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RESUMO

Introducgédo: As transformagdes ocorridas no processo da Reforma
Psiquiatrica marcaram os campos do conhecimento, da assisténcia,
da legislagdo e da cultura, e é nas transformagdes no campo
cultural, que encontramos um dos recursos mais bem sucedidos
para discutir com a sociedade a reconstrucio da sua relagdo com o
louco. A utilizacdo da cultura no contexto da Reforma Psiquiatrica
poderia ser compreendida como uma forma de tentar inserir os
discursos produzidos pela experiéncia da loucura em uma tradicéo
de conhecimento, e de novas formas de cuidado e convivio,
buscando transformar o imaginario social sobre o estigma da doenca
mental. Considerando a Cultura e a Reabilitagcdo Psicossocial no
campo da Saude Mental, busca-se analisar e compreender como a
experiéncia de vida dos usuarios do CAPS se transforma, tendo
como norteadores a qualidade de vida e o espacgo de existéncia e
coexisténcia, produzidos pelo projeto com suas manifestagdes
culturais. Obijetivo: Indicar critérios de avaliagdo das acgdes
artisticas/culturais dos servicos de saude mental, identificando os
processos de inclusao social e a qualidade de vida dos usuarios do
CAPS. Método: Delineada como estudo de caso em uma
abordagem qualiquantitativa, utilizou como instrumentos de coleta de
dados o grupo focal e o WHOQOL-bref. A coleta de dados foi
realizada com os gerentes dos servigos para identificar o objeto de
estudo, definindo como cenario um CAPS do municipio de Séao
Paulo, com 10 sujeitos que aceitaram participar do grupo focal e
assinaram o TCLE, sendo que do total, seis participantes aceitaram
responder ao WHOQOL-Bref. Os resultados foram analisados pelo

método da Analise de Discurso, para os dados qualitativos, e pela



Estatistica Descritiva, para os dados quantitativos. Resultados: Os
aspectos explorados no grupo focal foram: concepg¢ao de projeto
cultural, cultura e saude mental; agdes do projeto com ocupacao de
territérios e espacos da cidade; mudancas nos relacionamentos com
outras pessoas, com trocas afetivas e sociais; mudancgas de
comportamento, com superagdo da inseguranga e aumento da
confianca; ampliacdo da participagdo em outras atividades do CAPS;
descoberta de novas habilidades relacionadas a arte/cultura; a
concepgao sobre saude-doenga, que se modifica com o projeto, e
questionamento do estigma com relagdo a doenca mental; e a
possibilidade de inclusdo social evidenciada com a mobilidade,
trocas sociais, ampliacdo de suas redes sociais e trocas com
projetos de geragéo de renda. A analise dos discursos evidencia que
esses aspectos sao confirmados como resultados alcangados pelos
sujeitos que participam do projeto cultural. A analise do WHOQOL-
bref indicou que os dominios fisico, psicologico e relagbes sociais
tém nivel médio de satisfagcdo para a qualidade de vida dos sujeitos
e o dominio meio ambiente tem alto nivel de satisfacdo. A qualidade
de vida total, ou global, também tem nivel médio de satisfagdo. Os
resultados confirmam que as ac¢des realizadas com o projeto cultural
possibilitam a quebra do entretenimento, constituindo-se de acdes
dotadas de eficacia transformadora. A avaliagao torna possivel inferir
que o projeto cultural reafirma o sentido da arte como um atributo
humano capaz de transformar atitudes, lugares de saber, lugares de
existéncia e, por consequéncia, € capaz de alterar a qualidade de
vida e produzir inclusdo social, embora ainda existam desafios a

serem superados.

Palavras-chave: Cultura; Estigma; Inclusdo Social; Projeto cultural;
Qualidade de Vida e Saude Mental.
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ABSTRACT

Introduction: The changes occurring in the process of the
psychiatric reform marked the fields of knowledge, assistance,
legislation and culture, and we find in the changes of the culture field,
one of the most successful resources to discuss with the society how
to repair their relation with the mentally handicapped. The use of the
culture in the context of the Psychiatric Reform could be understood
as a way of trying to include the speeches produced by the serious
mental illness experience in a tradition of knowledge, and new ways
of care and social relations, trying to change the social imaginings on
the stigma of mental illness. Considering Culture and Psychosocial
Rehabilitation in the field of Mental Health, we try to analyze and
understand how life experience of CAPS users changes, guided by
life quality and existence and coexistence space, produced by the
Project with their cultural manifestations. Objective: To indicate
evaluation criteria of artistic and cultural actions of mental health
services, identifying the processes of social inclusion and life quality
of CAPS users. Method: Outlined as a case study in a qualitative
and quantitative approach, using the focal group and the WHOQOL-
bref as instruments of data collection, The data were collected from
the service managers to identify the study object, defining a Séao
Paulo municipality CAPS as a scenario, with ten people who agreed
to participate in the focal group and signed the TCLE, where six
participants agreed to answer the WHOQOL-bref. The results were
analyzed by the Speech Analysis Method, for the qualitative data,
and by the Descriptive Statistics for the quantitative data. Results:

The aspects explored in the focal group were : conception of cultural



Project, culture and mental health, actions of the Project with
occupation of territory and city spaces, changes in relationships with
other people, with affective and social exchanges, behavior changes,
overcoming insecurity and confidence increase, expansion of
participation in other CAPS activities, discovery of new skills related
to art and culture, the conception about health-disease, which
changes with the Project, and questioning of the stigma regarding
mental illness, and the possibility of social inclusion evidenced with
mobility, social exchanges, expansion of their social networks and
exchanges with projects of income raising. The analysis of the
speeches shows that these aspects are confirmed as results
achieved by the people who participate in the cultural Project. The
WHOQOL-bref analysis indicated that the physical, psychological
and the social relations domains have an average level of
satisfaction for the life quality of the people and the environment
domain has a high level of satisfaction. The total or global life quality
also has an average level of satisfaction. The results confirm that the
actions taken with the cultural Project are effective changing and they
enable the entertainment break. The assessment makes it possible
to infer that the cultural Project reaffirms the sense of art as a human
attribute capable of changing attitudes, places of knowledge, places
of existence and, therefore, able to change life quality and produce

social inclusion, although there are still challenges to be overcome.

Key words: Culture; Stigma; Social Inclusion; Cultural Project; Life
Quality and Mental Health.
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APRESENTAGAO

A implantagdo da Reforma Psiquiatrica, como politica publica
no Brasil, tem como um dos seus marcos teoricos fundamentais, o
conceito de desinstitucionalizagcdo baseado na experiéncia italiana
que busca mobilizar como atores os sujeitos envolvidos,
transformando as relagdes de poder entre os doentes mentais e as
instituicdes e produzindo estruturas de servigos que substituam a

internacdo em hospitais psiquiatricos.

E um processo social complexo que concretamente vem
modificando os modos nos quais as pessoas sao tratadas, para

transformar a existéncia-sofrimento do sujeito com doenga mental.

Muitas agcbes empreendidas para as mudancas nas formas de
cuidado e nas estratégias de inclusdo social dos sujeitos com
doenca mental tém sido na diregdo de garantir um novo lugar na
sociedade, e estdo fundamentadas no modelo da Reabilitacdo

Psicossocial.

O modelo da Reabilitagdo Psicossocial propde que as agdes
dos servicos de saude mental busquem a transformacido das
relagbes que a sociedade, o0s sujeitos e as instituicdes
estabeleceram com a loucura e o louco. Nesse contexto de
complexidades, as relagdes devem se conduzir no sentido de
superacao do estigma e da exclusdo dos sujeitos, que ao viverem a
experiéncia da doenca mental sofrem grandes implicagdes nas
formas de interagéo e na possibilidade de aceitagcao social. Designa,
portanto, as multiplas formas de tratar o sujeito em sua existéncia e
em relagdo as condi¢gdes concretas da vida, reconstruindo novos

saberes e praticas.
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No cotidiano do trabalho que realizo, tanto no ensino
universitario como nas praticas no servico de saude mental, ainda
sao explicitos uma forte resisténcia, o preconceito e um imaginario
social permeado pela ideia moral e da periculosidade do doente
mental. Mas, ao realizar um trabalho em que se utiliza a arte/cultura
€ possivel observar que ha outro olhar, outras formas de

compreensao para com o sujeito que participa dessas agdes.

A literatura sobre o tema também mostra a importancia do
campo cultural como instrumento inovador e um dos recursos mais
bem sucedidos para desvincular a doenga mental das condi¢cdes
apenas biologica e estigmatizante, que normatizam e controlam os
sujeitos, para o campo politico, de direitos. Esse €& o desafio,
avangar em acgdes para a inclusdo social e gerar sentidos para a
vida dessas pessoas, objetivo fundamental da Reabilitagdo

Psicossocial.

O modelo institucional nessa nova configuragao constitui-se
de campos ou dimensdes, que se referem ao conjunto de questdes
tedrico-conceituais concernentes a producédo de conhecimentos que
fundamentam e autorizam o saber/fazer; a dimensdo técnico-
assistencial, que se refere ao modelo de assisténcia que decorre do
saber produzido; a dimenséo juridico-politica, que busca consolidar
a revisdo da legislagdo e dos direitos de cidadania e a dimensao
cultural, referente a transformag¢do do lugar social da loucura, da

diferencga e da diversidade (Amarante, 1999).

E na dimensdo denominada cultural, que localizamos as
questdes sobre as praticas neste processo. Esta dimensao propde o
deslocamento da loucura dos espagos médicos e psicoldgicos para
os diversos espag¢os do meio social, e objetiva a transformagao do
imaginario social em torno da loucura/doenca mental construido e

sustentado pelo saber psiquiatrico ao longo dos ultimos dois séculos.
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O interesse em pesquisar sobre o tema esta posto no sentido
de que a questdo da cultura esta relacionada com as diversas
questdes do processo da Reforma Psiquiatrica e do conceito da
desinstitucionalizagao, inclusive a questdo do estigma e preconceito

com relacado ao doente mental.

A escolha do tema da atual pesquisa surgiu do desejo de
aprofundar o conhecimento dos estudos realizados na dissertacéo
de Mestrado “A Interface cultura e saude — o desafio para os CAPS*
(Santos, 2009)'. Os resultados de tal investigacdo apontaram
caminhos ainda pouco explorados no sentido de producdo de
conhecimento deste objeto, assim como questdes importantes para
a especificidade da mudanga do estigma e do imaginario social,

como consequéncia desses projetos.

Embora haja uma intencionalidade de inclusdo social nas
acdes do projeto cultural, a andlise dos discursos dos atores
envolvidos indicou algumas contradicbes com relagao as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica, no que diz respeito a transformacao e a
superagdo do estigma. Na época, o servigo ndo adotava
mecanismos de avaliagao dos resultados do projeto cultural, nem
sobre o sujeito, tampouco sobre a comunidade em que deve estar

inserido.

A base do interesse desta investigacdo € pesquisar para
analisar, compreender e produzir conhecimento no campo da cultura
e saude mental, possibilitando sustentacéo para as a¢des dos atores
sociais envolvidos. De modo mais especifico, a autora pretende
investigar se os usuarios dos servigos de saude mental do municipio
de Sao Paulo, ao participarem de projetos culturais, realizam
transformagdes em suas vidas, no sentido de superagdo do estigma

e ampliacdo da qualidade de vida.

! Santos, IMM. A interface cultura e salde - o desafio para os CAPS.
Dissertacao de Mestrado. Sao Paulo: EEUSP, 2009.
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1. INTRODUGAO

As transformagdes ocorridas no processo da Reforma
Psiquiatrica marcaram os campos do conhecimento, da assisténcia,
da legislacdo e da cultura. Mas é na transformagcdao do campo
cultural que encontramos um dos recursos mais bem sucedidos no
sentido de desvincular o relacionamento entre a humanidade, a
natureza e os sistemas sociais da dimenséao bioldgica, possibilitando
discutir com a sociedade a reconstrugao de sua relagcdo com o louco

e com a loucura (Amarante, 2007).

O reconhecimento da importancia da dimensao cultural nos
projetos de desenvolvimento humano vem crescendo, assim como a
compreensao do papel estratégico das expressdes culturais, que
perpassa pela diversidade cultural. E nessa diregdo que a pesquisa
encontra o seu objeto de interesse, por compreender que a
intervencao cultural tem importancia significativa para as agdes de
Reabilitacdo Psicossocial no lidar com a pessoa com doenga mental

e com a diferenca entre os sujeitos.

No final do século XIX esse campo ainda estava se
constituindo, havia uma preparacao do terreno no qual arte, clinica e
loucura iriam se atravessar. As relagdes entre arte, clinica e loucura
nao estdo ainda estabelecidas, mas o campo da arte comecga a
emergir, buscando uma articulagdo com a produgdo de saude e o
pensamento em relagdo a loucura. E esta, a partir da regido do
siléncio ao qual fora confinada por toda a época classica, e que se
concretizou no internamento, comega a buscar espago para o

reconhecimento de sua voz (Lima, 2009).

No Brasil, a loucura é registrada desde os primeiros séculos
da colonizagdo tendo sido abordada através dos tempos, sempre

como uma questdo complexa. No que diz respeito a questdo da
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utilizacdo da arte e da cultura, a histéria da loucura no Brasil esta

intimamente ligada a expressao artistico-literaria do louco.

Com a narrativa da Literatura, encontramos na obra “O
Alienista” de Machado de Assis, um retrato do Brasil no século XIX,
no que concerne ao comportamento social em relagdo a loucura. O
autor faz um retrato irbnico do sistema de internacao psiquiatrica da
época, na obra publicada em 1882 e, a exemplo de uma fabula

simboliza e critica os valores de sua época (Lima, 2011).

Em 1920, Lima Barreto escreveu “Diario do hospicio”, onde
registra sua internacdo no manicomio Pedro Il, fazendo da escrita
uma estratégia de sobrevivéncia no local que chamou de cemitério
dos vivos. Nos anos de 1940, também no mesmo hospicio, Nise da
Silveira incentivou os pacientes a exorcizarem delirios em telas e
esculturas, tecendo a razdo em imagens estéticas. A paixdo pela
arte e o didlogo com a critica de arte lhe deu suporte para deslocar a
questdo da loucura do campo da psicopatologia para o campo da
cultura, produzindo transformacdes tanto no campo das artes, como
na saude (Revista de Historia, 2005; Revista Radis, 2005).

