para que se instaure uma vivéncia de processualidade.

2.6. O Modelo Integral em Salde Mental

Também nesse mesmo periodo, no contexto de experiéncias que se
somaram na produ¢do de um novo modelo de atencdo, outra iniciativa marcante
foi desenvolvida, em 1989, a partir de um fato que modificou o cenario da cidade,
dessa vez em ambito municipal: a criagdo, na rede publica, do Modelo Integral em
Salde Mental. As varias ofertas de atengdo, articuladas por um sistema de
referéncia e contra-referéncia, incluiam equipes multidisciplinares na rede basica,

hospitais-dia, enfermarias e prontos-socorros de saude mental em hospitais gerais
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e um projeto intersetorial que reunia satude, cultura, educacdo e outras areas: os

Centros de Convivéncia e Cooperativas — CECCOs (Vieira al. 1999).

Esses centros foram criados em parques, centros esportivos, pragas ¢
centros comunitdrios municipais, na perspectiva de promover um resgate dos
espacos publicos, enquanto espagos de convivéncia cidada, em que se pudesse
“estabelecer um patamar de reconhecimento da diversidade para a efetivagdo de

trocas e edificagdes criativas” (Lopes 1999).

Essa era uma intencdo clara nos documentos de normatizacdo dos

CECCOs, ainda que esses expressassem uma dicotomia ao distinguir populagao
~ 17 m . . . .

geral e populagcdo alvo '. Esta ultima dizia respeito a pessoas em diferentes

situacdes de desigualdade de acesso a espacgos de circulagdo social: psicéticos

cronicos, deficientes fisicos, mentais e sensoriais, pessoas em situacdo de rua,

idosos etc. Dessa forma, esses centros se configuravam como ‘“‘servigo-fronteira”

(Galletti 2004:67), ao sinalizar:

Uma abertura inovadora do campo da satide mental ao campo
social, isto ¢, na busca da ampliacdo de horizontes vitais dos
pacientes, retirando-os de uma espécie de limbo e de uma
circulagdo restrita dos meios de tratamento para transitos mais
espontaneos pela cidade (Galletti 2004:56).

7 Para Galletti, estas expressdes sdo sustentadas por “conceitos que, por si mesmo, produzem
exclusdo” (2004:55); de acordo com essa autora, a compreensdo desse problema conceitual
poderia ter evitado desentendimentos e dificuldades nas relagdes institucionais, que vieram a se
manifestar ao longo do processo.
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As atividades oferecidas eram diversificadas e organizadas em dois eixos:
o da convivéncia, com atividades plasticas, musica, teatro, tai chi chuan, danga,
atividades de jardinagem e esportes, entre outras; e o da formagao de cooperativas
a partir de iniciativas de trabalho solidario, como os empreendimentos artisticos e

os ambientais (Maluf 2005).

As oficinas reuniam profissionais de satde (psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e outros); educadores; e oficineiros (artistas
plasticos, musicos, agronomos, atores, marceneiros, dangarinos e outros). O
trabalho em parceria demandou a desconstru¢do de papéis ja estabelecidos
conforme cada especialidade, assim como a revisdo de conceitos prévios; ao
mesmo tempo, criou oportunidades de interlocu¢do que resultaram novos estilos
de trabalho em comum, norteados pelas necessidades e desejos dos participantes

(Lopes 1999, Galletti 2004).

Nessa mesma linha e nesse mesmo periodo, outra iniciativa envolveu uma
articulagdo entre as politicas publicas de cultura e saude mental: o Projeto
Oficinas, produzido através de parceria entre o ambulatorio de psiquiatria do
Hospital do Servidor Publico Municipal e o Centro Cultural Sdo Paulo. Além de
prover acesso a informacgdes artisticas e culturais nesse centro de difusdo cultural,
essa experiéncia resultou em um ateli€ de artes plasticas, ativo por mais de dez
anos'®, durante os quais diversos desafios cotidianos da produgdo do cuidado em
parceria puderam se apresentar e motivar a criagdo de estratégias de superacao dos

impasses surgidos no convivio com a diferenca (Barban 2001).

18 . . . sy e
E que sobreviveu, discretamente, a sucessivas mudancas nas politicas de governo.
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Durante todo o periodo em que o Modelo Integral de Saude Mental
vigorou como politica publica municipal, “os hospitais-dia deixaram
prioritariamente aos CECCOs a tarefa de oficinas, onde de fato existiu o trabalho

com arte” .

Em alguns desses hospitais-dia, porém, uma perspectiva de
desenvolvimento da rede de cuidados fundada na continuidade dos vinculos
estabelecidos nas situagdes de crise orientou abordagens terapéuticas e

psicossociais com desdobramentos no campo da cultura, articuladas aos CECCOs

e a outros espacos no territorio .

O Modelo Integral em Satide Mental sofreu um colapso em 1996 *', com a
descaracterizagdo dos servicos e o desmonte das equipes de trabalho, em razao da
implantacdo do Programa de Assisténcia a Saude — PAS: “um projeto politico de
privatizacdo do sistema publico de satde” (Galletti 2004:76), orientado pela

perspectiva de implantagdo de um modelo médico-curativo nessa area.

Enquanto isso, em nivel nacional, a formula¢do do novo modelo avancava,
j4, desde 1992, com base em experiéncias desenvolvidas em diversas localidades,
no pais. A portaria 224/92 instituia e regulamentava o funcionamento de Nucleos
e Centros de Atengdo Psicossocial - NAPS e CAPS, cujos nomes aludiam as

experiéncias inaugurais de Santos (NAPS); e Sdo Paulo (CAPS).

® Comunicacdo pessoal. Prof2 Dr2 Isabel Victoria Marazina, supervisora de equipes de sadde
mental durante a vigéncia do Modelo Integral de Saude Mental.

20 Comunicacdo pessoal. Prof2 Dr2 Elisabete Meola, entdo gerente de hospital-dia.

21 0s CECCOs, contudo, sobreviveram a esse desinvestimento. Existem atualmente 22 unidades
no municipio (Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias. Acesso em 03/05/2010).
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Em 2002, um novo normativo nacional, a portaria 336/200222, estabeleceu
as atribui¢des dos CAPS, consolidando o seu lugar na assisténcia a Saude Mental.
Nesse mesmo ano também ocorreu a municipalizagdo do SUS em Sao Paulo; e a
expansao dos CAPS no municipio, com base nas experiéncias anteriores: em
2008, de 21 CAPS destinados ao atendimento de adultos, 10 derivaram de
ambulatorios, oito, de hospitais-dia e trés haviam sido criados como CAPS.
Alguns servicos haviam passado pelas trés formas de organizagdo, outros
resultaram de fusdo de servigos pré-existentes ou de cisdo de equipamentos

(Nascimento e Galvanese 2009).

As experiéncias reunidas até aqui ddo uma idéia do mosaico de
composi¢des que precede a configuracio atual das atividades de arte e cultura nos
CAPS, na cidade de Sao Paulo. Cabe, agora, apresentar as referéncias teoéricas que

nos orientam na investiga¢ao dessas atividades.

2 )3 apresentada em linhas gerais na pagina 11 desta dissertagdo



3. ARTE E CULTURA
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Inicialmente, partimos do entendimento de que a inventividade humana
conta com uma base de tradi¢do, atualizada e transformada no proprio processo
criativo™: nessa compreensdo, arte e cultura sdo articuladas, como pélos de um
mesmo movimento. Ainda assim, sendo este um campo de multiplos significados,
apresentamos a seguir uma definicdo minima do que entendemos neste estudo por

arte e cultura.

3.1. Arte

Como primeira referéncia, podemos entender arte como conceito de
estrutura aberta e de aplicacdo descritiva, cujo propdsito ¢ explicitar e propiciar o
reconhecimento de determinada pratica ou obra, sem qualquer carater valorativo
(Weitz 1956). Essa proposi¢do se sustenta na compreensdo de que, a despeito da
importancia das grandes teorias da arte, as definicdes que delas se originam sao
sempre circunscritas cultural e historicamente e relacionadas a determinado ponto

de vista, em dado contexto.

Com base nessa compreensdo, elegemos alguns conceitos como
norteadores do nosso olhar para as atividades estudadas, na inten¢do de captar
sentidos eventualmente presentes nessas atividades; nas relagdes que as

sustentam; e também que delas se desdobram. Sao eles:

%> Tal como abordamos no segundo capitulo através das elaboragdes de Lima (1997), na pagina 33.
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3.1.1. Arte como formatividade (Pareyson 2001):

Para esse autor, as defini¢des de arte, na historia do pensamento ocidental,
tém como base trés concepgdes que dao margem a diferentes combinagdes: arte
como fazer, como conhecer e como exprimir. A arte foi entendida como um fazer
na Antiguidade, quando era indistinta do oficio e das técnicas do artesdo, mesmo
com a separa¢do entre arte servil e arte liberal. A arte como um exprimir
prevaleceu no Romantismo e, desde entdo, tem assumido diferentes
configuragdes: estd na base de teorias semanticas e daquelas que concebem arte
como linguagem. A arte como conhecer esta presente em concepgdes que
consideram a arte portadora de visdes da realidade sensivel, metafisica ou
espiritual: tais concepg¢des privilegiam a dimensdao contemplativa na arte,

colocando em segundo plano a materialidade da obra.

De acordo com Pareyson (2001), essas trés concepcdes sinalizam aspectos
importantes na arte: a operosidade, o carater expressivo e a dimensao
cognoscitiva. Contudo ha, na arte, outra dimensao que lhe é essencial: a invengao.
Assim como ocorre com os demais aspectos, a inventividade esta presente em

outras atividades humanas. Mas na arte ela € central, uma vez que

A arte é uma atividade na qual execug@o e invengdo procedem
pari passu, simultaneas e inseparaveis na qual o incremento de
realidade € constitui¢do de um valor original. Nela concebe-se
executando, projeta-se fazendo, encontra-se a regra operando, ja
que a obra existe s6 quando é acabada, nem ¢é pensavel projeta-
la antes de fazé-la e, s6 escrevendo, ou pintando, ou cantando ¢é

que ela ¢ encontrada e ¢ concebida e ¢ inventada (Pareyson
2001:26).
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Para definir arte como formatividade, esse autor se fundamenta na
intensificagdo dos aspectos inventivos e executivos que caracteriza a producao da
obra — esta, em si, uma forma original e unica. De acordo com essa compreensao,
a arte ¢ “um tal fazer que, enquanto faz, inventa o por fazer e o0 modo de fazer”
(grifo desse autor), ou ainda, “a atividade artistica consiste propriamente no
“formar”, isto ¢, exatamente num executar, produzir e realizar que ¢, a0 mesmo

tempo, inventar, figurar, descobrir” (Pareyson 2001:26).

Essa concepcao contempla ainda uma dimensdo formativa inerente a

inseparabilidade entre arte e vida:

se a arte pode emergir da vida, afirmando-se na sua
especificacdo, ¢ porque ela ja estd na vida inteira, que,
contendo-a, prepara e prenuncia a sua especificacdo. E, no ato
de especificar-se, ela acolhe em si toda a vida, que a penetra e
invade a ponto de ela poder reemergir na propria vida para nela
exercitar as mais variadas fungdes: como a vida penetra na arte,
assim a arte age na vida (Pareyson 2001:41, grifos desse autor).

3.1.2. Arte como necessidade vital (Pedrosa 1996 [1947])**:

Na concepgao desse critico de arte, a criagdo ¢ um processo universal e a
vitalidade criadora pulsa incessantemente na natureza. No humano, essa vitalidade
se configura no ato de criar. Desse modo, a arte ¢ uma necessidade vital, inerente
ao potencial criador e a vida psiquica de todos os humanos. Enquanto linguagem,
a arte tem sua propria “gramatica” - o que implica socializar o seu aprendizado,

tornando-a acessivel a quem quer que possa deseja-lo.

24 Conferéncia proferida pelo autor em 1947, no encerramento da exposicdo de pintura
realizada na Associa¢cdo Brasileira de Imprensa do Rio de Janeiro, organizada pelo Centro
Psiquiatrico Nacional e pela Associacdo dos Artistas Brasileiros (Arantes 1996).
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De acordo com Pedrosa, normalidade e anormalidade psiquica seriam
termos sem aplicagdo no dominio da arte porque os sentidos € a imaginacao
estariam presentes em todas as pessoas, € até mesmo intensificados em algumas
situagoes de enfermidade mental. Nestas, a expressao artistica poderia constituir
um veiculo confidvel de comunicagdo com a realidade exterior. Nessa

compreensao, a atividade artistica:

se estende a todos os seres humanos, € ndo ¢ mais ocupagio
exclusiva de uma confraria especializada que exige diploma
para nela se ter acesso. A vontade de arte se manifesta em
qualquer homem de nossa terra, independente do seu meridiano,
seja ele papua ou cafuzo, brasileiro ou russo, negro ou amarelo,
letrado ou iletrado, equilibrado ou desequilibrado (Pedrosa
1996 [1947]: 46).

Ainda segundo esse autor, a liberdade de criacdo seria essencial ao
processo criativo: este requisitaria percepcdes, emogdes € sentimentos, muitas
vezes, embotados por excesso de adaptagdo ao meio. A propria inspiragdo seria

uma forma de cognicdo por outras vias, que ndo a racionalidade.

Para Pedrosa, tal compreensdo de arte s se tornou possivel porque a arte

moderna® trouxe consigo a possibilidade de se discernir o que ha de fundamental

25 A expressdo arte moderna se refere aos movimentos que surgiram no inicio do século XX,
como o expressionismo, o fauvismo, o cubismo, o abstracionismo, o futurismo, o dadaismo e o
surrealismo. Com o seu surgimento, caiu em desuso o conceito de arte como representacéo da
realidade externa, que predominava na sociedade ocidental desde a Renascenca e que comegara
a ruir com o impressionismo. Os padrdes cldssicos de beleza deram lugar a imaginacdo e a
expressao das contradigdes e perplexidades que caracterizavam esse momento de intensas
transformagdes sociais (Pedrosa 1996[1947], Proenga 2005). Podemos afirmar que prevalece, no
modernismo, uma estética da expressao.
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no fendomeno artistico — a ligagdo entre arte e vida. Esse autor considera ainda que
esse discernimento foi gestado nas interlocugdes da arte com outros campos do
conhecimento: com uma antropologia que incorporava referéncias artisticas de
povos ndo europeus e revelava culturas em que a arte fazia parte da vida -
diferentemente da cisdo entre ambas, historicamente instalada na sociedade
ocidental, e com a psicandlise, uma vez que a descoberta do inconsciente
desvendava a universalidade da atividade criadora no humano e a complexidade
dos processos subjetivos, presentes na producao da obra. Assim surgia uma nova
perspectiva na arte - ndo mais a perspectiva primitiva, que representava uma
ordem sobrenatural e religiosa; nem a renascentista, que apresentava um mundo
exterior organizado segundo sua Otica; nem aquela impressionista,
predominantemente perceptual, ligada aos jogos de luz da natureza — mas uma
perspectiva afetiva (grifo nosso), sintonizada com o ritmo poético e plastico do

processo criador.

Se, com a arte moderna, a liga¢do entre arte e vida ganhava evidéncia, essa

ligagdo viria a ganhar novas configuragdes na arte contemporanea™.

26 . P . o~ s .
Denominamos arte contempordnea as orientagbes artisticas em curso, surgidas dos

questionamentos aquelas do modernismo. Uma de suas referéncias iniciais é a obra de Marcel
Duchamp, que colocou em evidéncia o conceito e o contexto da obra, e ndo mais a obra em si.
Sdo tendéncias contemporaneas marcantes: o experimentalismo e o hibridismo; a aproximacao
com o cotidiano e a cultura de massa; a interatividade e a criacdo envolvidas na apreciagdo da
obra; a incorporacdo de novas midias e tecnologias; a dissolu¢do dos limites entre diferentes
linguagens, como ocorre na performance; a intervencdo nos ambientes das obras, como
acontece nas instalagdes; (Cauquelin 2005, Archer 2005); e a ressensibilizagdo dos sentidos: uma
marca na produgdo de dois artistas brasileiros, Lygia Clark e Helio Oiticica (Duarte 2008).
Podemos dizer que, na arte contemporanea, ganha maior evidéncia a estética da produgao, no
sentido de producdo de vida.
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3.1.3. Estado de Arte (Rolnik 1996, 1998):

Na década de 1960, a artista plastica Lygia Clark criava os “Bichos™:
esculturas articuladas, a serem manipuladas pelo publico, que aludiam ao corpo

vivo e seus estados:

Péssaros e ledes nos habitam, diz Lygia — sdo nosso corpo-
bicho. Corpo-vibratil, sensivel aos efeitos da agitada
movimenta¢do dos fluxos ambientais que nos atravessam.
Corpo-ovo, no qual germinam estados intensivos desconhecidos
provocados pelas novas composi¢des que os fluxos, passeando
para cd e para la, vdo fazendo e desfazendo. De tempos em
tempos, avoluma-se a tal ponto a germinagdo que o corpo nao
consegue mais expressar-se em sua atual figura. E o
desassossego: o bicho grasna, esperncia ¢ acaba sendo
sacrificado; sua forma tornou-se mortalha. Se nos deixarmos
tomar, € o comeco de outro corpo que nasce imediatamente
apo6s a morte. (Rolnik,1996: 43).