As obras produzidas em Engenho de Dentro, tinham valor
para Nise da Silveira no sentido de sua significagdo expressiva e
terapéutica, possibilitando ao paciente um instrumento de
transformacgao das realidades interna e externa. A “arte virgem” que
surgia em Engenho de Dentro aparece como “outro da cultura”,
assim como a loucura produz o “outro do sujeito” (Frayze-Pereira,
2003).

O fendmeno de Engenho de Dentro, atravessado
pelo Jung da Dra. Nise [..] dependeu de
personalidades que atestam algo dessa ordem:
Lucio, Adelina, Fernando, Isaac. Eram os artistas
que, por nao dialogarem com a cultura ou com a
histéria da arte, surgiam naquele momento como
um remédio contra a sensibilidade endurecida
(Dionisio, 2012, p. 13).
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A pratica violenta e excludente nas instituicdes psiquiatricas
foi o motor essencial para o surgimento de movimentos sociais
articulados, com o objetivo de realizar a transformacdao do modelo
vigente no lidar com a doenga mental, a partir da Reforma Sanitaria,
do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), na década de
1980. O resultado dessas lutas da inicio ao processo da Reforma
Psiquiatrica?, movimento forte que passou a reivindicar a
transformagdo das relagbes vigentes entre cultura e loucura. No
lugar das relagbes normatizadas, busca-se a producdo de vida,
cidadania e liberdade. Assim, novas configuragdes da producéo de
saberes e fazeres necessarios a esta pratica exigiu originalidade de
acdes nos espacos habituais de tratamento e construgéo agil de um
saber-fazer por parte dos atores sociais envolvidos. As proposicdes
da Reforma Psiquiatrica estdo direcionadas, a partir de seus

objetivos, para a Reabilitagdo Psicossocial e a inclusao social.

Os discursos psiquiatricos emergiram como parte do processo
de ordenacao cultural que, a partir do século XVII, definiram as
relagbes e lugares constituidos pela sociedade e instituicdes, para
0os sujeitos com doenca mental, redundando em estigma,

segregacao e desqualificagdo desses sujeitos.

A utilizagdo da cultura no contexto da Reforma Psiquiatrica
poderia entdo ser compreendida como uma forma de tentar inserir
os discursos produzidos pela experiéncia da loucura em uma
tradicdo de conhecimento e de novas formas de cuidado, de
convivio, de agdo terapéutica, objetivando um efeito transformador

do imaginario social e consequentemente, a superagao do estigma.

2 Para aprofundamento acerca da constituicdo inicial do processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira consultar, entre outros: Algumas consideragdes historicas e
outras metodolégicas sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil. In: Amarante P.
(org.). Loucos pela vida — Trajetérias da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: SDE/ENSP, 1995. p. 91-131.
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Santos (2009) apontou em estudo anterior que “diversas
experiéncias e projetos, que utilizam a arte ou intervengdes culturais,
acontecem no pais no campo da Saude Mental, desde o final de
1980 e, na sua maioria, tém como perspectiva a Reabilitacdo

Psicossocial do sujeito” (p. 23).

A experiéncia da reforma psiquiatrica na cidade de Santos
iniciou, em 1989, a construcdo de uma rede de servigos territoriais
de Saude Mental, sendo uma das iniciativas pioneiras no Brasil e a
primeira a efetivamente substituir o tratamento em hospital
psiquiatrico. Essa experiéncia ultrapassou o ambito da assisténcia,
levando a discussdo para a sociedade e criando um movimento de
transformacgao da prépria cultura e, nesse sentido, varias estratégias
foram colocadas em pratica, como o “Projeto Tam-Tam”, que
envolvia um conjunto de iniciativas culturais através de atividades
tais como, programas de radio, produgao de videos, artes plasticas e
dramaticas, etc. A proposta era dialogar com a sociedade,
transformando a ideia de asilamento do doente mental (Amarante,
1997).

Outros movimentos, debates e agdes foram se construindo
em outros lugares. No Rio de Janeiro, em 1996, a partir de debates
na ENSP/Fiocruz sobre saude mental e a experiéncia das TVs
comunitarias, surgiram projetos como a “TV Pinel” no Rio de Janeiro
e a “Rede Parabolindica” de Belo Horizonte, cuja necessidade era
dar voz aos pacientes para que falassem a sociedade. A Rede
Parabolindica produziu videos e fanzines com portadores de
transtornos mentais atendidos pela rede publica de saude mental de
Belo Horizonte. Este trabalho tinha como objetivo questionar a
contradicdo entre o discurso da Reforma Psiquiatrica e a pratica
efetiva dos servicos de Saude Mental, como também a pouca
participagédo dos usuarios. O projeto articulou uma rede de produgao

artistica e cultural como elemento de transformacao social e ética,
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tendo como principio a arte e a loucura, fortalecendo a autonomia do

sujeito no processo de inser¢ao social (Santos, 2009; Radis,2005).

No municipio de S&o Paulo, no final dos anos 1980 e inicio
dos anos 1990, a rede de assisténcia pautada nos pressupostos do
Sistema Unico de Saude (SUS), priorizou alterar culturalmente o
papel da Unidade Basica de Saude e do Hospital Geral,
cogerenciado pela populagdo. Mas, foram as acgdes
intersetorializadas com a educacgao, cultura, habitagdo e transporte
que, na época, se apresentaram como uma abordagem inovadora
para a dimensado da saude. Desse modo, a assisténcia foi definida
sobre bases amplas e complexas, com uma rede de servigos
diversificados, que privilegiaram os espagos gerais, de saude ou
social, pela agao inclusiva e terapéutica. Foram entdo, implantados
os Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOS), que
possibilitavam uma interlocu¢gdo com as acbes de saude,
redimensionando o conceito de saude. Na época, provocaram uma
espécie de desequilibrio na rede de atencdo a saude, por ser um
servigco com perfil cultural, que promovia a convivéncia e o exercicio
da cidadania em equipamentos sociais publicos, utilizando a arte e o

trabalho cooperado (Lopes, 1999).

Tém- se, como experiéncias significativas dos CECCOS, o
Coral Cénico de Saude Mental, “Cidadaos Cantantes”, que nasceu
em 1992, tornando-se autbnomo em 1996 quando se vinculou a
ONG SOS Saude Mental. Também, o Grupo de Meninos do Parque
Ibirapuera, onde meninos em situagédo de rua realizavam encontros,
com suas explicitas diferencas e que, em aproximacgdes sucessivas
baseadas no afeto, foram substituindo, ainda que
momentaneamente, a droga e furtos pela atividade de confeccao de
pipas, teatro e dancga. A Livraria “Espago voo Livros”, intervengao
que possibilitou a insergdo no mercado de trabalho, também ligada a
ONG “SOS Saude Mental", profissionalizou usuarios de saude

mental, familiares e conselheiros de saulde, administrando em
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conjunto, o contato com alunos, professores, editoras, respondendo

por todas as atividades, custos e divisdo de lucros (Lopes, 1999).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Professor Luis da
Rocha Cerqueira de Sao Paulo, cujo projeto iniciou no final de 1986
com a reforma administrativa da Secretaria de Saude na
efervescéncia da redemocratizagao, foi inaugurado em marco de
1987. Essas mudangas politicas e administrativas impulsionaram os
atores envolvidos com a saude mental na luta pela assisténcia de
qualidade para pessoas com grave comprometimento psiquico,
aliada a produgao de conhecimento para o ensino e a pesquisa em
saude mental. Como resultado do empenho de um pequeno grupo
de profissionais foi possivel a utilizacido da sede da extinta Divisao
de Ambulatério para uma atividade assistencial, visando atender a
uma parcela de usuarios que apresentavam transtornos psiquicos
graves e com dificuldades de insercao social. Nessa perspectiva, o
CAPS Luis da Rocha Cerqueira surgiu como uma proposta de
atendimento distinta e seguiu uma trajetoria que experimentou novas
praticas, assimilando conhecimentos de varias experiéncias da
Psicoterapia Institucional francesa e da Psiquiatria Democratica
italiana. Na época, foi pioneiro em investir em diversos projetos que
tinham como objetivo a inclusdo social dos usuarios do servigo e,
também, a intervencao cultural no espacgo da cidade (Yasui, 1999;
Tendrio, 2002).

O Nducleo de Sociabilidade oferecia um amplo conjunto de
atividades dirigidas a aumentar a qualidade de vida dos usuarios por
meio do cuidado relacionado aos direitos sociais, a moradia, ao
trabalho, a convivéncia e ao lazer. A ampliagao de autonomia para a
vida e o desenvolvimento de recursos pessoais eram as metas que
orientavam a concepgdao e o0 desenvolvimento de cada projeto.

Destacaram-se os seguintes projetos:
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e Clube do Basaglia - Projeto que tinha como proposta
articular varias organizacdes e servigos no sentido de
desenvolver atividades de lazer, cultura e sociabilidade.

e Oficinas Culturais - Fruto de um convénio entre a
Associacao Franco Basaglia (AFB) e a Secretaria de
Cultura do Estado de Sao Paulo, organizaram um
conjunto amplo de oficinas culturais e expressivas:
artes plasticas, jornal, marcenaria, radio, danga, video,
cultura & beleza e teatro.

e Artes plasticas - utilizando-se de varios tipos de
materiais e técnicas, a oficina procurou oferecer um
espacgo criativo para os participantes. A produgao
individual e coletiva foi exposta em varios eventos.

e Radio - o grupo dirigiu seus esforgos para a montagem
de um programa de radio na “Radio Comunitaria

Butantd”, além de apresentarem-se ao vivo na “Festa
Multiplacidade”.

e Jornal - foi responsavel pela producdo do jornal
“‘Novamente”, 6rgdo de divulgagcdo da Associagao
Franco Basaglia.

e Danca - oferecia espaco para experimentacao corporal
dos participantes, utilizando-se dos mais diferentes
ritmos musicais.

e Teatro - oficina que tinha como proposta desenvolver o
potencial expressivo dos participantes utilizando-se de
diferentes técnicas teatrais.

e Cultura & Beleza - espago destinado a desenvolver
iniciativas e experiéncias ligadas ao universo da moda
e da estética (Relatorio PIDA, 1998).

Mais recentemente, no ano de 2005, o CAPS Itaim criou o
projeto “Tardes Culturais”, onde foram organizadas atividades com

video, danga circular e musica. A partir dessa iniciativa nasceu o
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“Grupo Cultural BibiTanTta”, que em parceria com o CAPS Butanta e
duas Organizagdes n&o governamentais, tinha como proposta
utilizar a cultura como elemento de inclusdo social, onde a ligagao
entre as pessoas nao se restringisse aos problemas da doenca
mental. Esse projeto foi o objeto de estudo da Dissertacédo de
Mestrado da autora (Santos, 2009).

Os varios servigos e organizagbes nao governamentais no
Brasil vém criando projetos e espagos de participagdo e discussao,
inclusive através de projetos apresentados para concorréncia em
diferentes editais de fomento, tais como: Projeto Arte e Cultura — |
Edicdo de Prémios em Saude Mental da Fiocruz, Ministério da
Saude e Ministério da Cultura, elaborado a partir da Oficina Nacional
de Indicacdo de Politicas Publicas Culturais para pessoas em
sofrimento mental e em situacédo de risco social em 2007; Portaria
Interministerial entre Ministério da Cultura e Ministério da Saude com
o Programa mais Cultura mais Saude em 2007; Projeto “Arte,
Cultura e Renda na Rede de Saude Mental” do Ministério da Saude,
nos termos da Portaria GM 1169/2005 e ainda, o Edital do Ministério
da Cultura “Prémio Cultural Loucos pela Diversidade — Edi¢ao
Austregésilo Carrano” em 2009, em parceria com o Ministério da
Saude, por intermédio do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental e Atengao Psicossocial (LAPS/Fiocruz) e recursos da

Caixa Econbmica Federal (Reinheimer, 2009; Santos, 2009).

Pensar e compartilhar ideias a respeito de cultura, saude-
doenga mental e diversidade, remete a um compromisso mais
profundo com o doente mental. Apesar dos esforcos
interinstitucional, governamental e da sociedade para produzir
mudancgas sociais e culturais sobre o estigma, ainda encontramos
esses sujeitos marcados em seu cotidiano, pela imagem da doenca,

da loucura.
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Essa situagao parece ilustrar a estereotipizagdo tradicional,
resistente a mudanga com relagdo a doenga mental. O estigma é
uma marca que produz uma imagem negativa para os sujeitos, uma
reacao social que isola certos atributos, classificando-os como
indesejavel, desvalorizando e discriminando esses sujeitos que os
possuem (Miles, 1982, Goffman, 1988, Santos, 2009).

No entanto, as consequéncias do estigma ndo se limitam a
discriminagdo pelos outros. A posse de um estigma, que € uma
divergéncia indesejavel segundo Goffman (1988), torna a pessoa
diferente das demais e as expectativas sociais habituais ndo se
aplicam a ela. Os sujeitos ficam inseguros quanto ao seu lugar, ao
que esperar delas e isso perturba a interagdo comum na sociedade.
Os sujeitos com doenga mental também endossam atitudes
estigmatizantes sobre a doenca mental e sobre si mesmos. E as
consequéncias sociais do estigma sdo graves, pois as possibilidades
de vida dos doentes mentais ficam muito reduzidas (Miles, 1982;
Goffman, 1988).

Mas as consequéncias do estigma, embora implicitas, nem
sempre sédo exploradas nos estudos atuais, mesmo no ambito dos
servigos substitutivos, e alguns estudos que se aproximam desse
interesse abordam a questdo a partir dos conceitos e
representacbes sobre a doenca mental, “deixando de lado a
experiéncia vivida pelos sujeitos que sao alvo dessas formas de

representacao” (Nunes e Torrenté, p. 102, 2009).

Os mesmos autores afirmam que o modelo de atencéo
psicossocial investe em novas modalidades de tecnologia em saude,
especialmente nas chamadas tecnologias leves, que produz
resultados positivos quanto aos padrbes interativos, relacdes
interpessoais mais dialégicas e sensiveis, possibilitando novos
modos de aceitar e interagir com a diferenga, por outros sujeitos da

sociedade. Apesar do investimento da politica nacional de saude
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mental, transformacgdes culturais ndo acontecem na sociedade em
resposta imediata as mudancas de, e os efeitos de novas praticas de
saude mental sobre a vida dos usuarios, com relagéao ao estigma,

nao sao suficientementes conhecidos (Nunes e Torrenté, 2009).

Ha dificuldade inclusive em delimitar em quais
dimensodes relacionais dos usudarios devem ser
concentrados os maiores esforgcos para a
superagdo de processos de estigmatizagao,
conforme observado por diversas pesquisas sobre
modelos educacionais, emogdes expressas,
dimensbes transculturais e escalas de valores
culturais (Nunes e Torrenté, p. 102, 2009).

Essa situagdo permanece como um desafio para as novas
formas de intervencdo que passam por um processo de
desconstrug¢ao do conceito de clinica, deixando de ser isolamento ou
tratamento moral e torna-se a possibilidade de producdo de
sociabilidades e subjetividades, uma nova contratualidade de vida.
As novas intervengdes ndo estao dissociadas das questdes culturais
e, por sua vez, estas questdes estdo intimamente articuladas as

questdes tedrico-metodoldgicas e politicas.

1.1 REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

Todas essas questdes estdo no conjunto de intervengdes que
constitui a Reabilitacdo Psicossocial e tem como trago caracteristico,
sua absoluta indissociabilidade com a clinica, acontecendo
simultaneamente com agdes psicossociais e extra-clinicas. Destina-
se a aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo as deficiéncias
e os danos da experiéncia da doenca mental. Propde-se discutir
técnicas, estratégias, atitudes e o contexto social para possibilitar
restituir plenamente, as pessoas com transtornos mentais, direitos e
vantagens que essas pessoas tinham ou viriam a ter. Desse modo, o

contexto em que deve ocorrer a reabilitacdo psicossocial é
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polissémico, o que solicita formas de atuagdo que l|he sejam

adequadas.

Para Saraceno (1999), a Reabilitagdo praticada nos modelos
hegemdnicos de intervengédo psiquiatrica, por seus fins e seus
instrumentos de agao, se constitui como evidenciador da principal
caracteristica da psiquiatria, que € de produzir o entretenimento do
doente. Entreter significa “ter dentro” e também “passar

prazerosamente o tempo”.

Na espera que a doenga passe sozinha ou que o
doente morra doente ou, enfim, de que o doente
piore, este vem entretido, com dureza e plenitude
de significado, “dentro” do hospital psiquiatrico (e
além: dentro da enfermaria fechada, dentro da
cela forte, dentro das faixas de contencdo, dentro
da solidao, dentro da violéncia, dentro da miséria).
Mas o doente pode também ser entretido com
medicamentos, com conversas, com atividades
recreativas, com atividades ergoterapicas, com
atividades criativas, etc., dentro dos ambulatérios,
dentro do hospital-dia, dentro de sua propria
familia. Entretida, no sentido de posto dentro de
um sistema de tratamentos que sao administrados
com um grau notavel de casualidade, de falta de
previsdes, de auséncia de avaliagbes, “a espera
de”... (Saraceno, 1999, pp. 16-17).

Também no campo cultural, o entretenimento muitas vezes
esta posto nas modalidades de lazer, esporte e até mesmo com a
utilizacao de atividades com linguagens da cultura. O entretenimento
como forma de “passar o tempo” ou “passatempo” tem seu valor,
mas também pode ter como finalidade “matar o tempo” dentro das
instituicbes, mantendo o paradigma de uma psiquiatria que objetiva
produzir um sujeito dentro dos parametros da norma e do controle

social, “matando”, assim, a vida de direitos dessas pessoas.

Para que ocorra uma efetiva Reabilitacdo €& importante a
reinsercao da pessoa na sociedade. A quebra do entretenimento
constitui uma finalidade que deve ser alcangada com agdes dotadas
de maior eficacia transformadora da vida do sujeito, com ampliagao

das suas habilidades, da autonomia e do empoderamento. A
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terapéutica e a clinica por si s6 nao geraram transformacdes

significativas da vida destas pessoas.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, ao propor a
transformacgao dessa logica, deve interferir no sentido de aumentar o
poder contratual dos sujeitos com sofrimento mental, principalmente
no que diz respeito ao seu empoderamento, com novos espagos de
sociabilidade, autonomia, cidadania e participagdo. A construgéo
desse novo lugar social para a loucura ndo deve restringir-se aos
limites da clinica, mas estar conectado a invengao de novos espagos
e formas de sociabilidade e de participagdo, operando uma ruptura

dos modos de entretenimento.

A ruptura do entretenimento ndo € uma renuncia passiva a
pratica da psiquiatria, mas uma pesquisa tedrica e pratica dos
caminhos cotidianos com o objetivo de operar micro rupturas nas
formas de entretenimentos, descobrindo fontes de recursos e modos
de operar que possibilitem a reconstrugdo da cidadania plena do
sujeito denominado doente mental, e devem envolver todos os

atores sociais — técnicos, usuarios e a comunidade.

Os processos de trabalho nos servigos de saude mental, que
tém como referencial a atencédo psicossocial de base comunitaria,
pressupdem a invengao de lugares onde as trocas sejam reais, bem
como a integracdo dos sujeitos a vida social e cultural do seu
territério. Na perspectiva da Reabilitagdo Psicossocial, além de
permitir que os sujeitos experimentem a intermiténcia de seu
sofrimento, € preciso criar um intercambio com outras pessoas, o
qual que permita produzir valor social, cujo objetivo final é produzir

sentido.

Atualmente, reconhecemos que no Brasil, a realidade de
muitos usuarios dos servigos de saude mental e de seus familiares é

destituida de autonomia, de protagonismo, e de acesso aos direitos
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de cidadania, embora tenham ocorrido avangos nos servicos de
saude mental comunitaria. O continuo empobrecimento da vida das
pessoas com doenga mental, que culturalmente sdo estigmatizadas
e discriminadas, enfatiza a violagdo dos seus direitos humanos e a
permanéncia numa situacdo de anomia social e de invisibilidade,

produzidas pelas diversas formas de excluséo.

O processo de exclusao/inclusao social € compreendido como
um fendmeno multidimensional e tem como determinantes
fundamentais a condicdo material, o trabalho, a rede de suporte
social, a cidadania e a possibilidade de conduzir a prépria vida,
sendo um elemento central para compreensdo dos diferentes

conceitos e modelos de saude mental (Salles, 2011).

Sob essa 6tica, podemos pensar no fendmeno da exclusao
social dos sujeitos com doenga mental como o eixo que norteia o
nao reconhecimento dos direitos humanos e da cidadania, cujo
resultado € a vulnerabilidade desses sujeitos, ndo sendo possivel
explicar a exclusdo social sem considerar o conflito social na

perspectiva dialética.

Ao discutir o processo de exclusdo na modernidade,
Boaventura de Souza Santos (2011, p. 18) diz que: “se o processo
de exclusdo € grande dentro de uma dada cultura, como nos ensina
Raymond Willians, ele é ainda maior nas relagdes entre culturas”,
considerando que € preciso realizar escavagdoes dos fragmentos
epistemoldgicos, culturais, sociais e politicos que ajudem a
reinventar a emancipacado social. Portanto, a transformacdo do
modelo estruturante da psiquiatria, de exclusdo para a incluséo
social dos sujeitos com doenga mental, implica em mudangas mais
profundas. E preciso realizar uma (re)construgéo social e cultural
que possibilite a convivéncia com uma pessoa diferente dos padroes
culturais e que, ainda assim, tenha direito a cidadania e estar

incluido como sujeito de direitos na sociedade.
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Desse modo, a clinica na saude mental, sob as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, tem na cultura uma referéncia para a mudancga
sobre o estigma da loucura, bem como um instrumento para a

cidadania e emancipagé&o social.

1.2 CULTURA

Compreender o que € cultura é algo complexo que nao se
limita a uma perspectiva artistica, sociolégica, antropologica e
econbmica, mas sim a conjugacdo de todas essas dimensodes.
Constantemente ocorrem transicdes no sentido de sua
compreensao: ora a cultura é vista em seu carater “erudito”, como
algo destinado a poucos, ora é vista como o conjunto de fatores
globais determinantes dos modos de vida de um individuo ou

sociedade.

Com relacéo a cultura brasileira, a proposta de compreenséao
que Bosi (1992) faz, tem um alcance analitico inicial e podera ter um

horizonte dialético final. Diz o autor:

Se pelo termo cultura entendemos uma heranga de
valores e objetos compartilhada por um grupo humano
relativamente coeso, poderiamos falar em uma cultura
erudita brasileira, centralizada no sistema educacional (e
principalmente nas universidades), e uma cultura popular,
basicamente iletrada, que corresponde aos valores
materiais e simbdlicos do homem rustico, sertanejo ou
interiorano, e do homem pobre suburbano ainda nao de
todo assimilado pelas estruturas simbodlicas da cidade
moderna.

A essas duas faixas extremas bem marcadas (no limite:
Academia e Folclore) poderiamos acrescentar outras duas
que o desenvolvimento da sociedade urbano-capitalista foi
alargando. A cultura criadora individualizada de escritores,
compositores, artistas plasticos, dramaturgos, cineastas,
enfim, intelectuais que ndo vivem dentro da Universidade,
e que, agrupados ou nao, formariam, para quem olha de
fora, um sistema cultural alto, independentemente dos
motivos ideoldgicos particulares que animam este ou
aquele escritor, este ou aquele artista. Enfim, a cultura de
massas, que, pela sua intima imbricagdo com os sistemas
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de produgdo e mercado de bens de consumo, acabou
sendo chamada pelos intérpretes da Escola de Frankfurt,
industria cultural, cultura de consumo.

Teriamos em registro analitico: cultura universitaria, cultura
criadora extra-universitaria, industria cultural e cultura
popular. Do ponto de vista do sistema capitalista
tecnoburocratico, um arranjo possivel é colocar do lado
das instituicbes a Universidade e os meios de
comunicacdo de massa; e situar fora da instituicbes a
cultura criadora e a cultura popular (p. 308-309).

Podemos, assim, apontar diferentes dimensdes da cultura,
como a cultura erudita, que é transmitida na escola e sancionada
pelas instituicbes; a cultura criada pelo povo (popular), que articula
uma concepg¢ao do mundo em contraposicdo aos esquemas oficiais;
a cultura de massa, que reflete um sistema industrial em
desenvolvimento e que tem base no fetiche, na mercantilizacdo das

relacdes e no consumo.

Na esfera do registro analitico apenas diferenciam-se os tipos
de cultura, mas tem somente a finalidade de analise, enquanto na
esfera tecnoburocratica do modelo econdmico, arranjam-se os tipos
de cultura que se mantém na esfera das instituicdes, excluindo-se
destas a cultura criadora e a cultura popular. Essa forma de
ordenamento dos tipos de cultura parece estar vinculada a
tecnologia, que na modernidade esta impregnada nos mais vaiados
ambientes e objetos. Impbs-se assim a percepgao da arte por meio
da estética, e paradoxalmente a arte ganha um papel que, via
institucionalizacdo, separa a estética de outras esferas da vida
social, ocorrendo 0 mesmo com a cultura que, ao aproximar-se das
comunidades, torna impenetraveis as compreensdes antecedentes

desses conceitos e composicdes de praticas.

Arendt (1997) afirma que “qualquer discussao acerca de
cultura deve de algum modo tomar como ponto de partida o
fendmeno da arte” (p. 263). Discute que as obras de arte, sdo os
unicos objetos que sdo feitos com a uUnica finalidade de

aparecimento e que o critério apropriado para julgar aparéncias € a
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beleza. E, “para tornarmos cbénscios das aparéncias, cumpre
primeiro sermos livres para estabelecer certa distancia entre nés
mesmos e o objeto” (Arendt, 1997, p. 263). Mas, aponta também,
gue na sociedade de massas, nao devido as massas, mas porque
essa sociedade € essencialmente uma sociedade de consumo,
condena a ruina tudo em que toca, pois sua atitude central diante de
todo objeto é a atitude de consumo, uma vez que nao pode,
absolutamente, saber como cuidar de um mundo e das coisas que

pertencem de modo exclusivo ao espaco das aparéncias.

Embora cultura e arte estejam inter-relacionadas de maneira
bem intima, ndo sdo de modo algum a mesma coisa. A distingdo nao
€ de grande importancia para o que sobrevém a cultura sob as
condicdes da sociedade e de sociedade de massas, mas torna-se
relevante para o problema da natureza da cultura e de sua interagao

face ao ambito da politica (Arendt, 1997).

Outro fil6sofo da modernidade, Walter Benjamin (1955), em
seu texto “Obra de Arte na Epoca de sua Reprodutibilidade Técnica”,
defende uma visdo materialista, segundo a qual toda produgéo
artistica é cercada por certa ‘aura’ que revela sua singularidade. No
entanto, com o advento da produgao cultural de massa, que implica
na reproducao da arte, esta ‘aura’ se dilui nas cépias produzidas e,
assim, destrdi a qualidade de objeto unico e individual da qual a obra
artistica podia se revestir. A arte deixa de ser uma criagao exclusiva
para um grupo restrito, perde seu carater sagrado e

consequentemente atinge a sociedade como um todo.

Tanto Benjamim como Arendt, compreendem a partir da arte o
problema da natureza da cultura que esta associado ao consumo
determinado pela industria cultural, aos contextos sociopolitico e

econdmico, reificando a arte e a cultura.
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A relagdo da cultura com os contextos sociopolitico e
econdmico é refletida por Yudice (2013), explicitando que o papel da
cultura modificou-se de modo radical e adquiriu novas maneiras de
se articular e de se definir Compreende que a cultura ndo se
apresenta mais como conjunto de expressdes artisticas e também
com vocagao pedagdgica e discursiva de uma unica instituigdo como

ocorria até o século XX.

No campo dos Estudos Culturais, o conceito de cultura muitas
vezes é tido como insatisfatério, uma vez que nao se pode defini-lo
devido a sua complexidade. E de fato, para sua melhor
compreensao, deve-se remeter a uma multiplicidade de conceitos.
No entanto, nesse estudo compreendemos cultura como o conjunto
de praticas, técnicas, dos simbolos e dos valores que se devem
transmitir as novas geracdes para garantir a reprodugao de um
estado da coexisténcia social, supondo uma consciéncia grupal
operosa e operante que desentranha da vida presente os planos

para o futuro (Bosi, 1992).