De acordo com Rolnik (1996), as proposi¢des de Lygia Clark versavam
sobre uma disposicdo criativa para a vida que ¢ essencialmente conectada a
disponibilidade para o enfrentamento da sua dimensdo tragica, tal como se da no

processo de continuo entrelagamento entre vida e morte.

Nesse sentido, os Bichos e outras experimentagdes que foram propostas
por Clark convidavam — e ainda convidam - a ativagdo dessa conexao, através da
acolhida do estranho em nos: o nosso corpo-bicho. Seguindo essa trilha, a artista

. . ~ . r : 27
realizou incursdes pela fronteira entre a arte e a clinica,” sustentando que a

%7 Dessa fase, que se estende até 1984, destacamos os Objetos Relacionais, em que o participante
era convidado a se entregar ao contato com objetos de diferentes materiais, enquanto
permanecia com um pequeno objeto na mdo — a “prova da realidade” — que o ajudava a
encontrar o caminho de volta da experimentacdo (Rolnik 1996:44).
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criacdo ndo seria privilégio do artista e sim poténcia latente no humano, a ser
atualizada através da experiéncia de um “singular estado de arte sem arte” (Clark

apud Rolnik 1996:77).

As interlocugdes entre a artista e a pesquisadora Suely Rolnik deram
origem a um entendimento de “estado de arte” como mobilizacdo da poténcia
criativa do humano, que tem lugar no corpo: seja na atualizacdo das suas
possibilidades de afetar e ser afetado criativamente pelos encontros com o outro e
com o mundo; seja no fortalecimento da sua disposi¢do de enfrentamento do

tragico (Rolnik 1996, 1998).

Tal processo, contudo, estd sujeito a dificuldades de toda ordem, que
podem resultar em impedimentos a mobilizagao dessa poténcia criativa. Rolnik
(1996) considera que a dimensao tragica, quando experimentada como paralisa¢ao

9 28

ou aniquilamento da vida, configura-se como “estado de clinica ¢ ndo mais

“estado de arte”.

Para Rolnik (1996), a obra de Lygia Clark coloca em evidéncia a
transversalidade existente entre a pratica artistica e a pratica clinica, na medida em

que

ganha visibilidade uma dimensao clinica da arte: a revitalizagdo
do estado de arte implica potencialmente uma superagdo do
estado de clinica. E, reciprocamente, uma dimensao estética da
clinica: a superacao do estado de clinica implica potencialmente
uma revitalizagao do estado de arte (Rolnik 1996: 46)

%% “Estado de clinica” entendido como estagnac3o da processualidade (Rolnik 1995, Lima 1997).
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E ¢ essa transversalidade que nos interessa problematizar, a luz dos
conceitos que reunimos aqui, através das narrativas que sao objeto de analise

nesta pesquisa.

3.2. Cultura

Este € um termo polissémico, objeto de estudo em diferentes areas como a
Filosofia, a Antropologia, a Sociologia e a Histéria. Para conceitué-lo, escolhemos
recorrer as contribuigdes de Raymond Williams, literato e historiador do

materialismo cultural.

De acordo com esse autor, até o século XVIII, o termo cultura estava
ligado a cultivo de animais ou produtos agricolas, passando a significar
civilizagdo — em oposigdo a barbarie — com o discurso iluminista francés, que se
sustentava na razdo como motor do progresso; essa concep¢do, além de ser
refutada por Jacques Rousseau era também contestada por intelectuais alemaes.
Com o romantismo alemao, o termo “Kultur”, ou cultura, incorporou questdes
subjetivas, emogdes, questdes espirituais, morais, costumes € comportamentos
tradicionais — valores relativos, em oposicdo a idéia de valores universais
fundados na racionalidade iluminista. Assim, entre o século XIX e a primeira
metade do século XX, os significados de cultura contemplaram, além da idéia de
cultivo, os processos de desenvolvimento interior — ligados as artes, a
espiritualidade, a valores, institui¢des e praticas associadas a erudi¢ao (Williams

1979, Cevasco 2003, Souza Lima 2009).
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E a partir do pos II Guerra Mundial, com o abalo das concepgdes sobre
uma “civilizagdo européia” e da década de 1960, com o desenvolvimento dos
meios de comunicagao de massa, que o uso corrente do termo passa a designar
também processos gerais, referentes a diferentes modos de vida: “a Cultura, com

letra maiuscula, ¢ substituida por culturas no plural” (Cevasco 2003:24).%

Partindo da compreensdo de que os conceitos de cultura estdo relacionados
a contextos historicos especificos, Williams (1979) problematiza as teorias
culturais que estdo na origem da concepgdo de cultura como categoria estanque,
auténoma e referente a algo dado e distante da realidade social — entre essas, uma
concepgdo idealista de separagdo entre cultura e vida material € uma concepgao
materialista de cultura como superestrutura determinada pela infra-estrutura
material - e conceitua cultura como forga produtiva, envolvida na producdo dos

sujeitos e das sociedades.

Neste processo, Williams (2008) introduz o conceito de formacoes
culturais: configuragdes da organizacdo e auto-organizagdo de diferentes grupos,
na produ¢do de suas referéncias, tal como ocorre com movimentos diversos, que
ganham maior visibilidade em periodos de mudanga ou de crise social. De acordo

com esse autor, para serem estudados, esses eventos demandam uma apreensdo

» Em busca de entender as transformacg0es pelas quais passava a Europa no pdés-guerra, um
grupo de intelectuais britanicos marxistas buscou reformular o conceito de cultura, em oposi¢do
ao elitismo da direita européia e ao reducionismo da esquerda stalinista. Esses pensadores, entre
os quais Raymond Williams, Edward Thompson e Richard Hoggart, criaram uma nova disciplina,
os “estudos culturais” e integraram um movimento britanico conhecido como Nova Esquerda. In:
Cevasco ME. Dez ligbes sobre estudos culturais. Sdo Paulo: Boitempo; 2003.
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tanto da sua organizagdo interna quanto das “suas relacdes propostas e reais com
outras organizacfes na mesma area ¢, de modo mais geral, com a sociedade”

(Williams 2008:68)

Entre outras teorias, Williams (1979) resgata a concep¢do de Mikhail
Bakhtin sobre linguagem como atividade social pratica, dependente das relacdes
sociais: “a linguagem ¢ a articulagao dessa experiéncia ativa ¢ em transformagao:
uma presenca social e dindmica no mundo” (Williams 1979:43, Souza Lima
2009:4). Ha também um resgate, por esse autor, do conceito de hegemonia de
Antonio Gramsci, segundo o qual significados, valores e crengas difundidos por
uma cultura dominante sdo delimitados por formas de contracultura
desencadeadas pela propria cultura hegemonica, ou seja: esta ultima, ao mesmo
tempo em que desencadeia, busca limitar os movimentos contra-hegemonicos

(Williams 1979, Cevasco 2003, Souza Lima 2009).

A compreensdo de cultura proposta por Williams privilegia uma
convergéncia pratica entre sentidos empregados na antropologia e sociologia -
enquanto sistema de significagdes que configura o processo através do qual uma
dada ordem social ¢ comunicada, reproduzida, vivenciada ou transformada - e o
seu sentido mais usual, ligado as atividades artisticas, intelectuais e outras praticas
significativas que informam ou sdo constitutivas dessa mesma ordem social

(Williams 2008).

Ao nos guiarmos pelas proposicoes apresentadas por esse autor,

consideramos que um entendimento de cultura como forga produtiva e presente no
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cotidiano das pessoas oferece a possibilidade de se pensar o sujeito da experiéncia
cultural como produtor de fatos de cultura: alguém que, a0 mesmo tempo em que
se transforma, transforma o seu entorno social. A compreensdao da linguagem
como presenca no mundo, se pensada em relagdo as linguagens artisticas,
corrobora essa mesma idéia. Ja o olhar para a dinamica entre hegemonia cultural e
movimentos contra-hegemodnicos contribui para situar a Reforma Psiquiatrica
enquanto processo cultural: um campo de tensdes e transformagdes de
significados, valores, crencas e sensibilidade social. De modo geral, essa
compreensdo pode nos ajudar a captar, nas narrativas que sao objeto deste estudo,
as diferentes facetas com que as atividades de arte e cultura sdo compreendidas e

operadas pelos profissionais.



4. CUIDADO
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4.1. Cuidado como demanda de saude na sociedade contemporéanea

Para cuidar dos sujeitos em sofrimento mental ¢ necessdrio um
redimensionamento (articulado com o redimensionamento dos saberes, e dos
equipamentos e suas praticas) da visao dirigida as patologias mentais e seu
tratamento para uma idéia de cuidado fundada na integralidade do sujeito, ¢ que
por isso envolve a promogao da sua qualidade de vida, com consideracdo dos seus

direitos e da sua cidadania.

Ao se procurar compreender os motivos que impelem os servigos publicos
de saude mental a empreender um leque de acdes de cuidado nos campos da arte e

da cultura, torna-se necessario indagar a que necessidades estas agcdes respondem.

De acordo com Luz (2005), expressivos contingentes populacionais sao
atingidos por crescente vulnerabilidade, em decorréncia de uma crise estrutural do
sistema capitalista, com repercussdes politico-econdmicas, sociais, culturais e

éticas.

Se, no plano material, essa crise se manifesta na precarizacao de relagdes
de trabalho e de direitos sociais e previdenciarios, no plano €tico ela € responsavel
pela dissolucdo de valores relacionados a solidariedade, o que leva a uma

progressiva ruptura do tecido social, com perdas de sentidos culturais:
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a competicdo, vista como lei da vida social; SUCESSO visto como
vitoria pessoal (com conseqiiente exclusao ou dominagdao do
outro); individualismo, visto como condigdo mesma do sucesso
(sujeito individual concebido como centro da vida social, em
continua luta com outros individuos); lucro, categoria do
mundo econdémico, invadindo a esfera dos valores através do
seu correspondente social, vantagem (os individuos sentindo-se
no direito ou no dever de terem vantagem sobre os outros);
consumismo, visto como sinal demonstrativo de sucesso (ter, ou
mesmo aparentar ter, como expressdo maxima do ser). Mais
recentemente, a categoria de produtividade, historicamente
reservada ao desempenho de madaquinas, ou de setores da
economia, vem sendo aplicada como forma de avaliacdo do
desempenho individual de todas as categorias de trabalhadores.
(Luz, 2005:10/11).

Tais perdas, ao atingirem o bem-estar das populacdes, na forma de
sentimentos como desamparo, perigo, isolamento, tensdo e instabilidade, resultam
em crescente demanda social por cuidado, que, de acordo com Luz (2005) se
dirige a saude por conta do seu papel cultural, enquanto conjunto socialmente

reconhecido de saberes e praticas.

Por outro lado, nos parece necessario refletir acerca do risco de
medicaliza¢do da vida que essa demanda implica, caso seja acolhida, de forma

acritica e isolada, como questdo do ambito da saude.

Luz (2005) observa que funcdes e atividades ligadas a produgdo de

sentidos culturais que, em principio, poderiam ser assumidas por diversas areas da



50

vida social, como o trabalho, a familia e a escola, sdo progressivamente

encampadas pela saude. A seu ver:

a saude tornou-se, no mundo capitalista contemporaneo, um
depositorio de significados e sentidos que ndo encontram
guarida na ordem racionalizada. A demanda por saude ¢ uma
demanda por simbolos, por um universo simbolico que esta
desencantado pela racionalidade economica do capitalismo
(Luz, 2005:19, grifos dessa autora)

De acordo com essa autora, ao proporcionar relagdes de empatia e
congracamento, as atividades grupais e coletivas de satide respondem, em alguma
medida, a progressiva escassez dessas relagdes no ambito social mais amplo,
ocupando, possivelmente, espacos antes destinados a outras situacdes de cuidado.
Para Luz (2005), as praticas de saude sdo estrategicamente apropriadas pela
sociedade civil para refazer o tecido social esgargado pela logica do capital e
recuperar sentidos culturais e valores de solidariedade; e a atribuicdo de novos

sentidos a satde faz parte dessa estratégia social.

As consideragdes dessa autora nos levam a inferir que, se ha um sentido
contra-hegemonico nas praticas de cuidado na Saude Mental, em relacdo aos
valores sociais dominantes — ja que as proposi¢des da reabilitacdo psicossocial

incluem o enfrentamento de dificuldades sociais de convivio com a diferenca —
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esse sentido provavelmente encontra ressonancias em um contexto social mais

amplo.

Se, por esse angulo, podemos colocar em destaque as dimensdes sociais
instituintes da produg¢do do cuidado através de arte e cultura nos CAPS -
especialmente quanto a recuperagdo de sentidos culturais e valores de
solidariedade — ¢ oportuno indagar em que medida a proposi¢cdo destas praticas
buscam responder a fragilidade do préprio tecido social, esgargcado por valores
individualistas; a precariedade dos recursos culturais, sociais € comunitarios nos
proprios territdérios onde estes servigos estdo inseridos; e as condicdes de

vulnerabilidade e desfiliagdo social®

a que possam estar sujeitos os usuarios dos
servicos estudados. Considerando-se que tais questdes estejam envolvidas na
proposi¢ao de atividades de arte e cultura nos CAPS, ¢ necessario indagar de

quais formas estas praticas se relacionam com o territdrio em que cada um desses

Servigos se inscreve.

O territorio pode ser pensado como categoria de analise social que
possibilita apreender os dinamismos culturais, politicos € econdmicos, cujo uso se

da pela dinamica dos lugares, estes entendidos como espagos do acontecer

% De acordo com Robert Castel, no contrato social gue se configura a partir da sociedade
moderna, ha um individualismo positivo representado pelas relagdes sociais e de producdo,
permeadas pelo idedrio de liberdade e autonomia. Neste mesmo contexto, contrapde-se a figura
daquele que, a margem desse contrato, se define pela falta: de consideracdo, de seguridade, de
bens garantidos e de vinculos estaveis. Essa auséncia de lugar social caracteriza a vulnerabilidade
e, em sua medida extrema, a desfiliagdo social, também conceituada como individualismo
negativo. In: Conceituacdo de individualismo negativo e outras conceituagdes de individualismo.
Castel, R. As metamorfoses na Questdo Social: uma crénica do saldrio. Petrépolis, RJ: Vozes,
1998.
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solidario — o que Santos (1994) denomina territorio usado — constituido por
lugares articulados em rede. A essa compreensao, Haesbaert (2002) acrescenta o
conceito de multiterritorialidade, ao considerar que a dinamica territorial ¢
complexa e comporta a coexisténcia de grupos sociais heterogéneos, que
estabelecem simultaneamente diferentes relacdes funcionais e simbolicas com o
mesmo espago fisico: trata-se de um processo modvel, continuo, passivel de

tensoes e rearranjos.

De antemao, ¢ possivel supor que ha modos de cuidar que sdo exercidos no
territorio — considerados aqui como aqueles que se dao através das atividades de
arte e cultura articuladas a espagos culturais — em que o trabalho em parceria
provavelmente se depara com a necessidade de compartilhamento dos impasses

decorrentes da caréncia social, de que nos fala Luz, com parceiros desses espacos.

E, também, que existem modos de cuidar que tomam a forma de
concentracdo das atividades de arte e cultura no proprio espago dos CAPS. Na
hipotese de serem, esses modos, tentativas de compensar as precariedades sociais,
ou de recursos do territorio ou, ainda, as situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos,

cabe a questdo: seria esta uma tarefa exeqiiivel? Ou mesmo desejavel?