S&o sistemas de significagdo através dos quais o ser humano
ou um grupo particular mantém a sua coesdo, seus valores, sua
identidade e interacdo com o mundo. Esses sistemas de
significagao, usualmente entendidos como a linguagem da cultura,
englobam as artes (literatura, cinema, pintura, musica, danga etc.),
as varias atividades sociais e padroes de comportamento, bem como
os métodos estabelecidos pelos quais a comunidade preserva sua
memodria e seu sentido de identidade (mitos, histéria, sistema de leis,

crenca religiosa etc.).

Neste sentido, a cultura cumpre a funcdo de transformar
realidades sociais e contribuir para o desenvolvimento humano em
todos os seus aspectos, identificando o sujeito em seu espacgo, lugar,

época, tornando-o capaz de sociabilizar e formar espirito critico.
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Portanto, o acesso a cultura é parte indissociavel para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo e, partindo da ideia de
ampliar o conceito de saude, entendemos que esta, para aléem de
um direito humano, € também a construcdo de condi¢cbes para a
autonomia individual. E a possibilidade de que as pessoas,
independente de suas condi¢des, possam viver da melhor maneira

possivel (Santos, 2009).

Como ja descrito anteriormente, a dimensao sociocultural &
uma estratégia reconhecida como uma das formas mais criativas do
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim, a producao
cultural e artistica de todos os atores sociais envolvidos deve
possibilitar e permitir a expressao individual e coletiva, a participagao
em novos espagos na cidade, bem como oportunidade de
valorizagao e apropriagao de novas atribuicdes identitarias para os
usuarios da rede de saude mental, reconstruindo-as pela expressao

artistica e nao pela racionalidade.

1.2.1. Projetos Culturais

A cultura tem sido eixo central da maioria dos projetos sociais,
dada a importancia intrinseca dos processos culturais e da propria
cultura em si, na intencionalidade de transformacao tanto cultural
como da proépria sociedade. Deixa de ser s6 o espetaculo e torna-se
presente em processos mais complexos como educacdo, saude,

meio ambiente, trabalho e geragao de renda, etc.

Um projeto social deve visar o resultado social, mas ao
constituir-se em um projeto cultural, dentro do campo social, também
deve respeitar a liberdade de criacdo artistica e os processos da

cultura.

Para o Ministério da Cultura, um projeto cultural deve incluir

estratégias que estimulem a exploragdo, o uso de cddigos, de
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linguagens artisticas, e ainda prever espagos publicos e privados
que possam ser disponibilizados para a acao cultural. Deve
promover pactos com diversos atores sociais, governamentais e nao
governamentais, visando um desenvolvimento humano sustentavel,
tendo na cultura a forma como o povo se reinventa e pensa
criticamente. Suas finalidades, portanto, sdo a promocido e a
ampliacdo da vida dos sujeitos, politica e socialmente,
transformando de forma critica suas realidades. Para tanto, cria o
“Programa Cultura Viva” e institui os “Pontos de Cultura” que devem
direcionar acbdes para a construcido e reconstrugdo simbdlica, de
formagdo de comportamentos sociais, valores e expressdes da
sociedade brasileira como um todo, mas mantendo o foco nas acdes
dirigidas ao processo educacional e as populagbes mais excluidas

de direitos sociais e do usufruto de bens culturais (Brasil, 2007).

Os Pontos de Cultura tém como objetivos:

e Ampliar e garantir o acesso aos meios de fruicdo, producéo e
difusdo cultural;

¢ Promover pactos com diversos atores sociais governamentais
e nao governamentais, visando a um desenvolvimento
humano sustentavel tendo na cultura “a principal forma de
construgcao e de expressao da identidade nacional, a forma
como o povo se reinventa e pensa criticamente”;

e Incorporar referéncias simbdlicas e linguagens artisticas no
processo de construcdo da cidadania, ampliando a
capacidade de apropriacdo criativa do patriménio cultural
pelas comunidades e pela sociedade brasileira como um todo;

e Potencializar energias sociais e culturais, dando vazao a
dindmica propria das comunidades e entrelagcando acgdes e
suportes dirigidos ao desenvolvimento de uma cultura

cooperativa, solidaria e transformadora;
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e Desenvolver a base de uma rede horizontal de
“transformacéo, de invencao, de fazer e refazer, no sentido da
geracdo de uma teia de significagbes que nos envolve a
todos”;

e |dentificar parceiros nos governos estaduais € municipais, nas
instituicbes da sociedade civil e em redes locais, nacionais e
internacionais com vistas a promog¢ao de uma cultura viva e
em constante mutacgao;

e Estimular a exploragao, o uso e a apropriagao dos cédigos de
diferentes meios e linguagens artisticas e ludicas nos
processos educacionais, bem como a utilizacdo de museus,
centros culturais e espacos publicos em diferentes situacdes
de aprendizagem e desenvolvendo uma reflexao critica sobre
a realidade em que os cidadaos estao inseridos;

e Direcionar agdes do programa ao processo de construgao e
recriacdo simbdlica, de formacado de comportamentos sociais,
valores e expressdes da sociedade brasileira como um todo,
mas mantendo o foco nas agdes dirigidas ao processo
educacional e as populagbes mais excluidas de direitos
sociais e do usufruto de bens culturais mais elaborados,
cerzindo uma nova coesdo na sociedade brasileira (Brasil,
2007).

Objetivos e diretrizes dos programas e a¢oes culturais do

Ministério da Saude e Ministério da Cultura

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Saude, ancorada na Lei n° 10.216/2001 e nas
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, tem como diretrizes a
reorientacdo do modelo de atengdo a saude mental, objetivando a
desinstitucionalizagdo das pessoas com doenga mental. Desse
modo, instituiu a implantacdo de uma rede aberta e comunitaria, a

formagdo permanente de recursos humanos e a integracdo com
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outras politicas publicas, denominada acbes de intersetorialidade,
baseada na reafirmacgédo dos principios constitucionais de garantia
do direito a vida e a saude, tendo o reconhecimento e a afirmacéao
desta garantia como estatuto permanente de politica integrante da

seguridade e protecéao social.

Neste contexto, tornou-se indispensavel a implementacao dos
projetos de desenvolvimento econdmico, social e cultural. Os
Ministérios da Saude, Trabalho e Emprego, Cultura, Educacao,
Ciéncia e Tecnologia, Desenvolvimento Social, Esporte, entre outros,
tém criado uma série de estratégias e agdes com o objetivo de
promover a inclusdo social e a melhoria das condi¢cdes de vida das

populacgdes.

Para atingir tais objetivos, as agdes do Governo Federal
priorizam a ampliacdo e a democratizagdo do acesso a arte, a
cultura e a renda, sobretudo no que se refere as populagbes em

situacao de vulnerabilidade social.

No campo da saude mental, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia e Cultura, Iniciativas
de Geragao de Trabalho e Renda da Rede Brasileira de Saude
Mental e Economia Solidaria, Associagdes de Usuarios, Familiares e
Amigos da Saude Mental e Unidades Basicas de Saude tém
realizado uma série de intervencbes na cidade, ampliando a
autonomia, o exercicio de direitos e o acesso de usuarios e
familiares a saude, moradia, cultura, arte, trabalho, renda, educacao,

inclusdo digital, entre outros.

A Portaria GM 1169, de 07 de julho de 2005 é uma forma de
incentivo a esses projetos. Instituida com o objetivo de destinar
incentivo financeiro para municipios que desenvolvam projetos de
incluséo social pelo trabalho, voltados as pessoas portadoras de

transtornos mentais e/ou que apresentam problemas decorrentes do
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uso de alcool e outras drogas. O incentivo permite equipar iniciativas
de geracgéao de trabalho e renda e/ou capacitar profissionais, usuarios

e familiares da saude mental.

Em 2007, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Cultura (MinC) se unem para elaborar politicas publicas para a
saude mental, por meio da Secretaria da Identidade e da
Diversidade Cultural, que tem como obijetivo identificar estratégias
de aproximagao e promogao de expressodes culturais que integram a
diversidade cultural no Brasil. Na época, Sergio Mamberti a frente da
Secretaria, afirmava que “a dimensao da saude mental pode e deve
ser incorporada aos objetivos do Programa Brasil Plural, bem como
as demais acdes do Ministério da Cultura, de maneira transversal’
(Mamberti, 2008, p. 24).

Explicitou em seu discurso que a producao artistica desse
segmento, que a cultura e a sociedade excluiram da cidadania
cultural, vem sendo considerada um instrumento de mudanga,
possibilitando encorajamento criativo e mudanga do confinamento a
emancipacgao, considerando também que a terapia ocupacional e a
reabilitacdo psicossocial, por meio do fazer artistico, possibilita a
criagdo de uma nova cultura de olhar e de cuidar da loucura
(Mamberti, 2008).

A iniciativa foi o primeiro passo para a criagdo de uma
agenda nacional de discussao do papel da cultura na humanizagao

do tratamento psiquiatrico no Brasil.

As discussdes das politicas publicas aconteceram em uma
Oficina na ENSP/Fiocruz em agosto de 2007, denominada “Loucos
Pela Diversidade — da diversidade da loucura a identidade da
cultura”. O resultado das discussdes dessa Oficina deu origem ao
Relatério “Loucos Pela Diversidade: da diversidade da loucura a

identidade da cultura” (Amarante, Lima, 2008).
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A importancia de conviver com o diferente e expressar o
sofrimento psiquico por meio da arte e da cultura foram algumas das
licbes deixadas pelo encontro que contou com a participagdo de
varias autoridades, pesquisadores, artistas, produtores, profissionais
e usuarios envolvidos em projetos culturais na area de saude mental

e outros segmentos da sociedade.

Os Grupos Tematicos da Oficina (Patrimbnio, Difuséo e
Fomento), aprovaram agdes e diretrizes na indicagédo de Politicas
Publicas culturais para pessoas com sofrimento mental e em

situagoes de risco.

Algumas diretrizes apontadas no Relatorio estdo indicadas no

sentido de:

1. Empoderar usuarios, trabalhadores e comunidades;

2. Dar visibilidade as iniciativas e projetos -culturais
desenvolvidos no campo da saude mental;

3. Garantir a ocupagao dos espacgos publicos e culturais
com projetos da saude mental,

4. Implementar politicas publicas na interface Cultura e
Saude que promovam a participacdo de pessoas em
sofrimento mental;

5. Incluir os varios segmentos da sociedade civil em todos
0os niveis de planejamento de politicas publicas na
interface saude/cultura;

6. Promover o mapeamento, a documentacao e a difusao

das iniciativas na interface saude/cultura.

Como resultado da oficina, em 2009, a Secretaria da
Identidade e da Diversidade Cultural (SID/MinC) langou o edital do
Prémio Cultural Loucos pela Diversidade — Austregésilo Carrano
(Brasil, 2010). A agao foi conjunta com a Fundagao Oswaldo Cruz do

Ministério da Saude (Fiocruz/MS), por meio do Laboratério de
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Estudos e Pesquisas em Saude Mental (LAPS) e apoio da Caixa

Econémica Federal.

O Edital teve como objetivo premiar iniciativas culturais de
instituicbes publicas ou privadas sem fins lucrativos, organizagdes
da sociedade civil sem fins lucrativos e grupos artisticos ou artistas
sem vinculo institucional que atuam na interface saude mental e
cultura e pessoas em sofrimento psiquico. O concurso proposto no
edital integrou acdo da SID/MinC e Saude e Diversidade Cultural,
encontro realizado no Rio de Janeiro em setembro de 2010, como
resultado das propostas identificadas durante a Oficina Nacional de
Indicacédo de Politicas Publicas para Pessoas em Sofrimento Mental
e em Situagéo de Risco Social, cujo Relatério Final foi publicado em
2008.

A divulgagdo do Prémio mobilizou as redes da luta do
movimento antimanicomial e outros parceiros do segmento, e uma
série de Oficinas de Capacitagdo para inscricdo no Concurso foi

realizada em diversos estados do pais.

Em 2007, os dois Ministérios também celebraram um Acordo
de Cooperacao para o desenvolvimento de agbes conjuntas com a
finalidade de garantir o acesso aos bens e servigos culturais, a
qualificacdo do ambiente hospitalar, das unidades de saude, a
promocao do dialogo entre as praticas tradicionais em saude e as
politicas publicas de saude, considerando as mais diversas
manifestagbes e linguagens que promovam a humanizagado e

resignificacdo do cuidado em saude (Brasil, 2011):

O Acordo de Cooperagdo objetiva estimular e fortalecer
as acbes de sinergia nos espacos de intersecdo das
duas areas. O intuito é o de potencializar os resultados
pretendidos pela agdo publica no atendimento as
necessidades do cidadao brasileiro, com estratégias que
favoregcam a articulagdo da rede publica de atendimento
a saude com a rede publica dos equipamentos culturais.
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A Acado Cultura e Saude busca ampliar e qualificar os
processos de promogao reconhecendo o ser humano
como ser integral, a saide como qualidade de vida e a
cultura como o espago em que o homem se realiza em
todas as suas manifestagoes.

O resultado destas agbes de politicas publicas deu origem ao
edital do “Prémio Cultura e Saude” em 2008 que fazia parte do
Programa Nacional de Cultura, Educacao e Cidadania — Cultura Viva
e contava com a parceria do Ministério da Saude. Foram premiadas
iniciativas que demonstraram ao longo do processo de selegédo e
avaliacao, serem inovadoras e bem estruturadas, contribuindo para
a formacdo da Rede de Cultura e Saude e com a ampliagao e
qualificacdo dos processos de promog¢ao da saude por meio de
atividades culturais, reconhecendo o ser humano como ser integral e
a saude como qualidade de vida (Brasil, 2008). No Sudeste, 15
instituicbes foram habilitadas para premiacdo, dentre elas a
‘Associacédo Projeto Tam “ de Santos/SP e “Instituto Franco
Basaglia”, do Rio de Janeiro. No entanto, os projetos ndo estdo

disponibilizados para conhecimento.

O objetivo do Prémio era o mapeamento de agdes que
envolvem cultura e saude, como também identificar aspectos
inovadores da iniciativa em cultura e saude, o impacto do
desenvolvimento da iniciativa sobre a condicdo de saude da
comunidade envolvida, além das acbes que contribuem para a

sustentabilidade, autonomia e protagonismo da iniciativa.

Mais recentemente, em junho de 2011, apoiados no conceito
ampliado de saude, o Ministério da Cultura, por meio da Secretaria
de Cidadania Cultural, e a Fiocruz-Brasilia, promoveram um
encontro em que 0s universos da saude e da cultura apresentaram
seus potenciais de articulacdo em favor da inclusdo social e da

qualidade de vida.
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Ainda com o objetivo de fortalecer os Projetos de Arte, Cultura
e Renda na Rede de Saude Mental, o Ministério da Saude publicou
a abertura de inscri¢gdes para a selegao de 60 propostas de projeto,
que receberam incentivo em 2009/2010 nos termos da Portaria GM
1169/2005 (Brasil, 2010).

Segundo o edital, os Projetos de Arte Cultura e Renda

deveriam:

1. Constituir-se como dispositivos publicos componentes da
rede de atencdo substitutiva em saude mental, oferecendo as
pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas espacgos de sociabilidade, produgao

e intervencao na cidade;

2. Promover acdes que ampliem a autonomia dos usuarios e

o exercicio de direitos dos usuarios da rede de salude mental;

3. Constituir-se como espagos de convivio e sustentagao das

diferencas na comunidade, facilitando a construcéo de lacos sociais;

4. Ter como eixos a solidariedade, a incluséo social, o respeito
as diferencas e a geragcdo de alternativas concretas de vida
(Ministério da Saude, 2009).

O campo da saude, voltado para iniciativas comunitarias e
programas de saude, reconheceu que a melhoria nas condigdes de
saude e na qualidade de vida pressupbe uma visdo de politicas
sociais integradoras. Para tanto, ¢é importante o dialogo
interdisciplinar, as acbes intersetoriais e a participagdo das
comunidades envolvidas que adquirem centralidade para o resultado
(Santos, 2009).

Pensar a dimensdo sociocultural como uma dimensao

estratégica, permite a constru¢do de outras formas de lidar com a
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loucura, as quais n&o sejam apenas técnicas de tratamento, onde a
loucura nao implique em impossibilidade mas, sim, em capacidades
para agir de modo livre e participante, com reconhecimento de
direitos e protecdo em sua singularidade. Este pensamento
pressupbe que a dimensao sociocultural tem como principio
fundamental o envolvimento da sociedade na discussao da Reforma
Psiquiatrica, com objetivo de refletir e transformar o imaginario social
sobre a loucura e a doenga mental, a partir da producéo cultural e
artistica de todos os atores sociais envolvidos — usuarios, familiares,

técnicos e voluntarios.

Os projetos culturais nos servicos de saude mental
apresentam-se como um desafio. Construir e realizar um projeto
cultural ainda n&o é uma pratica na maioria dos CAPS. Encontramos
varios servicos que utilizam o recurso da arte em oficinas, assim
como outros elementos da cultura, no entanto, as interveng¢des ainda
se direcionam aos objetivos terapéuticos. Considerando os trabalhos
que vém sendo desenvolvidos neste campo, com discussdes e
oficinas sobre cultura, arte, diversidade, loucura e inclusdo social, é
importante que os servigos se organizem para empreender agdes

nesse sentido (Santos, 2009).

Com relagao a utilizacdo da arte na saude mental, Corpas
(2009) discute o papel da mesma como elemento transformador, de
rompimento com o instituido. A arte contemporanea cumpre com
suas propostas de rompimento com os enquadramentos sociais e
artisticos do modernismo, do instituido, abrindo-se as experiéncias
culturais dispares. Sao tentativas de dirigir a arte as coisas do
mundo, a realidade urbana, articulando diferentes linguagens: teatro,
danga, musica, literatura, pintura e outras linguagens, colocando em
questao o carater das representagdes artisticas e a propria definicao

de arte.
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Ampliando a questdo da arte para os projetos culturais, cujos
objetos sdo as variadas manifestagdes artisticas e culturais, €&
preciso pensar em propostas que incorporem 0s conceitos e as
discussbes da arte e cultura na contemporaneidade, incorporando
também as questdes trazidas pela arte para romper as praticas da
psiquiatria tradicional que excluem e segregam pela diferenca,
estigmatizando o sujeito que se torna extemporaneo. Os projetos
culturais devem convidar esses sujeitos para estarem presentes ali,
em suas experiéncias com a arte, a cultura, a criatividade, as trocas
nos espacos da cidade, num exercicio da cidadania, ou seja, que se
tornem produtores de vida e o centro das questdes postas pelos

modos de vida na atualidade.

No entanto, um dos grandes desafios da gestdo publica com
relacdo a utilizacdo da cultura quanto a avaliagcdo das acdes
implementadas, tem relacdo com os objetivos e a multiplicidade de
efeitos buscados ou por ela alcancados. Tais agdes tém que
demonstrar minimamente coeréncia entre o que busca e as agdes
postas em pratica, mas nao existe relacdo direta de causa e efeito
no campo da acdo cultural, o que torna complexa a avaliagao
(Santos, 2009).

Esta complexidade pode ser compreendida pela analise
realizada por Calabre (2007) onde afirma que “parte das agbes
interagem com o campo das mentalidades, das praticas culturais
enraizadas, necessitando de um tempo mais longo para gerarem

resultados” (p. 100).

No estudo realizado no Mestrado, esta autora identificou que
0os projetos ainda sao vistos como instrumentos para intervencao
clinica, ainda que na perspectiva da clinica ampliada. Os atores
envolvidos com projetos culturais compreendem o trabalho como
dimensao de “tratamento”, o que coloca o sujeito no lugar de

paciente, doente. Esse lugar, ndo possibilita a transformacao e
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mudanga na condigao de cidadania do sujeito, embora haja algumas
mudancgas na vida pessoal. Quando relatam que a vivéncia com o
projeto possibilita experiéncias para além da questado das técnicas
de tratamento, apontam como resultado a producdo de bem-estar

para os envolvidos (Santos, 2009).

Nos intersticios da pratica, terapéutico e nao terapéutico se
confundem. O modelo psicossocial deve buscar reinserir o doente
mental no espaco social, 0 que demanda priorizar a convivéncia em
diferentes espagos sociais. A participagdo nos projetos deve
possibilitar a mudanca na relacdo dos sujeitos com a criagcédo
artistica, com a fruicdo estética e com a aplicacdo da arte/cultura a

outros campos e a outras praticas de sua vida.

Entendemos que a interface da Cultura com a Saude é um
campo que impoe desafios complexos, pois, possuem determinantes
fundamentais para a questao da qualidade de vida, da cidadania, € o
desafio de assumir com suas intervencbes e agdes 0 que
determinam os direitos humanos. A interlocugédo dessas areas para a
construcdo de projetos em comum nos servigos de saude mental
amplia as possibilidades para a desinstitucionalizagdo, mas também
evidenciam questdes subjacentes ao que vivemos hoje nesses dois
campos, como a dificuldade de financiamento em ambas as areas,
conceitos complexos (conceito de cultura, conceito de saude-
doenga), entre outras questdes a serem superadas pelos atores
envolvidos (Santos, 2009).

1.3 A CULTURA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Campos (2005), em um ensaio examina as relagdes entre
saude e cultura, tomando a cultura ndo apenas como conjunto de
costumes, regras e normas que controlam as pessoas tornando a

sociabilidade possivel, “mas como a constituicdo de modos
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considerados legitimos para se lidar com Interesse e Desejo” ( p.
36).

O mesmo autor considera a concepgao sobre saude e doenca
como um traco cultural em sua dimensdo sociolégica. As
concepgbes sobre saude-doenga sdao uma sintese singular que
resulta das influéncias distintas da politica, das instituicbes e

organizagdes, e das praticas sociais em geral.

O estilo de vida, as condicbes de vida e de saude sao isto,
uma mescla do que cada sujeito faz com sua vida e do que as
instituicbes e organizagdes fazem da vida dele. Ninguém, nenhuma
instancia, é totalmente inocente, ha corresponsabilidade pelos
contextos produzidos, ainda que a cota de responsabilidade nao seja
nunca equivalente, ja que as cotas de poder sao heterogéneas, e
quanto mais poder maior o peso de cada segmento na produgao

dessas sinteses (Campos, 2005, p. 41).

Quando buscarmos a compreensao desse processo no intuito
de criar novas estratégias de intervengao na experiéncia da loucura,
torna-se mais complexo conceituar o que é doenca e saude mental.
O que encontramos €& uma utopia conceitual, onde metaforas
designam-se a encobrir 0 estigma e o descaso com que as pessoas

sao tratadas.

A melhor forma de comprovar empiricamente o carater
histéorico da doengca nao ¢é conferida pelo estudo de suas
caracteristicas nos individuos, mas sim quanto ao processo que

ocorre na coletividade humana.

Desse modo, o processo saude-doenga deve ser entendido
como um fendmeno coletivo e fato social, determinado pelo modo
como o homem se apropria da natureza, em determinado momento,
tanto pelo processo de trabalho como pelas formas de organizacao

social (Vianna e Barros, 2002).
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Entendemos que a concepcdo de saude-doenca €
determinada pela cultura na qual o sujeito esta inserido, inscrita no
mundo social-histérico e legitimada pelo senso comum. “Nas
relagcbes que o sujeito mantém com o seu grupo e classe social &
construida uma rede de significados que apontam a saude e a
doenga como construgdes de sua cultura” (Vianna e Barros, 2002, p.
88).

Pesquisadores e trabalhadores no campo da saude mental
propdem que os projetos culturais por meio de suas agoes, objetivos
e resultados, devem facilitar o protagonismo dos participantes e dar
visibilidade as suas obras, além de promover o acesso dos mesmos
aos mecanismos e incentivos de producédo e divulgacédo dispostos
pelo setor cultural. Propde ainda a reflexdo sobre tematicas como
arte, loucura, diversidade de linguagens artisticas, democratizagao e
acesso a cultura, saude mental, dentre outros (Amarante, 1997;
Corpas, 2009; Reinheimer, 2009; Santos, 2009).

O olhar deve focar nos caminhos e instrumentos que podem
viabilizar a legitimagao destes sujeitos por outros campos do saber e

viver, além da saude mental. Diz Reinheimer:

A transformacao das representagdes sobre a loucura é
uma das questbes em discussao nesse processo da
chamada Reforma Psiquiatrica. A nogao de louco e de
loucura tem sido rejeitada pelas pessoas que tem
transtornos psiquiatricos como abstragdes
estigmatizadas cujos significados, quando atribuidas aos
usuarios dos servigos, sdo sempre negativas. Nesse
sentido, participar de novos espagos para além dos
muros da cidadela asilar a partir de a¢des relacionadas a
dimenséo artistica e cultural seria uma forma de tentar
modificar as representagdes sobre a “doenga mental”. O
fato dessas manifestagcbes oferecerem acesso aos
grandes meios de comunicagao de massa e permitirem a
expressao individual e coletiva, tem sido visto como uma
oportunidade de identificagao, valorizagao e apropriagao
entre os usuarios da rede de saude mental de novas
atribuicbes identitarias (Reinheimer, 2011).



47

Entre os trabalhadores que utilizam a arte e a cultura como
intervengdes na saude mental, aparecem questdes, tais como: a
qualidade do trabalho artistico e cultural deve vir primeiro e a
inclusdo social depois ou junto? A inclusdo social deve sobressair,
ou deve-se lutar para fazer uma inclusao social com qualidade, que

respeite as limitacdes dos atores sociais?

A partir da revisdo de literatura e da experiéncia da
pesquisadora, surge outra questdo: qual é a experiéncia real do
sujeito e o que ele percebeu como transformagao concreta em sua

vida desde a participagao nesses projetos?

1.4 CULTURA E QUALIDADE DE VIDA

“Para o ser humano, o
apetite da vida esta
estreitamente ligado ao
menu que Ihe é oferecido”
(Witier, 1997)

O emprego do termo qualidade de vida tem sido utilizado
como interesse pela vida, algo que sempre esteve presente entre os
homens. Nao é algo a ser alcangado, como um “objeto de desejo da
sociedade contemporanea que deve ser incorporado a vida a partir

de esfor¢o e dedicacgao individual” (Almeida, 2012, p. 18).

Nessa perspectiva de analise, ndo € um elemento a ser
alcancado a partir dos padrées de boa vida da sociedade
contemporanea. Almeida (2012) explicita que para a vida de cada
um, o interesse esta em buscar uma boa qualidade de vida diante de
suas préprias possibilidades singulares de agao, frente a propria
vida, como formas de percepcdo, acao e expectativas individuais

com relagao a esses elementos.
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O estudo em qualidade de vida engloba diversas concepgoes,
assim como inumeras linhas de abordagem, num campo de
conhecimento multidisciplinar, com analises que sao voltadas para o
subjetivo e outras voltadas a analise objetiva. Mas o campo atual do
conhecimento em qualidade de vida apresenta uma tendéncia a
realizar analises que se complementam e estao associadas no que

se refere a analise subjetiva e objetiva (Almeida, 2012).

A qualidade de vida apresenta intersec¢gdes com os conceitos
ou constructos desenvolvidos pela visdo bioldgica e funcional,
psicologica e social e de origem econdmica. No entanto, o seu
aspecto mais genérico tem sido o grande diferencial e de maior
importancia para a compreensao do conceito. Nesse sentido, a
saude é apenas um dos dominios que compdem a qualidade de vida
(Almeida, 2012).

1.4.1 Qualidade de vida, satide mental e cultura

O crescimento da preocupagao com as questdes relacionadas
a qualidade de vida se deu a partir do movimento das ciéncias
humanas e biolégicas, que buscava valorizar parametros ou
modelos mais amplos que o controle de sintomas, diminuicdo da
mortalidade ou aumento da expectativa de vida. E nas politicas
publicas vem se concentrando o debate sobre definicdo e medidas
de utilizagdo da qualidade de vida (Almeida, 2012; Kluthcovsky,
Kluthcovsky, 2009).