4.2. Cuidado, intersubjetividade e reabilitagdo psicossocial

A constru¢do do modelo de atengdo a saude mental - do qual os CAPS

participam como um servi¢o voltado a demandas especificas — tem raizes em
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comum com o processo mais amplo de aprimoramento das politicas publicas de
saude que se desenvolve na perspectiva de dar corpo aos principios do SUS,
especialmente no que diz respeito a humanizagdo. Esta ¢ definida por Ayres
(2005:550) como “um compromisso das tecnociéncias da saude, em seus meios e
fins, com a realizacdo de valores contrafaticamente’®’ relacionados a felicidade

humana e democraticamente validados como Bem comum”.

A referéncia ética e moral que orienta essa defini¢do - seu ‘horizonte
normativo’ - se desloca de um eixo restrito a normalidade morfofuncional, em
direcdo a perspectiva de felicidade humana. Nesse deslocamento, as referéncias
biomédicas sdo retomadas a luz das necessidades e das outras dimensdes
presentes nos processos de saude e doenga. O autor sugere a ampliacdo do
conceito de satde para além do foco tecnocientifico limitado aos riscos,
dismorfias e disfuncdes; e destaca a centralidade da idéia de “sucesso pratico de
projetos de felicidade humana” (Ayres 2001:63) como objetivo ultimo das
intervengoes terapéuticas, em relacao ao qual a busca por €xito técnico deve estar

articulada, ou mesmo orientada:

ha que se buscar, portanto, junto das finalidades técnicas das
praticas de satde, mas transcendendo sua condi¢do de estrita
producdo de objetos (os produtos do trabalho em satde), a
antecipagao, escolha e negocia¢do de uma vida boa, ou seja, do
melhor possivel a fazer diante do projeto de felicidade que se
coloca em questdo naquele momento (Ayres 2006:57)

31 sy o~ . ~ e g

Os valores contrafaticos, na concep¢do habermasiana, sdao valores sociais ética e moralmente
norteadores, percebidos e afirmados como tal em contraponto a experiéncia da sua falta ou
negacdo. (Ayres 2006).
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De acordo com Ayres (2006), o cuidado enquanto categoria reconstrutiva
implica, entre outros sentidos: (1) uma dimensdo dialdgica, de encontro entre
sujeitos (o profissional, a equipe, o usuario, a comunidade) que interagem
mediados por um objeto (o problema, o projeto); (2) a responsabilidade e co-
responsabilidade de profissionais, equipes, gestores e formuladores das politicas
de saude pela sustentacdo desse dialogo; e (3) a disposi¢ao para experimentar um
continuo processo de reflexao e reconstrugdo identitaria, motivado pelo encontro
com o outro, com implicagdes mutuas entre os participantes, sejam eles

profissionais ou usudrios.

A compreensdao do cuidado como categoria reconstrutiva nos possibilita
investigd-lo em uma perspectiva dialogica, em busca de compreender como sao
compartilhados e explicitados os sentidos do cuidado através das atividades

Artisticas e culturais, seja no projeto terapéutico, seja no processo de cuidado.

Ao discutir a producao de sentido nas intervengdes em saude Nicacio e
Oliver (1990) problematizam as relagdes de tutela com base em uma
configuragdo, presente em diversas instituicdes assistenciais, do que Ongaro
Basaglia denominou tutela da invalidacdo assistida: relagdes pautadas pela
circunscri¢ao das pessoas a um dado universo (a doenga, a deficiéncia), em que a
assisténcia é considerada um direito, porém as relagdes que se estabelecem sdo de
invalidacdo. Tais praticas sdo sustentadas por modos de compreender a
diversidade como desvio da norma; e as singularidades, como inferioridade e

incapacidade. Para essas autoras, sua superacdo demanda uma articulagdo entre
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tutela e direito a satide, na produgdo de uma atengao capaz de conjugar protecao e

emancipagao.

Vianna e Barros (2004), ao investigarem os significados do cuidado para
os familiares na reabilitagcdo psicossocial, consideram que o ato cuidador, se pode
significar a promoc¢ao de habilidades e autonomia, pode também reforgar formas
de exclusao e desabilitagao, quando mediado pelo desejo do outro que nao o
sujeito da atencdo. Essa consideragdo nos inspira a indagar, nas praticas, pelo

lugar do desejo daquele que ¢ o sujeito da atencao.

Para refletir acerca das caracteristicas do cuidado nos servigos substitutivos
a institui¢ao asilar, Alves e Guljor (2005) partem da critica ao modelo assistencial
tradicional que, para efeito da discussao proposta por esses autores inclui, além do
hospital psiquiatrico, a “ambulatorizacdo” representada pelos dispositivos focados
em consultas médicas ou psicologicas; e ainda a fragmentacdo e a
descontinuidade da aten¢do pela organizagdo do cuidado em niveis estanques de
complexidade — o que tem resultado em recurso ao hospital psiquiatrico, em seu

nivel maximo.

Como premissas para o cuidado, estes autores apontam: (1) a liberdade, em
negacdo ao isolamento caracteristico do manicomio; (2) a integralidade, na
perspectiva de deslocamento do olhar - do foco na doenga e na remissdo de
sintomas, para o sujeito em sofrimento e suas necessidades em varios campos do

viver; (3) a superagdo do modelo nosolégico centrado no diagnostico, em direcao
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ao enfrentamento da desvantagem social - o que requisita considerar a rede social
onde o sujeito se insere; e (4) a centralidade do conceito de direito, em superacao
a nogao de reparo: nessa medida, o cuidado ndo se esgota e ¢ orientado em direcao
a crescente autonomia, entendida como capacidade do sujeito de gerar normas

para sua vida, face as situagdes que enfrenta (Alves e Guljor 2005).

Cumpre entdo investigar, através das narrativas que sdao objeto desta
pesquisa, como se configuram esse conjunto de questdes no cotidiano das

atividades.



5. ATIVIDADES
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5.1. Atividades e Reforma Psiquiatrica

Antes de situarmos as atividades no projeto da Reforma Psiquiatrica, vale
pontuar que, no modelo alienista, o “uso terapéutico da ocupacao” cumpria um
papel organizador de um cotidiano institucional: que este era fundado na vida
administrada, no isolamento e na disciplina (Goffman 1974); e que tal condicao sé
viria a se modificar radicalmente no contexto de poés Il Guerra, através de
movimentos®> que questionaram essas instituicdes, dando origem ao campo da

saude mental.

No momento atual da Reforma Psiquiatrica brasileira, a socioterapia, a
psicodindmica e a perspectiva da desinstitucionalizacdo constituem referenciais
inspiradores das praticas da terapia ocupacional - area de conhecimento
especialmente implicada no emprego de atividades no contexto de projetos

assistenciais.

A perspectiva socioterdpica estd relacionada as proposi¢des de saude
mental comunitaria. O campo relacional ¢ o contexto de intervengao privilegiado.
As intervengdes acontecem nos espacos das relagdes pessoais e sociais, com vistas
a producao de sentidos para a vida. As praticas incluem grupos operativos, ateliés,
oficinas, atividades de sociabilizac¢do e trabalhos com as familias, entre outras. A
flexibilizagdo dos papéis profissionais e as transformagdes da dinamica

institucional sdo, também, almejadas. (Mangia e Nicacio 2001).

32 As comunidades terapéuticas, na Inglaterra; a psicoterapia institucional e de setor, na Franga, a
psiquiatria preventiva comunitdria, nos Estados Unidos e a psiquiatria reformada na Itdlia
(Birman e Costa 1998)
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A psicodinamica ¢ uma abordagem de inspiragdo psicanalitica em que a
busca da construgdo e reconstrucao de historias de vida ¢ desenvolvida através da
dinamica propiciada pela triade terapeuta-paciente-atividade, através de uma
metodologia que se convencionou chamar de “trilhas associativas”

(Benetton1991).

A desinstitucionalizagcdo tem como perspectivas: a desconstrugdo da logica
manicomial ¢ do conceito historicamente construido de loucura; e a re-invencgao
de possibilidades subjetivas, sociais, culturais e materiais de se estar no mundo.
Suas praticas sdo orientadas pela nogdo de projeto — o que envolve interagao entre
as pessoas, 0os contextos e os recursos — € pela reconstrucao de redes de relagdes,
com intervengdes que privilegiam os contextos reais de vida dos sujeitos da
aten¢do, a construcdo da autonomia e o enfrentamento das situagdes de

desvantagem social (Mangia e Nicacio 2001).

Essas trés perspectivas — cujas contribui¢cdes assumimos nossa limitagao
em discuti-las neste trabalho — t€ém pontos de convergéncia e um desafio, em
comum, que nos interessa discutir: em uma perspectiva de didlogo com esses
referenciais e de critica as tradigdes asilares de “uso terapéutico da ocupagdo”,
questionamentos sobre as atividades enquanto recursos centrais nas praticas de
terapia ocupacional ocupam, atualmente, um lugar importante nas discussoes

sobre os objetivos e os efeitos das agdes neste campo.

Entre esses questionamentos, destaca-se o processo, em curso, de
desconstru¢ao do “mito da atividade terapéutica” - uma ligacao naturalizada entre

atividade e terapeuticidade — e da visdo derivada desse mesmo mito — que tem
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como foco as relagdes terap€uticas em si mesmas (Nascimento 1990). Sem negar
a importancia das atividades e das relacdes no processo terapéutico, tais criticas se
dirigem a inversdo que se configura quando ¢ a técnica que define os objetivos e
procedimentos a serem adotados, sem maior compromisso com as necessidades e

os contextos da vida dos sujeitos da atengao:

A intervengdo técnica centrada na atividade laboratorial (a
marcenaria, a pintura, etc.) ou na relacdo terap€utica opera uma
divisdo entre o técnico e o politico que s6 beneficia a propria
técnica porque se exime de assumir outras responsabilidades
(Nascimento 1990:21)

Essas criticas se ddao em favor de uma compreensdo que considere a
complexidade do sujeito da atencdo e a necessidade de reabilitagdo dos seus
espagos de vida (Castro, Lima e Brunello 2001; Mangia e Nicacio 2001). Desta
perspectiva, a referéncia para a proposicdo de atividades passa a ser o sujeito da
atencdo em seu contexto: suas necessidades, direitos, potencialidades e projetos,

relacionados a questdes concretas, afetivas e relacionais da existéncia.

5.2. Atividade, experiéncia e producéo de sentido

Ao pensarmos que o sujeito da atencdo ¢ a referéncia para a proposicao das
atividades, trata-se entdo de pensa-las quanto as oportunidades de experiéncia e de

producao de sentido que oferecem para esse sujeito.

Para olhar as atividades sob o angulo da experiéncia, recorremos a Bondia
(2002), que se inspirou nas reflexdes de Martin Heidegger e Walter Benjamin e na

etimologia da palavra experiéncia em varios idiomas para pensar a educacdo do
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ponto de vista da relacao entre experiéncia e sentido, distinguindo-a de outras
proposi¢des mais usuais, como as que tomam como referéncia as relagdes entre

ciéncia e técnica, ou teoria e pratica.

Esse autor considera que pensar ¢ mais do que raciocinar ou argumentar; ¢
experiéncia dotada de sentido. Sendo o uso da palavra inerente a existéncia

humana, dar sentido implica nomear e correlacionar.

De acordo com Bondia (2002:26) “¢ experiéncia aquilo que “nos passa”,
ou que nos toca, ou que nos acontece, € ao nos passar nos forma e nos
transforma”, o que implica receptividade, abertura ao desconhecido e exposi¢cao
aos acontecimentos, com disponibilidade para suportar tensdes e se orientar pelo

desejo.

Da experiéncia decorre um saber adquirido “no modo como alguém vai
respondendo ao que vai lhe acontecendo ao longo da vida e no modo como vamos
dando sentido ao acontecer do que nos acontece”. (Bondia 2002:28). Trata-se de
um saber singular, finito e relacionado a existéncia de um dado sujeito ou

comunidade: um saber de experiéncia, que:

somente tem sentido no modo como configura uma
personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em definitivo,
uma forma humana singular de estar no mundo, que € por sua
vez uma ética (um modo de conduzir-se) e uma estética (um
estilo) (Bondia 2002:28)

Para Bondia (2002), fazer a experiéncia ¢ cada vez mais dificil na
sociedade contemporanea, devido ao excesso de informagdo e de opinido, a falta

de tempo e ao excesso de trabalho. Assim, torna-se necessario distinguir
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informacao e experiéncia; escapar as cobrancas sociais pela manifestacdo de
opinides; conquistar tempo suficiente para aflorar a memoria e estabelecer
conexoes significativas entre acontecimentos; e oferecer suficiente resisténcia a

agitacdo, de modo a usufruir do siléncio:

(...) pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais
devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos
detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a
vontade, suspender o automatismo da acdo, cultivar a atengdo e
a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos
acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte
do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espago
(Bondia 2002:25).

Ao transportarmos tais questdes para o contexto do trabalho terapéutico
com atividades de arte e cultura, torna-se necessario refletir acerca das relagoes
entre experiéncia estética e producao de sentido. De acordo com Mecca (2002), no
que diz respeito ao cuidado de pessoas com sofrimento psiquico grave, a
experiéncia estética pode se configurar como espaco de construcdo de sentidos e
de forma para as vivéncias do sujeito, tanto no processo de elaboracdo do seu
gesto formante, através da operosidade artistica; quanto no reconhecimento — por

si e pelo outro — do seu estilo de ser, que ¢ presentificado na obra.

Nessa compreensdo, processo criativo e produto, assim como conteudo e
forma, se apresentam interligados, no processo de constru¢do de lugares para esse
sujeito no mundo. Tal construgdo, que nas atividades artisticas e culturais se opera
através das oportunidades oferecidas, pode requisitar o trabalho terapéutico para

que se efetive. As relagdes do sujeito com a sua produgdo artistica favorecem a:
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Apari¢do de um estilo de ser na obra, que também aparece
como alteridade. Dessa maneira, torna-se possivel ao sujeito
ver-se como outro de si mesmo e perceber a existéncia como
um continuo inventar de si (...) a formacdo do gesto ¢ a
apropriagdo deste como producdo propria favorecem seu
reconhecimento como marca pessoal para o entorno (Mecca
2002:248)

Visto desse angulo, o trabalho terapéutico apresenta desafios que
requisitam a sensibilidade do terapeuta para compreender e dar sustentagdo aos
momentos criativos do sujeito do cuidado - ou mesmo atualiza-lo acerca das suas
potencialidades, em momentos de crise -, para que este possa se apropriar da sua

poténcia criativa e estendé-la a outras dimensoes da sua vida (Mecca 2002).

Tal tarefa pode se apresentar indissociavel, na pratica, de outra agdo
envolvida nesse cuidado, a continéncia, entendida como o suporte oferecido a
esses sujeitos, de modo que possam sentir uma emog¢ao ou um sentimento sem

transformar-se neles; e atribuir sentido ao vivido, através da imaginacao (Barreto

2000).

5.3. Particularidades do trabalho com as atividades de arte e cultura

Foge ao escopo desta pesquisa fazer uma discussao acerca da organizagao
do trabalho no ambito dos CAPS. Contudo, pontuamos a seguir algumas questdes

implicadas na produgdo do cuidado pela via da arte e da cultura.

Para empreender atividades na interface da arte, da cultura e da saude
mental, os profissionais necessitam mais do que um corpo de conhecimentos

teoricos e uma instrumentalizacdo técnica: ¢ fundamental vivenciar processos



64

criativos, envolver-se com a propria experiéncia cultural, refletir continuamente
sobre as praticas (Castro 2001), além de dispor-se continuamente a requisi¢ao da
propria inventividade para produzir oportunidades de instauragdo da

processualidade (Lima 1997).

A formagdo tedrica e a instrumentalizagdo técnica envolvem
conhecimentos do campo da criagdo, expressdo € comunicacao; acesso as
metodologias do ensino da arte com abertura suficiente para instaurar didlogos
com diferentes sujeitos; e conhecimento de técnicas e de materiais, entre outros

(Castro 2001, 2002).