No campo da saude, o conceito de qualidade de vida foi
introduzido a partir da década de 70 como consequéncia dos
avangos da medicina, que possibilitou o prolongamento da
expectativa de vida no século passado. Era preciso entdo, mensurar
a forma como essas pessoas vivem esses anos a mais (Fleck et al.,
2008).
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Para além dos conceitos de felicidade, bem-estar e
capacidade para desempenhar seus papéis sociais, a avaliagao da
qualidade de vida deve estar inserida no contexto social e cultural

tanto do sujeito, como do avaliador (Fleck et al., 2008).

A relagdo entre saude e qualidade de vida
depende da cultura da sociedade em que esta
inserido o sujeito, além de agbes pessoais (esfera
subjetiva) e programas publicos ligados a melhoria
da condicdo de vida da populagdo (esfera
objetiva). O estado de saude € um indicador das
possibilidades de agdo do sujeito em seu grupo
[...] é influenciado pelo ambiente, pelo estilo de
vida, pela biologia humana e pela organizacao do
sistema de atencéo a saude em que o sujeito esta
inserido (Almeida, 2012, p 40).

Minayo, Hartz e Buss (2000) apontam que a nogéo de saude
se apresenta como uma resultante social construida pelo coletivo
que estabelece padrdes de conforto e tolerdncia e é determinada

pela sociedade.

Essas condicdes sdao determinadas pelas possibilidades de
acesso aos cuidados de saude e estao vinculadas as politicas de
organizagao desses servigos, que podem ocorrer via prevencao em
saude e promocéao de saude. A prevengao esta vinculada ao modelo
médico hegemobnico, que é determinado pelo atendimento dos
doentes e pela crenga na divulgagcdo de habitos saudaveis ou
positivos para a manutencado da saude. Essa concepgao apresenta
limitagdo para uma atengcdo comprometida com a efetividade, a
equidade e as necessidades da coletividade. A promocao de saude
surge a partir da 12 Conferéncia de Otawa®, que determina a
responsabilizacdo multipla, com politicas publicas que envolvam a
comunidade, os sujeitos, o sistema de saude e parcerias
intersetoriais, cujo modelo lida com a totalidade e concebe a saude
como uma questdo social ampliada, incorporando as agdes

individuais dos sujeitos envolvidos (Almeida, 2012; Buss, 2000).

3 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Salde, 1986, Otawa,
Canada.



50

Redimensionada pelo relatério Lalonde (1974), o conceito de
promocao social tem como base a concepcao dos determinantes da
saude como o estilo de vida, os avangos da biologia, o ambiente
fisico e social e os servigos de saude, que constituem a estratégia
fundamental para a discussao de qualidade de vida. A promocao de
saude parte do conceito ampliado e positivo de saude, elegendo
como objetivo e finalidade do trabalho, a defesa da vida e o
desenvolvimento humano, superando o modelo biomédico de
intervengdao, atuando com o direcionamento para praticas
intersetoriais e utilizando conhecimentos interdisciplinares (Minayo,
Hartz, Buss, 2000; Campos, Neto, 2008).

No trabalho de revisdo realizado por Minayo, Hartz e Buss
(2000) sobre o termo e conceito de qualidade de vida, os autores
observaram que em todas as sondagens, foram encontrados valores
nao materiais, como amor, liberdade, solidariedade e inclusdo social,
realizacao pessoal e felicidade, que compunham as concepgdes de
qualidade de vida. Questionam se essa concepgado € apenas uma
representacao social e refletem que em parte sim, pelos elementos
de subjetividade e de incorporagéo cultural que contém e, em parte
nao, pois existem parametros materiais na construcdo dessa

concepgao, que a tornam possivel de referéncia universal.

O indice que se desvela nesse contexto material diz respeito
a satisfacdo das necessidades mais basicas e elementares da vida
humana, como a alimentagao, habitagdo, agua potavel, educacao,
saude e lazer e trabalho. Esses elementos materiais tém como
referéncia as nogdes de bem-estar, conforto e realizagao individual e
coletiva. Portanto, o desemprego, a excluséo social e a violéncia sao
objetivamente reconhecidos como a negacédo da qualidade de vida.
Sao componentes que podem ser mensurados e comparados, ainda
que se considere a necessidade de se relativizar esses elementos,

culturalmente no tempo e no espaco (Minayo, Hartz, Buss, 2000).
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Apesar dos avangos que as politicas de atencdo em saude
mental vém conquistando, sabemos que as condigdes de vida de
grande maioria das pessoas com doenga mental grave ainda €
marcada pela violéncia praticada tanto no ambito intrafamiliar, como
na comunidade e nas instituicdes. A vulnerabilidade a que essas
pessoas estdo sujeitas, no entanto, se estende também para
condi¢bes materiais de sua existéncia, de lugares que os incluam
em participagao real da vida como a moradia, o lazer, o trabalho,
enfim, nos espacos de circulagdo, producdo material, imaterial e
sociabilidade. Esse conjunto de violagbes de direitos, que produz a
exclusdo social, transborda na negacédo da vida e da qualidade de

vida das pessoas com doenga mental grave.

Essa concepcédo nos mostra que a nogao de qualidade de
vida atravessa diversos campos e esta relacionada as condicdes e
aos estilos de vida, incluindo o desenvolvimento sustentavel, os
direitos humanos e sociais, que estdo inseridos no campo da
democracia. E no campo da saude, sdo resultantes também do
campo social, da construgdo coletiva, dos padrées de conforto e
tolerancia, parametros esses estabelecidos por determinadas
sociedades (Minayo, Hartz, Buss, 2000, Almeida, 2012).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (The WHOQOL
Group, 1997) a qualidade de vida é definida como "[...] a percepgao
do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes". Essa definicdo incorpora a
ideia do conceito subjetivo, multidimensional, incluindo elementos de
avaliagdo tanto positivos como negativos, refletindo também a
subjetividade do conceito/constructo inserida no contexto cultural,
social e do meio ambiente (WHOQOL, 1997; Fleck et al., 1999;
Fleck, 2000).



52

E nessa concepcdo de salde que a atengdo e modos de
producao de cuidado devem considerar a importancia e organizagao
de atividades de outros setores sociais, como a pratica de atividade
fisica, esportiva, atividades -culturais, etc., compondo parcerias

intersetoriais.

A cultura € um dos determinantes identificados pela OMS na
Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais na Saude,
realizada no Rio de Janeiro em outubro de 2011, onde se escreveu
um importante capitulo para a promog¢ao da saude publica e redugao
das injusticas sociais. Os representantes dos paises que
participaram da Conferéncia expressaram a determinagédo em atingir
a igualdade social e a equidade na saude. Para tanto, definiu-se
trabalhar por meio de agdes nas areas de determinantes sociais,
adotando a abordagem intersetorial para se conseguir o bem-estar
da sociedade. O referendo internacional fortaleceu as bases de
cooperacgao entre o Ministério da Cultura e o Ministério da Saude do
Brasil, que celebraram um Acordo de Cooperagao Técnica para uma
rede colaborativa que tem como finalidade a associagao das praticas

de cultura ao campo da saude (Koptcke, 2012; Brasil, 2011).

Para fortalecer as praticas que integram saude e cultura, uma
parceria entre a Secretaria da Cidadania e da Diversidade Cultural
do MinC (Ministério da Cultura), e a Fundagdo Oswaldo Cruz do
Ministério da Saude, iniciou a estruturacdo de um Plano de Trabalho
cujo objeto foi a implantacdo do projeto “Rede Saude e Cultura:
Programa Cultura Viva” que visa fortalecer tal integracado de praticas
para a promocao da saude, cidadania plena e a transformacédo da
qualidade de vida da sociedade brasileira em consonancia com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, com a Declaragao
Universal sobre a Diversidade Cultural e com a Constituigdo
Brasileira (Koptcke, 2012, Amarante et al., 2012).
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E possivel definir a Rede Saude e Cultura como
uma tecnologia para apoiar a gestao intersetorial,
colaborativa e participativa das politicas de cultura
e saude. Neste sentido, trata de uma proposta em
construcdo permanente, onde se busca o didlogo
e a participagao dos diferentes atores — individuos
e coletivos do Estado, da iniciativa privada e da
sociedade civil organizada- que a compdem. A
Rede Saude e Cultura pretende mobilizar a
parceria entre as redes ja instituidas de promogao
e atengdo a saude e aquelas de produgéo,
criagao, fruicao e difusao cultural, com o propdsito
de promover relagdes mais horizontais, dinamicas
e cooperativas entre os diferentes campos da
gestdo, do conhecimento e das praticas. Desta
forma, a partir da identificagdo de objetivos
compartilhados e da pactuagao de finalidades, o
fluxo das agbes na rede busca direcionalidade. A
Rede pode estabelecer relagbes variadas entre
seus membros e multiplas formas de participagéo
(Koptcke, 2012 p. 13).

A Reforma Psiquiatrica vem utilizando a cultura como um
recurso de intervencao sociocultural, com manifesta¢des artisticas
dos usuarios, cuja finalidade € transformar a concepcdo e a
representacdo social que a sociedade criou sobre a loucura
(Amarante et al.,, 2012), pois a cultura unifica-se em diferentes
mecanismos de agao que perpassam o universo simbdlico no qual o
sujeito vive, e se projeta pela busca individual de elementos
cotidianos para a formagcdo do homem como agente histérico
(Almeida, 2012).

A cultura aliada a saude deve proporcionar a construgao de
experiéncias que contribuam para a superagdao de desigualdades,
para o reconhecimento das diferencas reais existentes entre os
sujeitos, nas dimensdes existenciais dos mesmos - social, de
trabalho e cultural. Deve produzir saude com uma concepgao para
além da questdo da doenga, e o projeto cultural tem sido apontado

como um instrumento importante de trabalho para essa finalidade.

A adocgao de um conceito ampliado de cultura que abarca os
fazeres e saberes populares e nado apenas se restringindo ao

universo das belas artes como sendo cultura, deve incorporar a
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dimensao antropoldgica, que tem como escopo a formagao global do
sujeito, a valorizagao de seus modos de viver, pensar e fruir, de suas
manifestacdes simbdlicas e materiais. Uma concepcédo que busca
ampliar o repertério de informagdo cultural dos sujeitos,
possibilitando o enriquecimento e a ampliagdo da capacidade de agir
sobre o mundo. O foco essencial é a qualidade de vida e a cidadania
(Santos, 2009; Botelho, 2007).

Portanto, na interface de acbes no campo da saude e da
cultura, observamos uma determinagdo quanto a um objetivo
fundamental para os dois campos: a conquista da cidadania e

qualidade de vida.

Com foco na qualidade de vida, diversos autores discutem
que a avaliacdo da qualidade de vida é um tema complexo, e o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo psicometricamente
validos, € um grande desafio. Ainda que essas dificuldades se
apresentem, as avaliagdes podem proporcionar melhor
compreensao e abrangéncia sobre as reais necessidades dos
sujeitos avaliados, tanto na coletividade em geral, como no campo
da saude (Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2009).

Para a avaliacdo de qualidade de vida € primordial determinar
0 que € importante para o sujeito, fundamentalmente quando o
instrumento é para uso em diferentes culturas. O objetivo da
avaliagcao deve referir-se a experiéncia de vida e nao somente as
condigbes de vida desse sujeito, sendo este o centro dessa

avaliacao.

Nesse sentido, muitos questionarios ou instrumentos vém
sendo desenvolvidos, adaptados e usados em uma variedade de
circunstancias (Fayers, Machin, 2000; Fleck, 2008; Kluthcovsky;
Kluthcovsky, 2009).
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Em revisao sobre instrumentos de avaliacido de qualidade de
vida utilizados em pesquisa, desde o inicio de sua utilizacdo em
1998 até 2006, os resultados apontam uma grande proporg¢ao de
estudos que utilizaram o WHOQOL- bref com 62,1% de toda
producao, indicando o crescimento e ampliagdo do instrumento. Os
doentes psiquiatricos e a populagdo geral foram os sujeitos mais
frequentemente pesquisados, seguidos dos cuidadores, doentes
cardiovasculares, neurolégicos, nefropatas crbnicos e idosos. Do
total de estudos realizados com doentes psiquiatricos, pouco mais
de um tergo foram especificamente com sujeitos que tinham como
diagnostico, a esquizofrenia. Os objetivos encontrados nos estudos
realizados no Brasil procuravam comparar qualidade de vida entre
grupos ou subgrupos de doentes e/ou controles de acordo com a
presenca ou nado de comorbidades, severidade da doenca,
complicacbes e diferentes tipos de tratamento (Kluthcovsky;
Kluthcovsky, 2009).

Nesse estudo ndo nos interessa o diagnostico dos
participantes, pois compreendemos que o importante para a
avaliacado do objeto de trabalho, é a experiéncia do sujeito que tem
existéncia, ndo apenas com as suas mazelas e dificuldades, mas
também com as conquistas, as participagbes em atividades e trocas
coletivas ou individuais, relativas ao servigo de saude mental ou nao,
enfim, a qualidade de vida das pessoas que estdo sendo cuidadas
nos servicos de saude mental no municipio de Sao Paulo e que

participam das atividades de um projeto cultural.

Os projetos existem e suscitam muitos questionamentos.
Discorrem sobre a importancia de superagao de estigma, inclusdo
social, geracdo de renda, transformacado do imaginario, mudancgas
identitarias, etc., mas ndo encontramos na literatura nacional
informagédo ou analise de como estes projetos sdo avaliados em

relagdo aos efeitos nos sujeitos e na comunidade, compreendendo-
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0s a partir das relagdes e do modo como esse sujeito se significa no

e com 0 mundo.

Na revisdo integrativa realizada nos idiomas espanhol, inglés
e portugués para esta pesquisa, nas bases de dados Lilacs, Medline,
Scielo, Minerva, Coleciona SUS, HISA, sites que disponibilizam
resultados de pesquisa como Research Gate e Revistas da area da
cultura, historia e saude (RADIS, CCS - historia da loucura, Revista
Cultura e Pensamento, Revista Discurso — FFCLUSP, Revista de
Histéria da Biblioteca Nacional e The Magazine of FEANTSA), com
relagdo a projetos culturais e saude mental, encontramos trabalhos
que se aproximam do objeto de pesquisa com a tematica da arte e
cultura nos servicos de saude mental, tendo como referéncia os
seguintes descritores: arte e saude mental; cultura, arte e saude
mental; indicadores de qualidade em assisténcia e saude mental;
desinstitucionalizacdo e saude mental; estigma e saude mental;
oficinas terapéuticas, arte e saude mental; arte saude e comunidade.
O recorte temporal foi de 2001 a 2013 e no total foi encontrado o
seguinte material: 136 artigos; 01 tese; 03 dissertacdes; 01 relatorio;
01 documento de projeto; 06 artigos de revistas, 04 capitulos de
livros. Desse total, 40 trabalhos foram selecionados para proceder a
reflexdo e discussao desta pesquisa, por apresentarem objetivos e

tematicas pertinentes ao objeto de estudo.