No campo satide mental, a perspectiva desenvolvida por Nise da Silveira
(Silveira 1986) consagrou a livre expressao como abordagem complexa, fundada
na psicologia analitica de Jung. Outras abordagens envolvem conhecimentos de
outras areas e sao consagradas em outros contextos: ¢ o caso da abordagem
triangular, que tem maior presenca no campo da arte-educagdo (Barbosa 2008,
Rizzi 2008) e que envolve trés dimensdes interligadas: apreciar, contextualizar,
fazer. O trabalho com essas dimensdes implica desdobramentos no campo da

cultura.

A experiéncia e a identificacdo do profissional com as abordagens
escolhidas sdo essenciais, uma vez que o processo criativo ¢ essencialmente
transformador e envolve sensibilidade, expressdo, observag¢do, improvisacao e
composi¢do: a vivéncia das transformagdes internas e externas que esse processo
propicia constitui referéncia fundamental para compartilhar as potencialidades do

trabalho com arte de forma consistente (Castro 2001, 2002).
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Contudo, mesmo em CAPS onde ¢ tratada por profissionais e
coordenadores dos servigos como valor, a arte parece nao ser compreendida como
campo de saber (Tavares 2002)°. A formagdo artistica ndo parece questio

colocada no ambito profissional:

Vale mencionar que, embora nao recebam formagio especifica,
os profissionais do CAPS utilizam-se de conhecimentos de arte
para cuidar (..) ndo restringindo-se aos profissionais com
formacdo ou habilidades artisticas. Tal situacdo evidentemente
limita a possibilidade de expressdo artistica do proprio paciente,
ja& que o recurso artistico ¢ utilizado de modo superficial e
limitado por falta de formagdo dos profissionais (Tavares
2002:84).

Outra indagacdo se refere ao compartilhamento dos sentidos das praticas,
nas equipes de trabalho, no processo de elaboracdo dos projetos terapéuticos. As
interlocugdes e a reflexdo continua sobre as praticas podem ser consideradas
dimensdes intrinsecas ao trabalho em equipe, no sentido de conjugar o ambito da
intervengdo técnica objetiva das agdes - aquilo que se faz - com a dimensio
interativa ¢ intersubjetiva - compreender-se mutuamente para fazer juntos
(Peduzzi, 2001). No que diz respeito as atividades artisticas, contudo, desafios
adicionais podem se apresentar, em razdo da pouca tradi¢do desse rol de praticas

na formagao de grande parte dos profissionais de satde.

Nesse campo de atividades, tais interlocucdes podem se deparar, também,
com dificuldades relacionadas a uma clivagem, presente no imaginério social,
entre o trabalho, associado a idéia de sofrimento, e o prazer, relacionado a

liberdade e a atividade criadora (Dejours 1994).

** Conforme estudo realizado por Tavares (2002) a partir de entrevistas com profissionais que

empreendem atividades artisticas e coordenadores de seis CAPS do Rio de Janeiro.
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Outra dimensao essencial do trabalho com as atividades de arte e cultura
nos CAPS diz respeito a perspectiva de reconstrucao da cidadania e dos direitos
substanciais — materiais, culturais e sociais. Essa perspectiva demanda agdes em
espagos externos ao campo clinico e articulagdes intersetoriais, voltadas a
promocgao do acesso fisico e social dos sujeitos da atencao aos eventos e servigcos

culturais (Castro 2001).

r

A explicitagdo acerca da proposicao de atividades ¢ especialmente
relevante quando o que estd em questao € a sua dimensao ludica: Saraceno (1999)
alerta para a ambigiiidade que a palavra entretenimento comporta, uma vez que
sua raiz latina remete a ‘divertir’, o que pode significar ampliacao, no sentido do

diverso; mas que essa palavra também significa ‘manter dentro’.

A proposi¢ao de atividades situadas na confluéncia da arte com a clinica
implica, ainda, outro cuidado: o de nao se reduzir um desses termos ao outro. E
necessario considerar que, ao criarem seus proprios modos de expressdo, oS
sujeitos nao so expressam dimensdes de um universo interior, como realizam um
fato de cultura, podendo produzir didlogos diferenciados ou mesmo dissidentes
com modos de expressao dominantes e, dessa forma, enriquecer suas existéncias

(Lima 2009).

Neste ponto, nos indagamos: que didlogos sdo possiveis entre o que pode
ser apreendido, através de diferentes narrativas acerca das atividades de arte e

cultura nos CAPS Adultos de Sao Paulo, e as questdes que reunimos até aqui?



6. OBJETIVOS
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Descrever e analisar a produc¢do do cuidado através das atividades de arte e
cultura, nos CAPS que atendem adultos no municipio de Sdo Paulo,
conforme informado pelas narrativas de observadores dessas atividades e

dos profissionais envolvidos na produgdo desse cuidado.

Investigar relagdes entre os meios de producdo do cuidado e os objetivos
informados pelos profissionais, a fim de compreender os sentidos

atribuidos a produgao desse cuidado.

Identificar, nessas narrativas, objetivos e concepgdes de satide e cuidado
relacionadas a realizacdo de atividades no interior dos CAPS; e a realizacao

dessas atividades no territorio.



7. MATERIAL E METODOS
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A pesquisa empreendida ¢ de abordagem metodoldgica qualitativa e foi
desenvolvida a partir de dados produzidos por outra pesquisa maior, da qual esta

pesquisadora participou como membro da equipe de observadores.

Ao nos orientarmos pela perspectiva hermenéutica, que toma a
“compreensdo como a categoria metodologica mais potente no movimento € na
atitude de investigacao® (Minayo 2002:84), n6s podemos distinguir as sucessivas
mediagdes, entre as atividades que foram objeto da pesquisa e a construgcdo da
analise: a compreensdo tedrica que orientou a primeira pesquisa, que determinou
as caracteristicas da produ¢do dos dados; os fatos observados, que comportaram
diferentes compreensdes de cada um dos seus atores; a reconstrucao do que foi
observado, produzida por cada narrador e permeada pela sua interpretacao
singular ao perceber, fazer a leitura e registrar o observado; a fala dos
profissionais, ao relatar como produziram o cuidado; a interpretacdo desses
registros pela pesquisadora que, do mesmo modo que os demais narradores, tem
um olhar singular; e a producdo de didlogos entre essas ‘interpretagdes das
interpretagdes’ € o quadro tedrico que orienta a presente pesquisa € que, ao tratar
de um campo de interface, reune referenciais que orientam o modelo de atengao e
reconstituem o contexto do objeto; e referenciais relacionados ao proprio objeto.
Ao considerar a presente pesquisa como meta-narrativa, procuramos traduzir na

analise realizada a prudéncia que esse conjunto de mediagdes requisita.
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7.1. A producéo das informagdes

As informagdes foram extraidas da base de dados da pesquisa Avaliagio
dos Centros de Atencdo Psicossocial do Municipio de Sdo Paulo (Nascimento
2006) a partir de agora denominada pesquisa maior. O método dessa pesquisa
incluiu: (1) observacdo de tipo etnografico: da estrutura dos servigos, registrada
em planilhas de informagdes; e do processo de cuidado durante uma semana
tipica, com relatos das atividades e depoimentos dos profissionais envolvidos
nessas atividades, em 21 CAPS que atendem adultos no municipio, registrada em
cadernos de campo; (2) entrevistas semi-estruturadas com profissionais desses
servigos, gravadas e com dupla transcri¢ao; e (3) estudo de coorte de um ano, com
a participagdo de todos os usudrios em regime intensivo. A equipe de
pesquisadores recebeu treinamento tedrico e pratico prévio e acompanhamento

periddico.

Para a presente pesquisa foram trabalhados os dados de observacao de tipo
etnografico dos 21 servicos, registrados nos 63 cadernos de campo produzidos na
pesquisa maior; bem como as 21 planilhas de informagdes gerais de cada servigo,
que forneceram dados adicionais sobre: agenda de atividades; existéncia de
espacos culturais conhecidos pelos gerentes dos servigos, no territorio; e origem
dos servicos (se originados de ambulatorios, hospitais-dia ou criados como

CAPS).

Os cadernos de campo registraram a observagdo de todo o cotidiano dos

servigos, com relatos que descreveram o desenvolvimento da atengdo: a triagem, o
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acolhimento, a ambiéncia, os atendimentos individuais, as atividades grupais e
comunitarias, as visitas domiciliares, as reunides de equipe e as assembléias com
0s usuarios, entre outras agdes. As observacdes das atividades grupais foram
orientadas por um roteiro de observagao (Anexo 1) e foram compostas de notas
descritivas e notas reflexivas. O roteiro de observacao contemplou a descrigao do
contexto ¢ do desenvolvimento das atividades; e depoimentos breves dos

profissionais, colhidos ap6s cada atividade.

Desses cadernos, foram consultados todos os relatos sobre as reunides de
equipes multiprofissionais (21); sobre atividades de organizagdo de parceria (3); e

sobre as atividades grupais. Estes Gltimos eram referentes a 457 atividades.

Destas atividades, foram selecionadas para o estudo aquelas de arte e
cultura, através de critério baseado naquele adotado pelo Ministério da Satde
(Brasil 2004) com as denominagdes de: oficinas expressivas e oficinas culturais
. Foram 126 atividades com esse perfil, que tiveram analisados todos os seus
relatorios de observacdo. Foram ainda analisados relatorios referentes as trés

atividades de organizagdo de parcerias e as 21 reunides de equipe.

A maior parte das atividades de arte e cultura teve periodicidade semanal,
mas também foram observadas as de periodicidade maior (mensal ou quinzenal).
Nas de periodicidade menor, foram analisados todos os relatérios referentes a

mesma atividade. A maioria das atividades durou aproximadamente 90 minutos.

** Descritas nas paginas 14 e 15 desta dissertacdo.
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7.2. Considerac0es éticas

Os dados de pesquisa foram utilizados com autorizacdo da sua
coordenadora. Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram informados as
equipes de todos os servicos, sua realizagdo foi consentida pelos gerentes e as
observagoes, consentidas pelos participantes. Os dados de observagdo foram
validados através de reunides devolutivas em todos os servigos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de
Sdo Paulo (Parecer n® 0306/06/ CEP/SMS) e pela Comissdo de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa/ CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e

da Faculdade de Medicina da USP (Processo n° 0878/08).

7.3. Processo de andlise

Foi adotada a analise de contetido, em funcdo da necessidade de abordar
inicialmente os textos — cadernos de campo e planilhas — em sua totalidade e da
maneira mais abrangente possivel. Para Bardin (2008), a analise de contetido pode
ser considerada uma ‘caixa de ferramentas’: um conjunto de técnicas que
propiciam o tratamento das informagdes contidas nas mensagens, o seu conteudo -
referido a um dado “continente” — com base em critérios de homogeneidade,

exaustividade, exclusividade, objetividade e pertinéncia.

Esse método possibilita a exploragdo do material através de uma pré-
analise, que pode ser empregada com a finalidade de dar sustentagdo e colocar em
evidéncia o processo inferencial que embasa as interpretagdes. Com essa

finalidade, foram adotadas categorias que compdem o conceito de meios
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terapéuticos em Terapia Ocupacional (Paganizzi 1991), assim como categorias
inspiradas nesse conceito, ¢ ainda outras, criadas a partir do conteudo das
narrativas. Vale ressaltar que tais categorias constituem tdo somente recursos
analiticos, empregados para a apreensao dos tracos mais marcantes das narrativas
e também para a investigacao das relacdes entre esses tragos, sem que se perca de
vista que, no cotidiano das praticas, esses aspectos se apresentam entrelagados.
Importa lembrar, também, que os conceitos adotados de arte, cultura e cuidado

permearam todo o processo de analise.

Para a pré-analise dos relatos, foram adotadas as categorias de analise:

1. Categorias que compdem o conceito de meios terapéuticos (Paganizzi 1991),
empregado em andlise de atividades em Terapia Ocupacional. De acordo com esse

conceito, a producao do cuidado tem trés pontos de sustentacao:

o Enquadre: funciona como o organizador do vinculo terapéutico e inclui
tempo, espago e papel técnico: neste estudo, ¢ analisado quanto aos
contextos de realizagdo das atividades; profissionais que as

desempenharam; e insSumMos envolvidos na realizagdo das atividades.

o Atividades: englobam técnicas, materiais e o potencial de linguagem ligado

as propostas; no estudo empreendido correspondem a elenco e repertérios.

o Vinculos: dizem respeito as relagdes interpessoais. Estas incluem o “vinculo
terapeuta-paciente’ e as demais relacdes, inclusive com as atividades. O

vinculo, entendido aqui como estrutura complexa (Pichon Riviére 1986),



75

inclui o sujeito, o objeto € os momentos de comunicagdo e aprendizagem:
nessa concepgao nao haveria um ‘sujeito’ ativo € um ‘objeto’ passivo, dado
que o vinculo seria sempre bidirecional; seus componentes se reportariam
sempre a sua relagdo comum; e esse processo teria um carater dialético, de
enriquecimento ou empobrecimento mutuo. Neste estudo sdo abordados
quanto as interacOes proporcionadas pelas atividades; e aos temas que

foram objeto dessas interagdes.

2. Outras categorias:

o Processo de cuidado: constitui um desdobramento do papel técnico, cujo
conceito foi ampliado com o objetivo de incluir a descri¢do das condutas de
cuidado observadas. No presente estudo, retine caracteristicas dominantes/

diferenciais do processo de cuidado/ dificuldades/ e atencéo a crise.

. Produtos: nessa categoria, buscamos reunir elementos para compreender as
relagdes dos participantes das atividades com as suas producdes materiais, ja
que essas relagdes operacionalizam e ddo materialidade ao cuidado pela via
da arte. Consideramos que os sentidos desse cuidado estdo ligados aos
sentidos dados a produgdo realizada: seja pelo sujeito que a produz; seja por
quem exerce o cuidado, seja por aqueles com quem o sujeito se relaciona, ja
que essas relagdes estdo implicadas no posicionamento desse sujeito no

mundo.
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o Olhar dos profissionais acerca das atividades: trata-se de um enfoque

sobre o papel técnico, a partir dos profissionais que exerceram esse papel.

o Visibilidade das atividades no ambito dos servigos: informagdes

relacionadas ao lugar das atividades de arte e cultura no projeto terapéutico.

o A producao de atividades relacionadas ao territorio: cenas e narrativas,
relacionadas as particularidades da producdo do cuidado no enquadre

especifico do territério.

Através da leitura e releitura do material (processo de impregnagao) os
relatos de acontecimentos foram identificados com as categorias de analise.
Foram entdo investigadas relagdes entre os meios terapéuticos relatados e os
depoimentos dos profissionais referentes a cada atividade, em sentido vertical; e
entre as diferentes atividades, em sentido horizontal; e inferidos nucleos de
relagdes entre os eventos observados nessas duas direcdes. Esses nucleos de

relacdes foram analisados com base no referencial tedrico da pesquisa.



8. RESULTADOS
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Foram analisadas as narrativas referentes a todas as atividades relacionadas
a arte e cultura e encontros organizativos referentes a parcerias, observados

durante uma semana tipica, nos 21 servigos que participaram da pesquisa.

8.1. Enquadre

8.1.1. Contextos

Das 126 atividades de arte e cultura observadas, 96 foram totalmente
desenvolvidas no interior do CAPS; 16, desenvolvidas parcialmente em espagos
culturais da comunidade; e 15, realizadas através de parcerias regulares com estes

€Spacgos.

8.1.2. Profissionais

O elenco dos profissionais que conduziram as atividades foi diversificado,
com psicologos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, psiquiatras, artistas e oficineiros, entre outros. Nas
atividades realizadas dentro dos CAPS, houve predominancia de psicologos e nas
demais, de equipes mistas, compostas por profissionais dos CAPS e dos espagos

culturais.

A co-coordenagdo das atividades foi uma caracteristica marcante: a

coordenacdo foi exercida por dois ou mais profissionais em metade das situacoes.
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Em parte dessas atividades, a coordenacao foi compartilhada entre técnicos,
auxiliares ou participantes; algumas foram coordenadas exclusivamente por
profissionais de espagos culturais. Uma atividade foi coordenada por usuario, com

supervisao de um membro da equipe técnica.