Na literatura nacional encontramos trabalhos que em sua
maioria tem como objetivo avaliar a arte no campo da saude mental,
como instrumento terapéutico e clinico. Outros, ja apresentam uma
reflexdo sobre a interface cultura/arte e saude, em variadas
dimensdes. Avaliam os trabalhos que s&o realizados na articulacao
da cultura e saude, sejam projetos culturais ou manifestagdes
culturais, a partir dos objetivos descritos pelos técnicos sobre o
trabalho. Ha questionamento sobre os critérios de avaliacéo, se é

cultura na saude ou saude com cultura; se produzem de fato
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inclusdo social e como avaliar isto, quais o0s instrumentos

adequados?

Estudo recente analisa as tendéncias de cuidado no trabalho
nesse campo articulado da saude e cultura, identificando a partir de

relatos de observacgao etnografica:

(1) cuidados estritamente clinico, predominante e
marcada por atividades realizadas dentro dos centros
com foco em competéncias pessoais e interagbes
grupais; (2) psicossocial, que incluiu atividades no
territério, ampliacdo dos repertérios culturais e da
circulagao social; e (3) residual, minoritaria e sem ganhos
psicossociais (Galvanese; Nascimento e D’Oliveira,
2013, p. 360).

E propéem que para produzir cuidado na perspectiva da
reabilitacdo psicossocial que utiliza atividades de arte e cultura é
necessario o acesso dos profissionais a bens culturais e a processos
criativos, dependendo também de que haja reconhecimento dessas
atividades como trabalho integrado a toda a equipe (Galvanese,
Nascimento, D’Oliveira, 2013).

Esta autora discorda de que apenas profissionais tenham
acesso a bens culturais e a processos criativos, afirmando a
necessidade de que todos os atores envolvidos tenham esse
acesso. Mas concorda com a afirmagao dos autores citados, de que
todos os atores envolvidos sejam considerados como produtores de

fatos de cultura.

Na literatura estrangeira, principalmente no Reino Unido,
Australia e Canada encontramos pesquisas com a utilizagao da arte
com pessoas que haviam sido diagnosticados com transtorno
mental, tendo como resultado a autonomia, motivacdo, mudancas
cognitivas, mudancgas na criatividade e oportunidades de expressao
de si mesmo. Portanto, os trabalhos pesquisados tém como

finalidade a busca do bem-estar psiquico, que convergem com 0s
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resultados dos trabalhos pesquisados na literatura brasileira. Nas
publicacbes mais recentes, ha estudos que tém como foco a
avaliacdo das intervengbes que utilizam a arte e cultura para a
inclusdo social, especificamente no Reino Unido, a partir de um
mapeamento realizado (London, 2004) com uma pesquisa sobre a
arte e os projetos de saude mental na Inglaterra. Splander e
colaboradores (2006) apresentaram relatério avaliando seus
beneficios em termos da saude mental dos participantes e quao bem
eles promovem a inclusdo social, tanto na promog¢ao de
sociabilidade de seus pares, como nas redes e no apoio ao
desenvolvimento de ligagdes mais ampliadas com a comunidade. A
pesquisa foi realizada baseada no relatério que identificou que as
causas da exclusdo estavam ligadas, em grande parte, a
estigmatizacdo da doenga mental e no foco do trabalho sobre os
sintomas médicos em detrimento da habilitagdo das pessoas para
participar nas suas comunidades locais. O resultado aponta que o
engajamento com a comunidade, com base em atividades artisticas,
podem proporcionar oportunidades para que 0s sujeitos possam
ampliar sociabilidades, se tornar mais socialmente engajados e ter

um maior sentido de pertenca.

Encontramos também, estudos realizados que objetivavam
explorar a experiéncia das pessoas que participam de projetos com
intervencado da arte (Stickley, 2010), avaliando o impacto de variadas
formas de intervengao artistica na saude mental sobre estigma e
recovery (Quinn et al., 2010), desenvolvimento de instrumento para
medida de inclusdo social pela intervencdo da arte e avaliagdo do
impacto do uso da arte no empoderamento dos sujeitos que utilizam

os servigcos de saude mental (Secker; et al., 2009).

Em estudo realizado na Australia Lith, Schofield e Fenner
(2013), demonstram o uso da arte como uma intervencéo benéfica
para os servicos de saude mental. A evidéncia sugere que a

recuperacao psicoldgica foi a dimensao mais fortemente apontada
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em termos de construgdes, tais como autodescoberta seguido por
autoexpressdo. A reinsergcao social foi mais identificada pelas
construcdes de relagdes em desenvolvimento e identidade social. O
estudo também evidencia que as praticas de arte sdo mais utilizadas

como instrumento clinico e terapéutico, do que para inclusao social.

Ao proceder a leitura dos artigos nacionais e internacionais
relativos a tematica, surgiram algumas questbes que justificam o
desenvolvimento desta pesquisa e outras que também emergiram da
investigacao realizada na dissertagao de Mestrado, tais como: qual &
o impacto de tais iniciativas sobre a condicdo de saude da dos
participantes envolvidos; quais as acgbes que contribuem para a
sustentabilidade, autonomia e protagonismo que, de fato,
modifiquem a vida real dos sujeitos e que contribua para a

transformacgao do imaginario sobre a loucura.

Sao questbes que se apresentam na configuragdo da
aproximacao arte/cultura e saude mental e que problematizam o
objeto de estudo desta pesquisa: de que forma a participacao nos
projetos modificou a relagdo dos sujeitos com a criagéo artistica,
com a fruicdo estética e com a aplicagdo da arte/cultura a outros

campos € a outras praticas?

Reinheimer (2001) problematiza a avaliacdo dos projetos em
face aos critérios a serem utilizados, questionando se o trabalho
desses atores deve ser avaliado por critérios especificos ou pelos
mesmos critérios a partir dos quais se avaliam quaisquer outros

trabalhos.

Com o entendimento de que objeto de estudo desta pesquisa,
projetos culturais que apresentam praticas inovadoras e que
desenvolvam acdes de cultura com foco na saude mental, se
constituem, também, em instrumento para a inclusdo social,

orientamos o trabalho para um critério de avaliagao que esta referido



60

nas diretrizes do programa “Mais Cultura, Mais Saude”, a qualidade
de vida. Compreendendo os modos de trabalhos na saude,
articulado as questdes epistemologicas da cultura, buscamos
responder se a utilizagdo dos projetos culturais nos servigos de
saude mental do municipio de Sdo Paulo, produz inclusdo social e
amplia a contratualidade, aumentando os valores sociais e afetivos,
melhorando a qualidade de vida dos sujeitos que participam dos

projetos.

O escopo desta pesquisa contempla a necessidade de refletir
sobre indicadores para a avaliagcdo de projetos no campo da
arte/cultura e saude mental, analisando os resultados e apontar
contribuicbes para a caracterizacdo de indicadores de avaliacdo do

campo.

A questdo esta posta no sentido de que nao foram
encontrados estudos avaliando o impacto da participagcdao da
arte/cultura na qualidade de vida e incluséo social das pessoas com
transtorno mental, dos servicos de saude mental no Brasil. Nao
existe nenhuma medida publicada e disponivel na literatura nacional
e é fundamental que se construa avaliagdo e conhecimento do
objeto em questao, pois no Relatério Loucos pela Diversidade (2008)
e no Relatdrio da VI Conferéncia de Saude Mental (2010), a Cultura
e a Diversidade Cultural estdo entre as principais indicacbes das
diretrizes para as politicas publicas na saude mental, e em seus

principios tém a orientagao para a inclusao social:

Faz-se necessaria a implantacdo de politicas
especificas e permanentes de apoio as iniciativas
artisticas e culturais destas pessoas, com
dispositivos intersetoriais em ambito federal,
estadual, interestadual, municipal e local, visando
a sua insergao social, a produgao cultural e a
geracdo de trabalho e renda, incluindo
mecanismos e estratégias de divulgacéo,
circulagdo e escoamento de suas obras e
produtos. Da mesma forma, € necessario garantir,
nas trés esferas de governo, que as instancias
publicas de producao, divulgagao e distribuicdo de
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produtos culturais realizem eventos e agdes que
possibilitem a efetiva concretizagdo das agdes
culturais praticadas nos servigos substitutivos
(Sistema Unico de Saude, 2010, p. 116).

E nessa perspectiva, na articulagdo do campo da cultura com
a saude mental, que a problematizagcdo do objeto emerge a partir da
vivéncia da autora, nas indagag¢des sobre os saberes e praticas na
Reabilitagdo Psicossocial, e de como a cultura aliada as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, pode se constituir em instrumento de

cidadania e qualidade de vida do sujeito com doenga mental.

Neste estudo, questionamos se as intervengdes socioculturais
realizadas pelos servicos de saude mental sdo instrumentos de
intervencdo para a insercao e transformacao social dos usuarios
destes servicos, na perspectiva da cultura e das diretrizes da

Reforma Psiquiatrica.

Portanto, interessa-nos investigar os aspectos inovadores das
iniciativas em cultura e saude e se elas produzem impacto na vida
dos usuarios dos servicos de saude mental. A pesquisa quer
compreender como a experiéncia de vida do usuario do servico de
saude mental se transforma, tendo como norteador a qualidade de
vida e 0 espaco de existéncia e coexisténcia produzido pelo projeto
com suas manifestacdes culturais. Tem como pressuposto que as
acgoes realizadas com os projetos culturais possibilitam a quebra do
entretenimento, constituindo-se de acdes dotadas de eficacia - o
impacto das ag¢des sobre o meio no qual o projeto pretendia intervir -

transformadora da qualidade de vida do sujeito.

A justificativa dessa pesquisa esta na possibilidade de
aprofundar a reflexdo sobre a questdo da interface saude e cultura,
possibilitando a transformacéo das relagcdes do processo de trabalho
dos atores sociais, balizadas nos resultados alcancados pelos
projetos culturais na vida concreta dos sujeitos. Pois, como diz Ana
Pitta:
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A uniado dos fracos talvez seja a melhor estratégia para
enfrentar, de um lado, o medo e a desesperanga dos
doentes que cotidianamente buscam o cuidado que
precisam; do outro lado, o espanto e vergonha com que
muitos dos seus cuidadores percebem suas debilidades
para fazer prevalecer, nas organiza¢des de saude onde
atuam, um minimo de solidariedade social que aproxime
as necessidades de uns e de outros. A barbarie e
desestruturagdo alcangada pelo nosso Sistema de
Saude impdem-se um desafio onde audacia e sabedoria
serdo o0s requisitos para nos aproximarmos, no
conhecimento e nas medidas reparadoras, dos
elementos de uma equagdo onde doentes e seus
cuidadores possam introduzir um equilibrio onde
qualificagdo e responsabilidade pelo cuidado, sejam
elementos predominantes nas organizagbes de saude.
Esta é uma discussao aberta, trazendo a contribuicdo de
diferentes disciplinas e, longe de ser propositiva,
pretende estabelecer uma profunda reflexdo entre os
diretamente interessados em preencher vazios teoricos e
praticos que possam ampliar uma economia favoravel a
"boa pratica", entre o uso dos recursos e as
necessidades das pessoas, no que se refere as
demandas de saude/doencga (Pitta, 1996, p. 35).

1.5 OBJETIVO GERAL

A finalidade deste estudo foi construir e sugerir critérios para a

avaliacdo das acles artisticas/culturais dos servicos de saude

mental, como

instrumento para inclusdo social, subsidiando

propostas para avancgar as politicas culturais na saude mental.

1.5.1 Objetivos especificos

1. |dentificar projetos culturais nos servigos territoriais;

2. Compreender a concepgao sobre saude e cultura dos

usuarios dos servicos de saude mental que participam dos projetos

culturais;

3. Identificar processos de inclusdo social gerados pelo

projeto cultural.
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4. Caracterizar a qualidade de vida dos usuarios de

servigos de saude mental que participam de projeto cultural.

2. CAMINHO METODOLOGICO

A abordagem utilizada nesta pesquisa € do tipo exploratoria, e
tem como objetivo estimular o proprio pensamento cientifico, por
meio de concepg¢des mais aprofundadas de um problema e da
geragao de novas ideias ou pressupostos a serem discutidos em
pesquisas futuras. Gil (2004), afirma que o planejamento destas
pesquisas é bastante flexivel, possibilitando a consideragdo dos

mais variados aspectos do fato estudado.

O conhecimento humano constroi-se fundamentalmente de
duas maneiras que coabitam a existéncia humana: o conhecimento
espontdneo ou senso comum e o0 conhecimento cientifico. O
conhecimento espontaneo surge da necessidade e tentativas de se
buscar resolver os problemas da vida. E empirico porque se baseia
na experiéncia vivida no cotidiano, é sem planejamento e néo
metddico. Baseia-se no saber herdado da familia, do ambiente e da
historia de vida. No conhecimento cientifico, o ser humano comeca a
proceder metodicamente, sendo um processo progressivo onde ha
uma reflexdo radical e rigorosa sobre os problemas que lhe sdo
postos (Brétas, 2000).

Desse modo, pode-se dizer que nido existe uma explicagao
unica da realidade. Existem formas diferentes do ser humano
compreender os problemas que toma para estudo, ndo sendo em si
um problema filosoéfico, cientifico, artistico ou religioso. A atitude que
tomamos é que é filosofica, cientifica, artistica, religiosa ou de senso

comum (Brétas, 2000).