8.1.3. Insumos

De acordo com os depoimentos dos profissionais, algumas atividades
desenvolvidas no interior dos CAPS foram realizadas com seus proprios recursos
materiais: tintas, maquinas fotograficas, CDs, DVDs etc. Quanto aos recursos
instrucionais, parte dos profissionais desenvolvia, paralelamente, atividades
artisticas relacionadas aquelas exercidas no servigco, especialmente musica e
pintura em tela. Alguns arcavam pessoalmente com os custos de supervisao e de
formacdo artistica de interface com a satide, em relagdo a qual foram citados os
seguintes cursos: Psicodanga, Psicologia Formativa de Keleman, Curso no Museu
do Inconsciente (RJ) e Danceability. Quanto a formagdo em servico, dois eventos
foram referidos: um curso de Dancas Circulares promovido pela prefeitura®™ e

uma formagio em Teatro do Oprimido’°.

Em algumas atividades desenvolvidas parcialmente em espagos culturais, a
obtencdo ou negociacdo de insumos foi parte integrante da proposta: ir a

biblioteca do bairro para angariar doagdes de livros para a montagem de sala de

*0anode realizagdo do curso ndo foi referido.
*® De acordo com o relato, realizado em 2006, através de parceria entre o CTO — Centro de Teatro
do Oprimido, o Ministério da Saude e a prefeitura do municipio.



80

leitura no CAPS; vender em parques publicos as publicagdes produzidas, para
pagar sua impressdo; obter doacdes de instrumentos musicais junto a entidades

culturais, entre outras acoes.

Nas atividades no territério, o deslocamento dos participantes para espagos
fora dos CAPS pareceu requisitar competéncias e conhecimentos dos integrantes

e, também, trazer novos elementos para as relagdes entre estes e os terapeutas” :

na ida e na volta observou-se que a terapeuta preocupou-se com
a rua, se estavam todos acompanhando o grupo, entretanto eles
mesmos se atentavam com os carros € tomavam conta uns dos
outros. No caminho eles mostravam os lugares que conheciam .
[danga em espaco cultural]

Na maior parte das atividades realizadas em espacos culturais, os
participantes foram as atividades em grupo, a pé ou de 6nibus, acompanhados por
profissionais dos CAPS; menos comum foi sua circulacdo de forma independente.
Em algumas situagdes, o transporte foi providenciado pelo servigo ou realizado

pelos funcionarios com seus proprios veiculos.

37 ;. I ~
Em todas as cenas relatadas, os nomes préprios foram substituidos pelas expressdes:

“ n

coordenadora, coordenador, “0” ou “a” participante; o género foi atribuido aleatoriamente.
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8.2. O processo de cuidado

8.2.1. Caracteristicas dominantes

Na maioria das atividades, as narrativas se referem a momentos de oferta
de escolhas para os participantes; de incentivo as suas iniciativas e a troca de
experiéncias entre o grupo.

Na maior parte das atividades realizadas no interior dos CAPS, as condutas
relatadas tiveram como foco o processo grupal, com énfase na valorizagdo do
pertencimento ao grupo e na promog¢ao de situagdes de apoio mutuo.

A condugdo das atividades, nessas situagdes, foi caracterizada pela escuta e
pelo acolhimento. Em muitas ocasides, o coordenador motivou os participantes a
se colocar, destacou os temas que surgiram e provocou reflexdes a respeito dos

mesmos, como exemplifica o relato a seguir:

um encontro grupal em que cada participante traz seus temas e
os expressa através de um desenho que €, ao final, discutido no
grupo (...) quando o ultimo participante termina o seu, o
coordenador promove uma “rodada” em que cada um mostra o
que desenhou e ele pergunta sobre os sentimentos que
inspiraram o desenho [atividade mista].

Os investimentos na manuten¢do de um clima ladico e descontraido e a
pratica de finalizar os encontros através de rodas de conversa revelaram-se
condutas comuns a maioria das atividades observadas, independentemente de

quaisquer outras caracteristicas.
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8.2.2. Diferenciais do processo de cuidado
Em mais da metade das atividades realizadas parcialmente ou totalmente
no territorio, assim como em parte das atividades desenvolvidas no interior dos
CAPS, foram relatadas, além das caracteristicas gerais, uma ou mais agdes que
denominamos diferenciais por considerar que elas revelaram um alinhamento
diferenciado com premissas da reabilitagdo psicossocial. Essas caracteristicas
estiveram relacionadas a situacdes em que foram observadas caracteristicas,

também diferenciais, dos repertorios empregados™®.

Essas caracteristicas sdo descritas de forma resumida no quadro a seguir:

Quadro 1. Diferenciais do processo de cuidado

e Promogdo da autonomia/ “devolucdo” dos impasses aos participantes
como estimulo a sua autoria em soluciona-los

e Promocao da aproximagdo entre os participantes das atividades e outras
pessoas, nos espagos socio-culturais

e Prestacdo de auxilio técnico aos participantes, respeitando sua dinamica,
solicitagdes ou objetivos

e Apoio em momentos criativos € de descobertas dos participantes

e Apoio a participagao de todos, de forma equitativa

e Producdo de situagdes de descoberta, apropriagdo e expressdo de
potencialidades, desejos ou projetos dos participantes

e Atualizagdo dos participantes acerca das suas potencialidades, em

momentos de crise

38 74 o ~ s .
As caracteristicas de repertdrio sdo apresentadas na pagina 102.
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Em algumas dessas situagdes, o processo de cuidado pareceu conectado ao

potencial de experiéncia oferecido pela propria atividade:

a coordenadora responde serenamente as situagdes em que um
participante procura atrair a atengdo sobre si, redirecionando-o
para maior atencdo aos seus proprios movimentos, melhora da
concentracdo e controle da ansiedade [teatro].

Em outras ocasides, condutas adotadas nas relagdes com o grupo e na
atencdo individual pareceram dar sustentacdo a experiéncia de envolvimento dos

participantes com a atividade:

A maioria dos integrantes participa ativamente, enquanto a
coordenadora divide sua ateng@o entre o processo coletivo e o
manejo da situacdo experimentada por um participante que
apresenta um delirio intenso e ndo consegue se comunicar com
os demais. Nos momentos em que o grupo perde a
concentracdo, a coordenadora propde novos jogos criativos, que
facilitam a harmonizacdo do grupo [teatro do oprimido].

Em algumas situacdes, a conducdo das atividades em espago cultural
comportou a demarcagdo dos propodsitos artisticos do encontro e a inibi¢ao das
expectativas voltadas a relacdo terapeuta-paciente. Essa combinagdo pareceu

operar um redirecionamento dessas relagdes:

um participante voltou a falar: “Eu estou com pressdo alta™. A
professora de artes o interrompeu: ““Eu ndo sou médica. Sou
professora. Aqui a gente ndo deve falar de doenca. E até bom
esquecer”. O usuario persistiu na descrigdo de seus sintomas. A
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professora foi incisiva: “Eu ndo quero falar de doenca. N&o
guero ouvir”. Apds essa breve conversa, iniciou as atividades
(...). Pediu aos usudrios que ficassem atentos, pois, para
executar a tarefa, era importante que compreendessem o conto.
Todos ficaram em siléncio, prestando atencdo a historia que
estava sendo lida (..). Todos foram tratados como alunos e nio
como pacientes [artes plasticas em espago cultural].

8.2.3. Dificuldades

No conjunto das observacdes realizadas, foram raros e pontuais os relatos
de dificuldades relacionadas ao processo de cuidado. As questdes observadas
foram seguintes: desconsideragdo pelas questdes, desejos ou projetos
manifestados por participantes; pouca oferta de escolha, limitando-os a uma
perspectiva passiva; comunicagdo através de formas infantilizadas; “corre¢ao” de
expressoes estéticas; “traducdo” de expressdes ou producdes segundo o viés
interpretativo do proprio profissional; e expressdo de pré-julgamento acerca do

comportamento de participante.

A auséncia de didlogo e as condutas autoritarias foram comuns nessas

situagoes:

A coordenadora foi fazendo uma lista de perguntas para cada
paciente. Nao permitiu que eles falassem espontaneamente.
Conduziu o rumo da conversa. Talvez, seja mais apropriado
chamar de entrevista Algumas perguntas pareciam banais e sem
sentido, e os comentarios, impertinentes. [A coordenadora]
assumiu uma postura diretiva e interventiva no grupo: “Qual ¢ o
seu nome? Quem escolheu seu nome?”’No final, fez um
discurso de esclarecimento: “muitos nomes estdo relacionados
com o que a gente faz, [ou] t€m relagdo com as profissdes dos
nossos avos [...] esse jogo tem como objetivo identificar as
nossas origens e os desejos que estdo por tras das nossas agoes”.
Segundo seu depoimento, o principal objetivo desse grupo é:
“relacionar a brincadeira com o estado atual do paciente, ir
mostrando o quanto que os usuarios vao rompendo com suas
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raizes e origens e entrando numa outra cultura que nao ¢
familiar [Jogos dramaticos].

Pelo relato, depreende-se que a proposta adotada teve por base uma pré-
nog¢do: a de que os participantes ndo conheciam suas origens e desconheciam os

desejos que motivavam suas agoes.

A maior parte dessas situagdes esteve relacionada a condutas que
combinaram o emprego de atividades artisticas como tarefa; e a prioridade, no
decorrer da atividade, para ac¢des ndo relacionadas a arte, tais como checar

prontudrios, questionar sobre faltas ou atrasos, conferir medicagdes etc.

8.2.4. A atencdo a crise

Situagdes em que um ou mais usuarios demandaram manejo da crise ou
intensificagdo dos cuidados foram relatadas em 49 atividades. O processo de
cuidado nessas ocasides revelou particularidades, tais como: a ateng¢do ao sujeito
em crise por um profissional enquanto outro permaneceu na conducdo do
encontro; a continéncia proporcionada pelo processo grupal; o cuidado com a
corporeidade; e a abordagem dos sujeitos em crise através de didlogos com as

proprias imagens oriundas dos delirios, como sugere o relato a seguir:

“Alguém de vocés tem alguma cena (...) que queira representar
aqui?” [pergunta a coordenadora da atividade] Um participante
afirma que se sente oprimido por acreditar que [varios
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conhecidos proximos] o traiam com sua mulher, embora eles o
neguem [perguntado sobre o motivo, ele diz que alguém falou];
a cena é montada algumas vezes, com “candidatos”, que se
sucedem, até que o autor resolve entrar em cena, no papel dele
mesmo, e a inverte, chamando [quem falou] de ‘“falsa”. A
coordenadora pergunta a ele se esta satisfeito com o resultado, e
diante da sua afirmativa, passa para a proxima cena [teatro do
oprimido].

Em outro relato, as modificagdes de atitude de um participante em crise,

que ja havia se mostrado incomunicavel em outras situagdes, leva a cogitar que as

discretas mudancas de expressdo nos movimentos € na comunicacdo com oS

demais estiveram relacionadas ao convite a experimentacao e a possibilidade de

efetuar uma escolha orientada pelo seu desejo:

o envolvimento dos participantes € progressivo e, em dado
momento, apenas um participante permanece sentado,
demonstrando alguma impaciéncia (...) e pergunta a
coordenadora se ja estd na hora de ir embora; [esta] avisa que
ainda ha tempo e sugere que ele escolha uma musica. Ao som
[da musica que escolheu] se levanta e balanga um pouco, com o
corpo todo em bloco e os bragos cruzados no peito (...) quase no
final da musica, aceita dar a mo [a outro participante] (...)
danga com um pouco mais de desenvoltura (...) prossegue
dangando sozinho, porém com um repertério um pouco maior
de movimentos [danca].

As situagdes de crise observadas foram: mania/ agitacdo; apatia nao restrita

a atividade; sintomas organicos; desorganizagdo; alucinagdes ou delirios; e

conflito com manifestagdes de agressividade exacerbadas.
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8.3. Atividades

8.3.1. Elenco

O elenco de atividades foi diversificado e apresentou, também, diferencas

relacionadas ao contexto da sua realizacgao.

No interior dos CAPS, predominaram as artes plasticas e as atividades
artisticas mistas. Entre as atividades realizadas parcial ou totalmente no territorio,
foram predominantes os grupos de passeios a museus, SESC’s, CECCO, cinema e
biblioteca; e as atividades ligadas a leitura e a escrita. Outras modalidades,
observadas tanto nos CAPS quanto nos espagos culturais, foram: musica;
expressao corporal e danga; cinema, video e fotografia; teatro e jogos dramaticos.
Foram, ainda, observados: um grupo cultural de parceria entre dois CAPS, um
CECCO e duas ONG’s culturais; e duas festas juninas, realizadas em CAPS e
abertas ao publico, com grupos musicais, dancas e contadores de historias. Foi
marcante a diversidade de atividades em parceria com espagos culturais: dangas

de rua, arte de origem africana, festas populares regionais, entre outras.

8.3.2. Repertorios
A maior parte dos repertorios ofereceu oportunidades de manifestacao,
escolha e experimentagdes estéticas para os participantes. Parte desses repertorios
apresentou caracteristicas que denominamos diferenciadas, por indicarem
alinhamentos mais nitidos tanto com pressupostos da reabilitacdo psicossocial,

quanto com entendimentos da arte e da cultura enquanto experiéncia cultural.
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Essas caracteristicas sao brevemente descritas a seguir:

Quadro 2. Diferenciais relacionados ao repertdrio de atividades

e Ampliacdo do repertério artistico e cultural dos participantes

e Intercdmbio de idéias, compartilhamento ou reflexdo sobre experiéncias
ou projetos dos participantes

e Experimentacdo de linguagens figuradas ou metaforas

e Ampliacdo da circulagcdo social dos participantes, para além da propria
atividade

e Contato com possibilidades de experiéncia artistica ou cultural em
ambito mais amplo do que o CAPS

e Flexibilidade das propostas em funcdo das proposi¢des ou necessidades
dos participantes

e Parcerias com base em projetos em comum

Em diversas situagdes observadas, as caracteristicas descritas estiveram
relacionadas tanto ao estilo das abordagens quanto aos recursos técnicos
empregados.

O estilo de abordagem caracterizou varias dessas situagdes, através das
formas de convite a experiéncia estética com énfase nos desejos, criacdes e

projetos dos participantes. Seja através da sensibilizagao:

Os pacientes se revezam nos instrumentos e na escolha das
musicas. Todos cantam e o som atrai outras pessoas. Por ser
uma atividade aberta (inclusive para a comunidade) o rodizio de
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pacientes (intensivos e ndo intensivos ou semi), técnicos,
estagiarios e funcionarios ¢ muito grande. O clima ¢ muito
animado todo o tempo [musica].

Seja pela proposi¢cdo de temas:

Ao longo de trés ou quatro encontros discutem como sera feito
o filme: primeiro levantam o tema, depois constroem a historia,
filmam e ainda aprimoram a filmagem. A edi¢do do filme ¢
feita pelo (coordenador), em casa. Alguns dos filmes
produzidos ja foram exibidos em locais como o CECCO e um
espago cultural da regido. (...) A atividade & aberta mas os
coordenadores anotam o nome de todos, seja na produgdo da
historia, seja na filmagem, para que as informagdes possam ser
colocadas nos créditos do filme [producao de video].

Outro diferencial foi o conhecimento técnico. Vdrias atividades ofereciam
situacdes de aprendizado e compartilhamento de técnicas. A cena a seguir retrata
desdobramentos de uma conduta provavelmente inspirada na abordagem

triangular (apreciar, contextualizar e fazer):

Foram ouvidas varias musicas [de um compositor popular];
lidos trechos de encartes de discos com parte da historia do
compositor; tocadas e cantadas algumas de suas miusicas (...)
“tem violdo de 12 cordas, de 7 cordas e baixo na gravagio...
tem flauta” (sic). Um participante emenda: “tem uma cuica, da
para ouvir’. Outro pergunta de que €poca sdo as gravagoes.
Procura [com um terceiro] essa informacdo, dentro do album:
“década de 60! (..)Ao final de algumas musicas, o
coordenador retoma a proposta de ouvir mais o repertorio do
autor: fazer uma audicdo e depois uma votagdo, para escolher
uma musica [musica].
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A oferta de possibilidades de ampliacdo do repertorio artistico e cultural
dos participantes foi especialmente nitida nas propostas que incluiram auxilio

técnico, como sugere o proximo relato:

A coordenadora ficou atenta as dificuldades e possibilidades de
cada um e foi propondo exercicios individuais; ela observou as
habilidades e aptidoes dos usuarios, sugeriu diferentes trabalhos
para cada um deles, ensinou técnicas de pintura e encorajou os
mais reticentes a criar livremente (...) transitou pela sala,
incentivou os alunos a inventar, deu diferentes sugestdes e
orientou de modo a garantir a emergéncia do novo:‘“Vocé ja
pensou em... (...) Em arte, vocé pode usar os tracos. N&o
precisa ser uma figura...” [pintura em um espago cultural].

Algumas atividades foram realizadas no interior do CAPS, com foco no
acompanhamento e¢ no intercambio de informacdes acerca da vida cultural dos

participantes:

o grupo surgiu a partir de uma necessidade da pratica diaria no
CAPS, pois os pacientes ndo saiam, ndo tinham vida social e
cultural (...) iniciaram fazendo um grupo que falavam das
opcoes de lazer da regido e de Sdo Paulo, mas observaram que
ndo teve resultado, pois ir a eventos culturais ndo era uma
pratica na vida deles (entdo) decidiram recomegar o grupo a
partir de uma escuta do fim de semana de cada um e
trabalhando com os dados que eles traziam (...) aos poucos
foram sugerindo outras opgdes e 0 que um usuario contava que
havia feito numa semana o outro resolvia fazer no fim de
semana seguinte [grupo cultural].

Em algumas situagdes, atividades desenvolvidas nos CAPS pareceram
muitos semelhantes as observadas em espagos culturais, o que nos leva a indagar

os motivos da sua realizagdo nos servigos. Embora o limite de observagao de uma
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sessdo por atividade possa relativizar essa percep¢do, ela foi recorrente em

diferentes sessoes:

O ensaio da peca [acontece] conforme roteiro produzido através
de um processo grupal. Condugdo das atividades: Informal, em
clima descontraido. Um coordenador assume o papel de diretor
do elenco; outro o de roteirista; e a terceira da algum suporte
individual, quando necessario [teatro].

Quanto as dificuldades observadas, na maior parte das vezes consistiram

na oferta de repertorios artisticos e culturais restritos, com conseqiiente limitacao

das oportunidades de experiéncia estética e cultural. Em raras situagdes, as

atividades pareceram focadas no desenvolvimento de destrezas e habilidades; em

outras, pareceram decorrer de adaptagdes ou substituicdes de atividades, por

razdes institucionais, como a falta do profissional responsavel ou de insumos.

Outras situacdes, também raras, consistiram em atividades com finalidades

diagnosticas ou de acompanhamento clinico; e na prescri¢ao de atividades:

[A atividade se inicia com] uma audigdo promovida pela
coordenadora, que traz CD’s escolhidos de acordo com os
conteiidos que pretende trabalhar. Cada participante faz suas
escolhas e depois apresenta ao grupo os motivos pelos quais
gosta (ou nao) de determinadas musicas. (...) Trés usuarios
permanecem do lado de fora da porta, olhando pelo visor: ndo
sdo autorizados a participar. A coordenadora interrompe a
atividade para me explicar que a proposta ¢ de uma oficina
fechada, apenas com participantes indicados pela equipe.
[Depois da atividade] a coordenadora me explica que “os
ensaios sdo pretextos para manifestacio e trabalho com
questdes psiquicas” [musica].
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8.4. Vinculos

8.4.1. Interacg0es

Muitas narrativas registraram o interesse demonstrado por participantes no

planejamento e na elaboracdo de propostas grupais e os momentos de intenso

envolvimento com as atividades. Momentos de sinergia grupal observados

estiveram relacionados, na maior parte das vezes, ao estilo convidativo das

abordagens, como ilustra a cena a seguir, em que a disposi¢do criativa dos

participantes também chama a atenc¢ao:

Os participantes fazem fila para usar o microfone: pedir suas
musicas prediletas; dedica-las a alguém; cantar junto com as
musicas; mandar recados em tom de brincadeira para os
técnicos, etc. Quando o locutor do momento esquece, o
radialista complementa, anunciando o nome ¢ o autor da musica
escolhida O forrd comega (...) em pouco tempo, ha uma pista de
danga no meio do saldo O clima é dangante: pessoas que no
inicio estavam com movimentos mais contidos, vdo soltando
mais o corpo, entrando no ritmo, dangando, ou ndo, no centro
da sala [radio].

Em algumas cenas descritas, participantes pareceram experimentar uma

mudanca na qualidade da sua propria integragdo psicofisica. Na maior parte

dessas situagdes, essas cenas estiveram associadas a condutas e repertorios

diferenciados:

chamou a aten¢do (...) a condi¢do corporal de alguns
participantes, antes ¢ depois da atividade: no inicio, alguns mais
cabisbaixos, coluna encurvada, olhando para baixo, ou com
movimentos algo “robotizados”; ao final, mais falantes e
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sorridentes, com movimentos comparativamente mais fluentes.
Outra questao ainda foi uma melhora visivel [de] autocontrole
de uma das participantes que estava em fase de mania [danga].

Em outra situagdo, além das mudancas na integragdo psicofisica sdo

observadas mudangas relacionais:

Ao entrar na sala, a postura de um participante sugeria um
acabrunhamento: vergado, com o tdérax encolhido, parecia ser
mais baixo, com os olhos na dire¢do do chdo. Sua mae, bem
junto a ele, emendava frases, ao final das suas, a guisa de
esclarecimento. Ao final do trabalho, esse participante parece
renovado: sua voz soa firme e mais grossa, ele ostenta sua real
envergadura. Sua mae estd a alguns metros de distdncia, ambos
conversam com outras pessoas do grupo [jogos dramaticos].

Dificuldades de interacdo foram observadas em raras ocasides, ¢
caracterizadas por: monopdlio do coordenador e pouco envolvimento dos
participantes na proposi¢do de atividades; predominio de didlogos duais entre
coordenador e participantes; e impedimentos ao controle da sua préopria

permanéncia e circulacdo no ambiente.

8.4.2. Temas

Quanto aos temas abordados nas atividades, predominaram aqueles
referentes as dificuldades, desafios e questdes dos participantes, sendo menos
freqiientes aqueles referentes aos seus anseios, desejos, criagdes e projetos. Outros

assuntos estiveram relacionados a acontecimentos culturais, sociais e politicos e a
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questdes do cotidiano institucional. Temas ligados a projetos foram observados,

na maior parte das vezes, em atividades cuja condu¢ao comportou espago para as

Iniciativas, a experimentacao e a inventividade dos participantes:

as varias experimentagdes que foram realizadas pelos
participantes [com os materiais] a fim de decidir o modelo [do
objeto a ser criado] (...) suscitaram varios didlogos. Desde
calculos efetuados conjuntamente (...) até questionamentos
sobre quais opinides deveriam prevalecer nas escolhas
“técnicas” entre um que informa que sabe trabalhar com
marcenaria, e outra que nao gosta da solucdo apresentada pelo
primeiro e acha importante que [a obra] fique bonita [atividade
mista].

O leque de temas abordados mostrou-se relacionado as ofertas proprias do

contexto da atividade, como sugere o relato a seguir, em que os participantes

experimentam o recurso da metafora:

[a coordenadora solicita] que os presentes contem aos que estdo
vindo pela primeira vez o que ¢ a oficina (...) diante da inibigo
do grupo, ela pergunta: “por exemplo, uma cortina, o que pode
ser?” Um dos participantes responde que ela pode significar
algo velado; outro, que se a cortina foi translicida, ¢ so
levemente velado, e outro, ainda, que ¢ muito diferente de uma
janela aberta, por exemplo, de onde da para ver o que ha do
lado de fora [oficina em biblioteca].

Em ambos os exemplos, as situagdes relatadas parecem comportar

oportunidades de reconhecimento mutuo das competéncias dos participantes.



95

Narrativas de situagdes de discussdo, decisdo e preparagao para as saidas e
também de encontros para troca de impressoes, no regresso ao CAPS, revelam
que os temas abordados trouxeram questdes relacionadas as experiéncias de
circulacdo social e intercambio cultural: sobre lugares que os participantes ja
conheciam, gostaram, querem conhecer ou pretendem voltar, novos assuntos de

interesse, entre outros.

8.5. Produtos

Na maioria das situagdes observadas, as intervengdes estéticas, artisticas
ou culturais produzidas por trabalho dos grupos foram produzidas ou ja estavam
presentes nas salas de atividades, em ambientes dos servigos ou nos espacos
culturais em que as atividades foram realizadas. Varias produgdes pareceram
participar da composicao estética dos ambientes dos CAPS, caracterizados por
mosaicos coloridos, telas, pequenas esculturas e painéis diversos. Em um desses
servigos, registros sobre intervengdes no territdério estavam reunidos um
documentario filmado e produzido por um grupo cultural, sobre seu processo de

preparagao e suas participagdes em festejos populares.

Na maior parte das atividades observadas, os destinos dos trabalhos
produzidos foram: os murais, as pastas individuais e, em alguns casos, 0s
prontudrios para discussdo de casos clinicos. Oito atividades tiveram as obras
assinadas ¢ datadas, ou seus autores constaram nos créditos das obras. Seis

participantes desenvolviam produgdo artistica ou cultural em outros circuitos que
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nao o CAPS, sendo que um deles informou ter retomado sua producao a partir da

atividade nesse servigo.

Dificuldades foram observadas em raras ocasides e consistiram em as
atividades que pareceram ndo dar ensejo a projetos individuais ou coletivos, a
processo grupal, ou a qualquer produto com sentido de autoria; todas, realizadas

exclusivamente dentro dos CAPS.

8.6. O olhar dos profissionais acerca das atividades

A maior parte dos profissionais relatou objetivos relacionados a aquisi¢ao e
ampliacdo de repertérios pessoais, & descoberta ¢ desenvolvimento de valores e
competéncias, a experiéncia de autoria, ao reconhecimento das situacdes de

desejo, ao autoconhecimento e auto-expressao.

Parte dos profissionais fez referéncias a objetivos voltados a experiéncia e
intervencoes de carater cultural, a circulacdo social e as modificacOes das relagoes
entre participantes e territorio. Esses objetivos foram citados em atividades que

tiveram caracteristicas diferenciadas quanto a condutas e repertorios observados.

Objetivos menos focados em arte e cultura foram: elaboragdo de contetidos
ndo conscientes; observacao da presenca e evolucao dos sintomas e intervengdes
sobre o sujeito (combater a inércia, organizar o discurso, combater os efeitos

colaterais da medicacdo, treinar habilidades). Coincidiram, com esses objetivos,
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situagdes de desconsideragao pelos desejos e projetos dos participantes e de

limitagdo dos repertorios empregados.

Os modos de atendimento as necessidades de continéncia dos participantes

mereceram diferentes comentarios dos profissionais. Um deles, ao descrever o seu

\

trabalho, associou a continéncia e o enquadre a regularidade, previsibilidade e

circunscric¢ao das atividades:

De acordo com a coordenadora da atividade, duas
caracteristicas estdo sempre presentes nessa atividade: o
enquadre ¢ a continéncia. Nesse sentido, a rodada inicial sobre
como foi o fim-de-semana, o respeito ao dia e horario certos, a
defini¢do do que serd realizado no encontro seguinte, sdo
constantes no grupo [jogos dramaticos].

[ooR

Outro depoimento se referiu a continéncia como tarefa relacionada

O~

experiéncia dos participantes, ao afirmar que: “a continéncia do terapeuta
proporcionar que as coisas possam acontecer” [oficina literdria]. Algumas
narrativas fizeram referéncia a rearranjos quanto ao lugar do terapeuta, ao
trabalhar em parceria, envolvendo acdes como: acompanhar ou ndo os

participantes as atividades; e realiz4-las ou ndo conjuntamente com estes.

8.7. A visibilidade das atividades de arte e cultura no ambito dos servigos

Foram comuns as divergéncias entre as atividades inicialmente informadas

pelos gerentes dos servigos e aquelas efetivamente realizadas: parte das atividades
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informadas previamente nao ocorreu; e grades de atividades fornecidas pelos
servicos nao citaram todas as atividades que se fizeram presentes no decorrer da
pesquisa, destacadamente aquelas realizadas em espacos culturais - muitas delas,
desconhecidas pelos gerentes e pelas equipes multiprofissionais.

Esses eventos motivaram indagacdes sobre possiveis dificuldades no
transito entre a proposicao de atividades e sua assungdo por parte de gestores e
equipes. Foi analisada entdo a presenca de discussdes sobre atividades no ambito
das equipes multiprofissionais, através dos relatorios de observagdao das suas
reunides. Nesses espacos, chamou a atencdo a caréncia de debates a esse respeito:
ndo sO sobre as atividades em espacos culturais; nem mesmo sobre aquelas
realizadas nos CAPS; mas sobre as atividades grupais, em geral. Em 21 reunides
de equipes, ocorreram duas discussOes sobre as implicagdes terapéuticas de
atividades grupais, nenhuma delas sobre arte ou cultura; e duas sobre as relagdes
entre o CAPS e o entorno. Por outro lado, na maioria dos servi¢os houve escassez
de registros, passiveis de compartilhamento pelas equipes, principalmente acerca

de atividades relacionadas ao territorio.

8.8. A producdo de atividades relacionadas ao territério

A observagdo das atividades em parceria revelou implicagdes relacionadas
ao enquadre — o territorio; e as atividades — aquelas que o territorio oferece.
Outras questdes foram percebidas a partir da observacdo de atividades

organizativas ¢ das informagdes contidas nas planilhas de informagdes gerais dos
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servicos. Essas questdes dizem respeito a algumas mudancas de papéis,
requeridas dos atores envolvidos: tanto dos profissionais que as conduziram,
quanto dos participantes; bem como a algumas facetas do trabalho de construir
atividades no campo social. A seguir sdo apresentados relatos e depoimentos

referentes a trés encontros de organizagdo dessas atividades.

O primeiro relato é referente a um grupo cultural formado por CAPS,
CECCO e ONG’s, voltado ao resgate de tradi¢des populares da cidade e de seus
aspectos festivos e comunitarios; com atividades regulares e estruturadas em
projetos de longo prazo; e participagdo de técnicos dos servigos, usuarios,
familiares e outros membros da comunidade local, musicos profissionais e
voluntarios. As narrativas fazem referéncia ao planejamento da produgdo conjunta
de uma festa. Uma das discussdes relatadas abordou a necessidade da presenca de
técnicos em alguns hordrios noturnos e fins de semana, o que os motivou diversos
questionamentos: se essa presenga teria carater de participacdo voluntaria ou de
vinculo de trabalho; quais os limites da responsabilidade do técnico em relagdo ao
usuario; e como estabelecer outro patamar de relagdes, em que a participagdo de
ambos — técnico e usuario — se desse na condi¢do de cidaddos. Parte dessas
questdes, ligadas a identidade e a alteridade, pareceu ganhar evidéncia a partir da

propria construgdo da atividade no territdrio, como sugere o relato a seguir:

[Um técnico do CAPS propde que, na divisdo de
responsabilidades para a atividade a ser empreendida] se saia do
registro de “usuario” e se crie espago para identidades mais
ligadas as atribui¢cdes que as pessoas tenham no grupo; e para
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que o0 assumam como seu, experimentando outras
possibilidades de pertencimento e circulagdo social. [reunido
organizativa|

O segundo encontro relatado ¢ referente a parceria entre um CAPS e uma
associagdo cultural, concretizada através de uma oficina regular de artes plasticas.
Essa constru¢cdo havia se dado com base em uma oficina inicial, para a qual
também foram convidadas UBS’s da regido. As narrativas indicaram a existéncia
de um compromisso mutuo: por um lado, do técnico do CAPS, que esteve
presente, acompanhou os participantes desse servico e realizou as atividades
propostas, da mesma forma que os demais; por outro, pelo envolvimento do

professor de artes com a proposta:

[no inicio] as aulas eram menos estruturadas, porque ela queria
conhecé-los primeiro antes de propor alguma coisa. Agora, as
atividades estdo mais estruturadas e eles estdo respondendo
bem. Ha um projeto pessoal para cada usuario (...) de acordo
com os interesses e as habilidades de cada um [depoimento:
parceiro da associagdo cultural].

O terceiro ¢ um encontro para tratativas iniciais da organizacdo de uma
visita, que incluia a participagdo em uma oficina do museu. Os registros trazem

relatos de questionamentos e dividas dos representantes de ambas as partes:
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[a terapeuta] pergunta sobre o “falar baixo” dentro do museu
[em outro momento] a representante da instituicdo brinca: “se
vocés tiverem Dez dicas para trabalhar com o publico de
Saude Mental...” (...) Em rela¢do a eventualidade de alguém
descompensar, a representante do CAPS propde que apenas se
ouca o que ele disser [e] diz que ndo ha uma conduta certa ou
errada: eles gostam de interatividade [reunido de planejamento].

Essa narrativa sugere uma caréncia de informagdes, por parte da equipe do
espaco cultural, sobre como ampliar relagdes com o publico que freqiienta o
CAPS; mas também revela seu interesse em promover essas relagdes. Ao mesmo
tempo, o relato coloca em evidéncia o trabalho dos técnicos do CAPS, de
informar e construir um didlogo aberto, tanto no sentido de apontar as
potencialidades da convivéncia entre diferentes, quanto de acolher e elucidar

davidas que dificultam essas relacdes.

Além da anélise desses encontros, foram investigadas também possiveis
relagdes entre a producdo de atividades no territério e a origem dos servigos — se
estes foram originarios de ambulatdrios, hospitais-dia ou criados como CAPSY.
Essa andlise teve como subsidios as planilhas de informagdes gerais de cada
servico, que forneceram os dados da origem de cada servigo; os relatos de
observagdo, que esclareceram o tipo de atividade no territério desenvolvida em
cada servico (se as atividades eram esporadicas ou frutos de parceria regular); e
em depoimentos dos profissionais dos servicos acerca dessas atividades. A

presenca de parcerias regulares com espagos culturais foi significativamente

3 Alguns servigos criados como ambulatdrios de saide mental no inicio da década de 1980 foram
transformados em hospitais-dia, no processo de implantagdo de uma politica publica municipal, o
Modelo Integral de Saude Mental; em 2002, esses servigos foram transformados em CAPS. Essas
transformacdes sdo abordadas nas paginas 28 a 39 desta dissertacdo.
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maior em servigcos originados de hospitais-dia: das 15 atividades observadas com
esse perfil, nove foram realizadas por servigos originados de hospital-dia.
Depoimentos de profissionais envolvidos nessas atividades revelaram objetivos de

construgdo de redes de apoio social para os usuarios, no territorio.

Ao se averiguar outros dados dessas mesmas planilhas de informagdes
gerais — neste caso, as informagdes fornecidas pelos gerentes sobre espagos
culturais de seu conhecimento, proximos aos CAPS™ - os servicos que
desenvolveram mais parcerias foram também aqueles cujos gerentes revelaram

maior conhecimento sobre a existéncia desses espacos.

40 . . . . .o~

Os espacos culturais citados pelos gerentes foram: Cecco’s e CEU’s, institutos e associagcGes
culturais, salas de cinema, bibliotecas, telecentros, escolas municipais, universidades, SESC's,
SESI, SAOC-Associagao dos oficineiros culturais e contatos para fins de visita: museus, planetario
e outros.



9. ANALILSE € DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A investigacdo empreendida através de diferentes narrativas indicou como
caracteristicas marcantes das atividades de arte e cultura: as oportunidades de
didlogos intersubjetivos; a riqueza e a inventividade, observadas em grande parte
das abordagens; e as cuidadosas composigdes entre as necessidades e anseios dos
sujeitos da aten¢do e os recursos culturais do territorio. Contudo, elas parecem

carecer de visibilidade, para gestores e equipes.

Essas consideragdes remetem a dimensao dialdgica presente na maioria das
abordagens, como em face da co-responsabilidade demandada dos diferentes
atores de um servigo, ao se produzir o cuidado: nesse sentido, vale destacar as
necessidades de interlocucao e de compromissos entre profissionais, equipes €
gestores (Peduzzi 2001), especialmente no que diz respeito a articulacdo de
atividades com os espagos culturais.

Esta investigacao possibilitou ainda inferir relagdes entre caracteristicas da
producdo do cuidado (os enquadres e as atividades), os vinculos produzidos e os
olhares dos profissionais acerca do seu trabalho. Esse corpo de relagdes deu
visibilidade a trés tendéncias de cuidado, delineadas com base nos enquadres,
atividades e vinculos relatados. Dado o fato de que, em diversas situacdes,
diferentes tendéncias foram observadas na composi¢ao de uma mesma atividade,
as tendéncias — e ndo as atividades em si mesmas - foram tomadas como objeto da

discussdo.
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9.1. Trés tendéncias de cuidado

Foi possivel distinguir uma tendéncia predominante, caracterizada por
atividades realizadas inteiramente dentro do CAPS, cuja condu¢do foi marcada
por uma perspectiva clinica que incluiu a ampliacdo de repertorios, valores e
competéncias pessoais, a experiéncia de autoria, o reconhecimento das situagdes
de desejo, o autoconhecimento e a auto-expressao. Esta perspectiva foi coerente
também com os objetivos referidos pela maioria dos profissionais. Nas relagdes
vinculares, ela se configurou no predominio das interagdes dentro dos grupos, nos
temas em grande parte referentes as dificuldades, desafios e questdes dos
participantes e nas produgdes culturais circunscritas ao ambiente do CAPS. Nessa
tendéncia, o cuidado teve como foco o processo grupal, enquanto as atividades
pareceram cumprir, sobretudo, uma funcao expressiva.

Uma segunda tendéncia deu visibilidade a uma perspectiva clinica
desenvolvida na interface entre a arte e a saude, com desdobramentos em direcao
ao territorio. Caracterizou-se pela predominancia de atividades esporadicas ou
parcerias regulares com espagos culturais, conduzidas por um elenco diversificado
de técnicos, com diferentes abordagens. A conducao e a escolha das atividades
propiciaram o acompanhamento das relacdes, a sustentacdo de experiéncias
criativas e a ampliacao dos repertorios culturais dos participantes; € comportaram
recursos de manejo nas situagdes de crise. A experiéncia cultural, a circulagdo
social, e as relagdes entre participantes e territorio foram citadas pelos

profissionais como objetivos das a¢des. Os vinculos observados se caracterizaram
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pela sinergia grupal, pelo envolvimento com as atividades e pela ampliacdo das
relagdes com os espacos da cidade; por temas relacionados aos anseios, desejos,
criagdes e projetos dos participantes; e por producdes artisticas e intervengdes
culturais em ambito mais amplo do que o CAPS. Nessa tendéncia, o cuidado foi
desenvolvido em conexdo com o potencial de experiéncia oferecido pelas
atividades, se configurou na oferta e na sustentacdo de momentos criativos e se
estendeu a constru¢ao de redes de apoio social: arte, cultura e cuidado estiveram
relacionados a producao de vida.

Um terceiro e minoritario grupo de tendéncias pareceu nao contribuir com
qualquer ganho para os sujeitos da atencao. Caracterizou-se por dificuldades na
conducao das atividades, limitacdes de repertério e ainda pela desconsideracao
das necessidades, dificuldades, desejos ou projetos dos participantes, pela
invalidacdao das suas agdes e pela desqualificagao das suas producdes. Entre os
objetivos referidos pelos profissionais, destacaram-se aqueles de intervencao
sobre o sujeito. A precariedade dos vinculos se manifestou na pobreza dos
didlogos; nos temas voltados a regras e questdes do cotidiano institucional; no
desinteresse, falta de envolvimento e de didlogo entre os participantes € no
cerceamento a sua autoria e liberdade. Nessa tendéncia, o cuidado se caracterizou
pela invalidacdo; e as atividades, pela auséncia de oportunidades de experiéncia

estética e cultural.
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9.2. Producéo do cuidado, intersubjetividade e reabilitacéo psicossocial

Cada uma ao seu modo, as duas primeiras tendéncias podem ser inscritas
no campo do cuidado como categoria reconstrutiva (Ayres 2006): as diferentes
condutas adotadas pelos profissionais revelaram-se sensiveis aos anseios €
interesses dos participantes e contribuiram para a producao de relagdes vinculares,
dando ensejo a reinvencao de sentidos para eventos da vida, mesmo em situagdes
de crise e intensificacdo de cuidados. Nas situagdes de crise ambas as tendéncias
caracterizaram-se por combinar a sustentacao através dos vinculos construidos ao
longo de processos grupais e a atencao individualizada, quando se fez necessaria.

Entre as duas tendéncias, contudo, ha diferencas quanto ao universo dos
didlogos: enquanto na primeira, a dimensao dialdgica se apresentou circunscrita as
interacoes dos sujeitos no interior dos servigos, restringindo, por conseqiiéncia, 0s
atores e os objetos dessas interagdes, a segunda tendéncia contemplou outra gama
de opcdes ao dar acesso a interlocugcdes em ambientes relacionados aos trés
cenarios do cotidiano propostos por Saraceno (1996), quais sejam a moradia, as
trocas sociais e o trabalho.

Estas tendéncias configuraram alinhamentos diferentes também em relagao
as premissas sugeridas por Alves e Guljor (2005): enquanto na primeira tendéncia,
as interacdes se concentraram nas dificuldades e desafios trazidos pelos
participantes, com maior destaque para os sintomas, na segunda tendéncia
ganharam destaque os anseios, criagdes e desejos envolvidos na constru¢io de
projetos, o que sugere um deslocamento do olhar para a totalidade do sujeito da

atencdo. Ao ampliar as oportunidades de trocas sociais dos participantes em
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outros ambientes, a segunda tendéncia também favoreceu as possibilidades de
autonomia e transformagao de relagdes marcadas pela desvantagem social.

Em relagdo ao manejo terapéutico, questdes relacionadas a continéncia
surgiram em depoimentos dos profissionais acerca do seu trabalho e nas narrativas
dos observadores. Na maior parte das situagdes, essa tarefa esteve relacionada a
acOes de sustentagdo do envolvimento dos participantes com as experiéncias
oferecidas pelas atividades. Em espacos culturais, as diferencas de enquadre -
outros lugares, outras pessoas, outros objetivos e modos de conduzir as atividades,
diferentemente dos CAPS - pareceram requisitar dos profissionais modos
diversos de desempenha-la.

Em algumas situagdes, contudo, as tarefas colocadas pareceram
relacionadas a propria criagdo de oportunidades para que os sujeitos da atencao
pudessem construir o seu proprio saber de experiéncia, tal como o conceitua
Bondia (2002) ou dar forma e sentido ao seu estilo proprio de ser, como diz
Mecca (2008). Embora associadas a continéncia, pode-se dizer que essas acdes se
distinguiram dela por sua dimensao propositiva, de convite a experiéncias novas
e, a0 mesmo tempo, orientadas pelos interesses e desejos dos sujeitos do cuidado,
motivo pelo qual demandaram também repertorios de atividades suficientemente

diversificados.

9.3. Arte e cultura como forma de cuidado
As caracteristicas dos repertdrios revelaram diferengas mais nitidas entre

as trés tendéncias. As escolhas relacionadas a primeira tendéncia indicaram uma
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apropriacdo pouco diferenciada, por parte dos profissionais, quanto as
potencialidades oferecidas por essa gama de recursos. As oportunidades de
ampliacdo do repertorio cultural e da circulagdo em espacos publicos foram
escassas, se comparadas a nitida disposi¢do em se envolver com as atividades,
demonstrada pela maioria dos participantes. A percep¢ao dos sujeitos da atencao
enquanto fatos de cultura que, como ressalta Lima (2009), ¢ essencial nas
proposi¢des que conjugam arte e clinica, pareceu ndo fazer parte do repertério de
grande parte dos profissionais, a julgar pelos modos como foram tratadas as
producdes: a maior parte das obras ndo era assinada, datada ou continha os
créditos dos autores; e sua liberdade de decisao quanto ao destino das obras foi
nula na maioria das situacdes. Esse conjunto de questdes remete a necessidade de
acesso dos profissionais a um rol de experiéncias essenciais ao desenvolvimento
desse trabalho - processos criativos, experiéncia estética e cultural (Castro 2002) -
seja no sentido de instruir as praticas, seja na perspectiva de criar espagos para a
reflexdo e reinvencdo dos seus sentidos. As questdes observadas evidenciam,
ainda, a necessidade de reflexdo continua acerca das praticas situadas na interface
entre arte e clinica, seja para ampliar as possibilidades de conexdes que esse rol de
atividades propicia, seja para escapar ao risco de reduzir um dos termos ao outro.
A segunda tendéncia reune escolhas que ofereceram oportunidades de
experiéncia cultural, de producdo de didlogos criativos, de experimentagdo de
diferentes linguagens, de uso da metafora e de ampliacdo das relagdes para além

das atividades em si.
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Nas abordagens que caracterizaram essa tendéncia, o fazer e o inventar se
apresentaram quase sempre juntos, nos convites a criagdo através da operosidade
artistica. Nessas oportunidades, as multiplas relacdes que os participantes
pareceram estabelecer — consigo mesmos, ao colocar em acdo suas
potencialidades; com aqueles com quem compartilharam os encontros; com 0s
lugares onde eles aconteceram — sugerem momentos de formatividade, tal como a
entende Pareyson (2001). A vitalidade criativa pareceu inseparavel do cotidiano
para além do contexto das atividades, especialmente quando estas requisitaram
dos sujeitos envolvidos os seus saberes de experiéncia: tais eventos remetem as
idéias de Pedrosa (1996[1947]) acerca da inseparabilidade entre arte e vida.
Momentos em que o auxilio técnico aos participantes esteve presente fizeram,
também, lembrar as proposi¢des desse autor, tanto no sentido de que a arte, como
linguagem, tem sua propria gramadtica; quanto de que a técnica e a liberdade de
criagdo podem andar juntas. Em contextos que favoreceram a ampliagdo do
circulo de relagdes dos participantes, a concep¢ao de Bakhtin (Williams 1979)
sobre linguagem como atividade social pratica e dependente das relagdes sociais
fez sentido para nossas reflexdes, ja que, assim como o leque de linguagens
artisticas empregadas, o universo dos temas também pareceu se ampliar,
expandindo a possibilidade de didlogos em diferentes contextos.

E nas situagdes de crise, contudo, que a transversalidade entre a pratica
artistica e a pratica clinica, sugerida por Rolnik (1996), pareceu ganhar maior
visibilidade: seja pelo acesso a linguagens que facilitaram didlogos com a

experiéncia da crise; seja pela oferta de experiéncias aos sujeitos em sofrimento,
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para que estes pudessem constituir ou reconstituir vias de conexao com a sua
propria disposi¢do criativa para a vida.

No estilo das abordagens, com diversas formas de convite as experiéncias,
se fez presente o respeito a liberdade dos sujeitos do cuidado, quanto a participar
ou nao das atividades. Aqui também se revela uma coeréncia do cuidado na
perspectiva da reabilitagao psicossocial, tal como apontam Alves e Guljor (2005).

As interacdes, temas e produtos relacionados a segunda tendéncia de
cuidado corroboraram também os estudos empreendidos por Castro (2002), no
que diz respeito a ampliacdo dos horizontes da existéncia no plano subjetivo,
cultural e social. Momentos em que participantes pareceram experimentar uma
qualidade diferenciada de integracao fisiopsiquica ou de relacionamento
interpessoal sugerem que, nas atividades em que arte e cultura se configuraram
como forma de cuidado, as dimensoes intra-psiquicas, as oportunidades de exercer
qualidades e criar projetos, as relagdes sociais nos varios campos da vida e a
materialidade inerente ao fazer ndo se encontram separadas, mas juntas, em tempo

real.

9.4. Ambiguidades e entretenimento

A terceira tendéncia ¢ minoritaria, tem pouca expressao nos CAPS, mas nem
por isso ¢ menos importante. Objetivos de intervencao sobre o sujeito, relatados
por profissionais - combater a inércia ou os efeitos colaterais da medicagdo,
organizar o discurso, treinar habilidades - indicam a presenga pontual de

concepgdes associadas ao “mito da atividade terapéutica” (Nascimento 1990) e
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mesmo seu uso como ‘remédio’: um uso prescritivo que sugere caréncia de
didlogo no trato com o usuario e sua reducdo a objeto das intervengdes
terapéuticas. Essa mesma redugdo ocorre com a pratica de entreter os usuarios
com atividades, ao emprega-las como pretexto para observacao de sintomas:
talvez a palavra mais apropriada, nessas circunstancias, seja ‘iludir’, ja que tais
atividades nao tém o mesmo objetivo com que sdo divulgadas para os seus
participantes. Atividades que ndo deram ensejo a projetos individuais ou
coletivos, a processo grupal ou a qualquer produto com sentido de autoria
retratam a ocorréncia, ainda que rara, de ocupacdes sem compromisso com as
potencialidades inerentes as atividades de arte e cultura, reduzidas, nessas
situagdes, a mero pretexto para o entretenimento (Saraceno 1999).

Nas relagdes com o sujeito da atencdo, os sentidos que compdem esta
tendéncia se traduzem em um cuidado que invalida e protege o usuario dos
servicos do territorio (Oliver e Nicacio 1999, Vianna e Barros 2004).

Um dado que merece consideracdo ¢ o clima ladico e descontraido,
observado nas trés tendéncias de cuidado, € ndo sO6 naquela em que se
configuraram situagdes restritas & manutencao da rotina institucional. Pode-se
dizer, assim, que a palavra entretenimento, cuja ambigliidade é alertada por
Saraceno, ndo se aplicou a arte e a cultura como forma de cuidado, da mesma
forma que o objetivo de ‘manter dentro’ da instituicdo ndo pareceu se caracterizar
pela presenga do Iudico e por relagdes pouco formais, ja que outras motivacdes e
condutas, ja narradas, também podem ser associadas a esse objetivo. Por outro

lado, o entendimento de Dejours (1994) acerca da clivagem presente no
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imaginario social e configurada na associagao entre trabalho e sofrimento, e entre
prazer, liberdade e criacdo, pode ajudar a elucidar possiveis relagdes entre as
dimensdes ludicas das atividades estudadas e as dificuldades do seu
reconhecimento enquanto trabalho.

Este conjunto de observacdes nos alerta também para uma convergéncia
pratica entre o sentido de cultura, enquanto processo complexo, e aquele mais
corrente, ligado a atividade cultural (Williams 2008), contribuindo para desfazer
qualquer ilusdo de neutralidade: a proposicao de atividades de arte e cultura em
uma perspectiva psicossocial requisita o questionamento e a desconstru¢ao dos
eventuais resquicios de uma cultura manicomial. Nesse sentido, as atividades sao
produtoras, também, de fatos de cultura, quando envolvem refletir, transformar,

propor e criar novos modos de relagdo com a arte

9.5. Arte, cultura e cuidado no projeto terapéutico

Uma questdo suscitada pelas narrativas ¢ a pouca visibilidade das
atividades de arte e cultura, especialmente aquelas produzidas no territorio, para
gestores e equipes. Essa percepcdo nos leva a indagar em que medida tais agdes
sdo reconhecidas efetivamente como trabalho e o quanto esse reconhecimento —
ou melhor, a falta dele — tem relacdo com a predominancia de atividades no
interior dos servigos: de qualquer forma, vale novamente lembrar as proposi¢des
de Dejours (1994) no sentido de possiveis dificuldades envolvidas nas

associagoes, de senso comum, entre prazer, liberdade e criagdo com o trabalho.
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De qualquer modo, uma questdo que parece relevante ¢ o lugar que as
atividades de arte e cultura, especialmente aquelas relacionadas ao territorio,
podem ocupar no projeto terapéutico: seja em sentido amplo, no ambito do CAPS;
seja quanto ao projeto construido e negociado com cada sujeito do cuidado.

A coeréncia observada entre as praticas e os objetivos informados pelos
profissionais leva a supor que ndo houve alienagdao do trabalho perceptivel no
plano imediato — os profissionais demonstraram ter consciéncia das finalidades
que buscam com suas praticas — embora possivelmente ocorresse uma
fragmentacdo das acdes, em relagdo ao projeto terapéutico mais amplo, indicada
pelas divergéncias de informagao observadas nos servigos.

A escassez de discussoes sobre essas atividades, observada nas reunioes de
equipe, sugere a possibilidade dessa fragmentagdo, também em relagdo aos
projetos terapéuticos singulares, no cuidado individual: tais caréncias e
invisibilidades levam a pontuar a necessidade de espacos de discussdo e troca de
experiéncias, no ambito dos servigos (Peduzzi 2001), de forma a comportar
continuamente o debate sobre os seus sentidos, contextos e finalidades praticas
(Ayres 2006) para a producdo de um cuidado reabilitador das potencialidades e

dos espacos de sociabilidade do sujeito da atengao.

9.6. Arte, cultura e cuidado: territorio e redes de apoio social
Em alguns CAPS as atividades de arte e cultura se apresentaram
concentradas em seu interior, enquanto em outros essas atividades se deram em

diferentes contextos. Ao buscarmos compreender os objetivos e concepgdes



115

relacionados a esses dois enquadres, tornou-se evidente a complexidade dessa
questdo: as questdes apresentadas a seguir, portanto, ndo tém a pretensdo de
respondé-la e sim de subsidiar reflexdes singulares e contextualizadas, somente

possiveis a partir da experiéncia concreta daqueles que produzem o cuidado.

Uma primeira questdo ¢ suscitada pelas relagdes observadas entre as
origens dos servigos e as parcerias destes no territério. A presenga maior dessas
parcerias em servigos originados de hospitais-dia sugere algum acumulo de
experiéncia possivelmente relacionado ao Modelo Integral de Salde Mental
anteriormente produzido na cidade, em que foram criados esses hospitais-dia.
Enquanto, naquele modelo, as ofertas de aten¢@o eram articuladas em um sistema
de referéncia e contra-referéncia, no presente, as articulagdes parecem depender
de iniciativas pontuais, gerando, por vezes, sobrecarga para os técnicos
envolvidos, como indicam algumas narrativas; por outro lado, uma forma de
entender o acompanhamento dos técnicos as atividades em diferentes contextos ¢
que a tarefa de tecer redes de apoio social seria uma dimensao importante do seu
trabalho: as atividades constituiriam, entdo, pontos de apoio, enquanto o vinculo
poderia funcionar como fio de continuidade do processo terapéutico. Se essa
leitura estiver correta, ndo ha dilema entre oferecer as atividades no CAPS ou nos
espagos culturais; e sim complementaridade entre as ofertas em ambos os
contextos, de modo a dar sustentagdo ao sujeito do cuidado em seus diferentes
momentos € movimentos, seja na acolhida a crise, seja nas incursdes pelo

territorio.
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Vale notar também que outros arranjos, que combinaram incursdes nos
espagos da cidade e momentos no interior dos CAPS sugerem a producao de
diferentes movimentos de apropriacao dos recursos do territorio.

As relagdes observadas entre o conhecimento dos gerentes sobre os
espacos culturais no seu territorio € o maior desenvolvimento de parcerias podem
ser tomadas como indicativos da centralidade da gestio no desenvolvimento
dessas parcerias. Esse desenvolvimento, por sua vez, implica leituras acerca das
dinamicas de cada territorio em questdo que, tal como aponta Haesbaert (2002), ¢
multifacetado, pode comportar precariedades, tensoes, hostilidades; mas também

rearranjos e potencialidades.

Tais leituras podem ser beneficiadas por uma compreensdo das praticas
culturais como constitutivas e, em alguma medida, transformadoras dos modos de
vida (Williams 2008): se a reabilitacdo psicossocial pressupde o enfrentamento de
dificuldades sociais de convivio com a diferenca, torna-se necessario ir ao
encontro de parceiros interessados nesse convivio, com o0s quais seja possivel
produzir acdes conjuntas, com potencial de ultrapassar a difusao de significados,
valores e crencas da cultura hegemonica, em dire¢do a valorizagdo da diversidade

das manifestacdes culturais e dos valores de solidariedade.

A observacdo dos encontros organizativos possibilitou inferir que a
producdo do cuidado através de atividades de arte e cultura no territdrio ¢ um
trabalho que envolve, entre outras dimensdes: a articulagdo de parcerias e os
investimentos na constru¢do de projetos em comum; tempo e disponibilidade para

interlocugdes; flexibilidade dos profissionais quanto ao papel que exercem; e,
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ainda, relacdes francas e abertas a dividas e questionamentos todos os sujeitos

envolvidos.

Até onde foi possivel prosseguir na pesquisa, ndo encontramos indicativos
de que a concentragdo de atividades observada esteja relacionada & compensagao
de precariedades sociais ou de recursos do territdrio: mais do que questdes a
serem respondidas, essas hipdteses agora nos parecem indagacdes que podem ser
mantidas, tanto no sentido de criar composi¢des, quanto no de evitar

superposigoes nos trabalhos na interface da arte, da saide mental e da cultura.

Se ndo pode ser atribuida a essas razdes, a concentragcdo de atividades de
arte e cultura, observada nos servigos que participaram desse estudo pode ser
explicada, ao menos em parte, pelos desafios postos na construgdo do modelo de
atencdo; pelas dificuldades de acesso a formacdo inerente a esses modos de
cuidar; e pela complexidade do trabalho no territdrio. Esse trabalho requer o
reconhecimento e a valorizacdo da diversidade das manifestacdes culturais, de
modo a ir ao seu encontro, mesmo onde, a principio, a arte e a cultura parecem
ausentes. Essa possibilidade ¢ mais claramente ilustrada pela diversidade, ja

referida, das atividades em parceria que foram observadas no territorio.

9.7. Desafios na producao do cuidado atraves de atividades de arte e cultura
Ainda que as tendéncias apresentadas neste estudo ndo sejam mais do que
um recurso empregado para colocar em discussdo as questdes da producdo do

cuidado, resta, ao final, o delineamento de uma perspectiva da arte e da cultura,
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como formas de cuidado que comportam desdobramentos em dire¢do ao territorio.
Uma perspectiva que, a nosso ver, se revela afinada com as premissas da
reabilitagdo psicossocial seja em seu sentido ético, de compromisso com o
cuidado, seja naquele técnico-politico, da formulacdo e implementagdo das
politicas publicas, seja no sentido estético, de producao de vida. Contudo, sua
viabilidade parece estar na dependéncia do enfrentamento de alguns desafios, no
ambito da gestdo e da formacao profissional. Este trabalho ndo estaria completo
sem sinaliza-los. Sao eles:

e Maior acesso a bens culturais, a processos criativos ¢ a recursos de avaliacio
do trabalho, por parte daqueles que produzem o cuidado, de modo a ampliar a
incorporacdo de dimensdes criativas ao seu trabalho;

e Maior visibilidade dessas agdes, para as equipes e gestores dos servicos,
enquanto trabalho - produgdo de uma ateng¢do qualificada, especialmente
alinhada com as perspectivas da reabilitacao social por favorecer a instauracao
de novas formas sociais de convivio com a diferenca;

e Maior integragdo entre as diferentes modalidades e momentos do cuidado -
seja individual ou grupal, dentro do CAPS ou no territério — através da
interlocug@o no ambito das equipes multiprofissionais

e Maior consideragdo de todos os atores envolvidos nessas praticas — sejam
participantes das atividades, usuéarios dos CAPS ou ndo, sejam profissionais —
como sujeitos inseridos em um dado universo cultural, produtores de fatos de
cultura, participes da transformacdo de padroes de convivéncia em dire¢do a

uma sociedade plural.
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Se pensarmos na arte ¢ na cultura, assim como na inventividade e na
tradi¢do, como podlos de um mesmo movimento, as experiéncias que fazem parte
da historia da cidade, assim como aquelas do presente, que procuramos
compreender através das diversas narrativas, também podem pensadas como
forgas constitutivas de uma cultura de cuidado pela via da arte.

Tecidas a muitas maos e em diferentes conjunturas, essas experiéncias
promoveram aproximacgdes entre o universo da arte e o universo clinico, como
campo de producao de cultura; e na atualidade dao corpo a uma compreensdo das
relagdes entre arte, cultura e clinica fundada na poténcia da criatividade e da
experiéncia cultural proprias do humano, na producao de satde.

A Reforma Psiquiatrica tem uma dimensdo cultural claramente instituinte,
quer a vejamos como movimento contra-hegemonico que tem compromisso com
o convivio com a diferenca; quer a entendamos como formacao cultural que se
articula na producdo de novas referéncias para o sofrimento mental € o seu
cuidado.

As orientacdes atuais do modelo de atencdo aproximam saide mental, arte
e cultura: cabe entdo trabalhar para que essas aproximacdes se tornem conquistas,
traduzidas em politicas publicas. Dentro dessa perspectiva maior € nos estreitos
limites deste trabalho, esperamos ter contribuido para esse fazer que, como diria

Pareyson, enquanto faz, inventa o por fazer e 0 modo de fazer...
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Anexo 1

Pesquisa:
Avaliagdo dos CAPS do Municipio de S&o Paulo

Roteiro de observacao das atividades grupais

1. Nome da Atividade:

2. Data/ horario:

3. Coordenagao:

4. Presentes:

5. Recursos materiais:

6. Atividades propostas:

7. Atividades realizadas:

8. Condugao das atividades:

9. Envolvimento dos participantes com a proposta:

10. Interagdes observadas entre os participantes do grupo:

11. Interagdes observadas com outras pessoas do ambiente:

12. Interagdes com o espago fisico/ com o entorno:

13. Didlogos estabelecidos, temas levantados e discussdes
desenvolvidas:

14. Abordagem das dificuldades e contradi¢des surgidas no processo:

15. Fechamento da atividade:

16. Como o coordenador da atividade a define:

17. Notas reflexivas:
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Anexo 2

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Caixa Postal 8091 = Sao Paulo - Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS

I.  DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PROFISSIONAL

ENDERECO ..o eeeeeeeseeeeseeeseeeeeeseseeeeesseseeeeseseeeeenees N e
APTO: ..o, 3TN 123200 T () 157N 0) I
[6)5) ST TELEFONE:DDD(............ ) S

I1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: AVALIACAO DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

2. PESQUISADOR: ANDREIA DE FATIMA NASCIMENTO.

CARGO/FUNCAO: MEDICA . INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 79874
(CREMESP)

UNIDADE DO HCFMUSP: DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA -
FMUSP
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3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: (probabilidade de que o individuo sofra

algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)

SEMRISCO [] RISCO MINIMO[] RISCO MEDIO 0
RISCO BAIXO[! RISCO MAIOR 0
4. DURACAO DA PESQUISA : 2 (DOIS ANOS)

I11 - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) constituem-se nos servigos responsaveis pela
organizacdo da rede de atencdo aos pacientes com transtornos mentais graves ¢ de longa
evolugdo. Todavia, existem poucos estudos descrevendo o funcionamento destes servigos
e suas articulagdes com o restante dos servigos de sdude. Esta pesquisa tem por objetivo:
(1) descrever os CAPS existentes no municipio de Sdo Paulo quanto a estrutura e ao
processo de cuidado; (2) caracterizar a clientela atendida pelos CAPS no municipio de
Sao Paulo; (3) caracterizar as redes de servigos e recursos disponiveis na comunidade
proxima aos CAPS; (4) estudar caracteristicas dos pacientes ¢ do funcionamento dos
CAPS que possam estar associadas a melhor evolugdo dos pacientes apoés um ano de

acompanhamento.

2. procedimentos que serdo utilizados e propodsitos, incluindo a identificacdo dos

procedimentos que sdo experimentais:

Serdo estudados os CAPS para atendimento de pacientes adultos vinculados a Secretaria
Municipal de Saude. Em todos os servicos sera realizada a observacdo do cuidado aos
pacientes. Os profissionais serdo convidados a participarem de entrevistas para
conhecimento do funcionamento do servigo ¢ de suas parcerias com outros servigos de

satde e com a comunidade.
3. desconfortos e riscos esperados:

Os procedimentos de pesquisa ndo oferecem riscos aos profissionais € aos pacientes ¢ 0s

dados obtidos serdo sigilosos.
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4. beneficios que poderdo ser obtidos:

Espera-se que apds a realizagdo da pesquisa e apresentagdo dos resultados aos pacientes,
profissionais e gerentes dos servicos ampliem-se os conhecimentos sobre estes servigos e

ocorra o aprimoramento de seu funcionamento.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo

A participag@o na pesquisa ndo tera influéncia sobre as fun¢des dos profissionais.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA INCLUINDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais dividas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do

estudo, sem que isto traga lhe traga prejuizos profissionais.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS SOBRE A PESQUISA

Andréia de Fatima Nascimento — Departamento de Medicina Preventiva — Av. Dr.

Arnaldo, 455 — 2°. Andar — Cerqueira César — SP — Tel: (11) 3061-7083
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VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sédo Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador

ou responsavel legal
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