A luz desse didlogo encontra-se a pesquisa qualitativa que

busca compreender questdes da realidade, respondendo a questdes
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muito particulares e nas ciéncias sociais se preocupa com um nivel
da realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com um
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, cujos fenbmenos ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagado de variaveis (Minayo, 2004). Essa compreensao &
reiterada por Turato (2003) ao afirmar que, a pesquisa qualitativa
nao objetiva generalizar resultados, mas sim focar sua atengcédo no
especifico, no peculiar, no singular, buscando a compreenséo e nao

a explicagao do fendmeno estudado.

O fenbmeno ou processo social tem que ser entendido nas
suas determinagbes e transformagdes dadas pelos sujeitos,
trabalhando com a complexidade, com a especificidade e com as

diferenciagdes que os “objetos sociais” apresentam.

Os projetos culturais nos servigos de saude mental, objeto de
estudo desta pesquisa, caracterizam-se como um fenémeno ou
processo social. Tal caracterizagao justifica a escolha da pesquisa
qualitativa, porém, sua medi¢cao deve ser apoiada em indicadores do
nivel de satisfagcdo da qualidade de vida, a saber: medidas objetivas
do nivel das condigdes ambientais e de vida, de relacdes
interpessoais e da relagdo das pessoas com a sociedade e com a
natureza. Diante disso, faz-se necessaria a utilizacdo de medidas
quantitativas. Portanto, o estudo definiu-se como uma pesquisa
qualiquantitativa, fundamentada na compreensdo de que a
construgao metodologica adequada € aquela que consiga agrupar

aspectos das duas perspectivas.

Apesar da oposigcao existente entre as duas abordagens,

Demo (1995, p. 231) afirma que:

Embora metodologias alternativas  facilmente se
unilateralizem na qualidade politica, destruindo-a em

consequéncia, € importante lembrar que uma nao é maior,
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nem melhor que a outra. Ambas sdo da mesma

importancia metodolégica.

Essas abordagens n&o sdo paradoxais - elas sao
complementares, preenchendo as lacunas que a outra néao

consegue prover.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

Ao proceder a discussao tedrica do objeto desse estudo,
utilizaremos na perspectiva do materialismo dialético as concepcdes
de cultura, tendo como categoria analitica a inclusdo social e o

estigma.

Para o materialismo histérico e dialético a estrutura
econdmica condiciona, ainda que nao determine a dimensao
cultural. A cultura ndo € uma esfera separada do resto dos aspectos
sociais, sendo que estd em relagcdo direta com a estrutura

econOmica (Sastre e Navarro, 2003).

Marx descreveu a sociedade como um imenso edificio
integrado, primeiramente pelo nivel da infraestrutura, base material
da sociedade onde se da a produgao de bens materiais e constituido
pelas forgas produtivas e as relagdes de producdo. Sobre esta se
ergue a superestrutura, na qual se define a vida social — a
organizacao politica, juridica e social, os instrumentos de trabalho, a
cultura, a ideologia, a arte, entre outras dimensdes da vida social
(Sastre e Navarro, 2003).

Conhecer uma determinada realidade cultural e descobrir
sentidos em suas praticas, nos leva a compreender as
transformagdes ocorridas. Portanto, € importante compreender as
relagdes entre os procedimentos culturais e os contextos em que

sdo produzidos.
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O que sempre caracterizou a cultura é a sua capacidade de
circulacdo. Vivemos em uma sociedade atravessada por inumeros
conflitos e contradicbes que se expressam em termos culturais. Nao
concebemos a cultura como uma superestrutura, ou uma camada
decorativa do bolo social, mas acreditamos que todas as atividades
humanas se expressam culturalmente, sejam as atividades
econdmicas, as atividades politicas, as atitudes cotidianas, todas se

materializam em codigos culturais (Santos, 2009).

Nessa perspectiva, autores marxistas conceituam a cultura

como veremeos a seguir.

2.1.1 Cultura

As diversas concepgdes e definicbes de cultura resultam em
varias maneiras de pensar os fendbmenos culturais, e todas
representam a cultura como uma inclusdo de dois ou trés niveis em
interacdo. Seguindo reflexdes desenvolvidas pelos estudos culturais,
situamos um campo em que se confrontam as concepgdes
antropologicas e humanistas da cultura. Na tensdo que enlaca
essas tendéncias, rejeitam o exclusivismo de cultura como alta
cultura, afirmando que todas as formas de produgao -cultural
precisam ser estudadas em relagdo as praticas culturais e as
estruturas sociais e historicas. Estudos culturais sdo comprometidos
com os estudos de todas as modalidades de arte, crencas,

instituicées e praticas comunicacionais da sociedade (Darras, 2009).

Os varios e diferentes conceitos de cultura coexistem e
recortam o mundo cultural em diversas praticas. E preciso esclarecer
0 uso conceitual, mas o relevante é que o conjunto de significados
aponta para uma argumentagdo complexa sobre as relagdes entre
desenvolvimento humano geral e um modo especifico de vida, bem
como entre ambos e as praticas da arte e da inteligéncia.

Interessante observar, que na arqueologia e antropologia cultural, o
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conceito de cultura aponta primordialmente para a producéo
material, enquanto na histéria e nos estudos culturais, indica
fundamentalmente os sistemas de significacdo ou simbdlicos
(Williams, 2007).

O mesmo autor reconhece trés categorias amplas e ativas de
uso do termo cultura: 1. Processo de desenvolvimento intelectual,
espiritual e estético; 2. Um modo de vida como referéncia a um
povo, um periodo, um grupo ou da humanidade em geral; 3. Obras e
praticas da atividade intelectual e, particularmente, artistica. Com

frequéncia esse parece ser o sentido mais difundido na atualidade.

Para Morin (2009) ha trés dimensbes interdependentes a
palavra cultura: a antropolégica, ou “tudo aquilo que é construido
socialmente e que os individuos aprendem”; a social e histérica,
entendida como o “conjunto de habitos, costumes, crengas, ideias,
valores, mitos que se perpetuam de geragdo em geragao”, e a
relacionada as humanidades, que “abrange as artes, as letras e a

filosofia”.

Teixeira Coelho (2004) agrega uma série de definigdes sobre
0s mais diversos aspectos do campo cultural, apontando que a
cultura pode ser vista sob trés perspectivas diferentes. A primeira
seria a de “‘um estado mental ou espiritual desenvolvido, como na
expressao ‘a pessoa de cultura” — nogao criticada devido ao seu
carater elitista, que marginaliza grande parte da populagdo e seus
saberes. A segunda remeteria ao “processo que conduz a esse
estado [mental desenvolvido]” — trata-se das chamadas praticas
culturais propriamente ditas. E, por ultimo, a cultura como “os
instrumentos [...] desse processo, como cada uma das artes e
veiculos que expressam ou conformam um estado de espirito ou
comportamento coletivo”. Estes dois ultimos aspectos, os mais
aceitos pela sociedade, levam Coelho ao que seria uma definicdo de

cultura como:
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[...] o indice de um espirito formador global da vida
individual e coletiva a manifestar-se numa variedade de
comportamentos e atos sociais [...] € o reflexo de um
universo social mais amplo e determinante [...], que nao
se caracteriza apenas pela gama de atividades ou
objetos tradicionalmente chamados culturais, de
natureza espiritual ou abstrata, mas apresenta-se sob a
forma de diversas manifestagdes que integram um vasto
e intrincado sistema de significagbes. Assim, o termo
cultura continua apontando para atividades determinadas
do ser humano que, no entanto, ndo se restringem as
tradicionais (literatura, pintura, cinema — em suma, as
que se apresentam sob uma forma estética), mas se
abrem para uma rede de significagbes ou linguagens
incluindo [...], o comportamento (ou atitude), a festa, [...]
o estar junto (Coelho, 2004, pp. 103-104).

Nessa complexidade de conceituagcbes, ha posicoes
superpostas e opostas, mas que nao se podem resolver reduzindo-
se a complexidade do uso real do conceito. As variagdes envolvem
visdes alternativas das atividades, relacbes e processos que a
palavra cultura indica. A complexidade nao esta na palavra, mas nos

problemas que as variagdes de uso indicam de maneira significativa.

Até o inicio do século XX a cultura era considerada apenas
como patriménio simbodlico. Na antropologia e na sociologia, em
seus estudos sobre cultura, aprendemos a enxerga-la como coisa
dada, que esta impressa em nossos cédigos de convivéncia e
consolidamos como civilizagdo, o que determinou formas fixas de
sociabilidade. No entanto, amplia-se com uma visdo mais
contemporanea de pensar a cultura como instrumento para novas
formas de expresséo e convivéncia, que podemos construir a partir
do conhecimento que esta disponivel, criando sistemas de
intercambios e inter-relacdo com as ricas manifestagdes culturais,
tendo a ética como principio norteador. Os estudos culturais operam
entre as tendéncias que entrelagam a antropologia e a concepgao
humanistica de cultura, mas rejeitando a equacgéo exclusivista de
cultura como alta cultura, argumentando que todas as formas de
produgao cultural precisam ser estudadas em relacdo as praticas
culturais e as estruturas sociais e histéricas. Comprometem-se com

os estudos de todas as modalidades de arte, crencas, instituicdes e
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praticas comunicacionais da sociedade (Nelson; Treichler;
Grossberg, 1992 in Mae e Coutinho, 2009).

Para a UNESCO (Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura), o consenso traduzido pelos
especialistas e analistas para a definigho de cultura, por
representacdo dos paises congregados a ONU (Organizagcao das

Nacdes Unidas), refere que:

A cultura, para a Unesco, é o conjunto de tracos distintivos
espirituais e materiais, intelectuais e afetivos que
caracterizam uma sociedade ou grupo social. Inclui, além
das artes e da literatura, as formas de vida, as maneiras
de viver em sociedade, os sistemas de valores, as
tradigbes e as crengas (Ségovia, 2005, p. 84).

De qualquer modo, tanto para definir algo de dominio préprio
de um individuo quanto para o exercicio de poder em relagdo aos
grupos sociais distintos, o termo € utilizado como definidor de um
campo simbdlico determinado. E ag¢des e politicas culturais sejam no

campo publico ou privado, exercem esse dominio (Brant, 2009).

Nas areas da cultura e das politicas sociais, o conceito de
diversidade cultural também €& de fundamental importancia. O
reconhecimento e a valorizagao das diferengas culturais possibilitam
o respeito as diferencas entre os individuos e grupos humanos, uma

condicao de cidadania (Santos, 2009).

Com a compreensao de que, para alguns autores marxistas, a

ideia fundamental

[...] € de que nada existe eterno, fixo e absoluto [...] toda
vida humana é social e esta sujeita a mudanga, a
transformagéo, é perecivel e por isso toda construgédo
social €& histdrica [...] a loégica dialética introduz na
compreensao da realidade o principio do conflito e da
contradigdo como algo permanente e que explica a
transformagéao (Minayo, 2006, p. 67-68).

Entendemos que a complexidade das acbes para a

construgao do lugar na sociedade para o sujeito com doenga mental,
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esta na concepcdo e praticas que podem reiterar a condi¢cao

hegemo&nica ou se contrapor a essa condigéo.

Na utilizagdo da cultura no campo da saude mental, o
conceito de cultura deve implicar na compreensao de sua evolugao
historica, diretamente ligada a génese social da ideia moderna de

cultura.

Portanto, como referido anteriormente, o conceito que sera
utilizado para esse estudo, na perspectiva do materialismo dialético,
considera que a cultura é uma construcdo histérica, tanto na
concepgdo como na dimensdo do processo social, e € um produto
coletivo da vida humana. E um conjunto de praticas, técnicas, dos
simbolos e dos valores que se devem transmitir as novas geracdes
para garantir a reproducdo de um estado da coexisténcia social,
supondo uma consciéncia grupal operosa e operante que
desentranha da vida presente os planos para o futuro (Bosi, 1992).
Sua aplicacao deve estar referida tanto a percepgao cultural, como
também a sua relevancia na aplicagédo do conteudo de cada cultura
particular, produto da historia de cada sociedade. Fundamenta-se
em principios que norteiam o objeto de estudo e os objetivos a

serem alcangados, quando delimita que

“cultura é um territério bem atual das lutas sociais por um
destino melhor. E uma realidade e uma concepgdo que
precisam ser apropriadas em favor da luta contra a
exploracdo de uma parte da sociedade por outra, em
favor da superacdo da opressdo e da desigualdade”
(Santos, 1987, p. 45).

Conhecer uma determinada realidade cultural e descobrir
sentidos em suas praticas, nos leva a compreender as
transformagdes ocorridas. Portanto, € importante compreender as
relagbes entre procedimentos culturais e os contextos em que sdo

produzidos.
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Analisar o contexto em que ocorrem os projetos culturais,
possibilita compreender também os espacgos de circulagdo em que
0s servigcos estdo agenciados, pois, projetos culturais sao
instrumentos que, articulando a dimensdo sociologica e
antropolégica da cultura, devem consolidar de modo integral as
instancias politicas, econbmicas e sociais, para que a cidade
configure-se como espago de participagao, e os eventos culturais e
artisticos cumpram a missao de formacao de publico, com acesso e
geracdo de relagbes de pertencimento e sociabilidade (Barros,
Fonseca, 2013).

2.1.2 Categorias analiticas: Inclusao Social e Estigma

Onde ha poder, ele se exerce. Ninguém &,
propriamente falando, seu titular; e, no
entanto, ele sempre se exerce em
determinada direcao, com uns de um lado
e outros do outro; ndo se sabe ao certo
quem o detém; mas sabe-se quem o nao

possui.

(Michel Foucault)

A inclusdo do sujeito doente mental na sociedade € um
desafio no contexto atual da globalizagdo, onde a organizagao
politica, econémica e ideoldgica, a partir dos anos 90 determinou
uma reorganizagdo social que culminou no aumento das

desigualdades sociais.

A exclusdo se expande através de metastases de estigma,
apartacao e discriminacao, reforgcada pelo esmagamento de pessoas
que ja sofrem o duplo estigma e discriminagcdo na condigdo da

doenga mental (Sposati, 1999).

A relacdo entre exclusao/inclusdao dos sujeitos com doenca

mental identifica a iniquidade da desigualdade. Confrontar a
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exclusdo na sua relacdo com a inclusdo é colocar a analise no
patamar ético-politico, como questao de justi¢ca social, possibilitando
a descoberta de novas identidades e dinamicas sociais (Sposati,
1999).

Em recente trabalho, Salles (2011) realizou uma
categorizagao das dimensdes e indicadores para a inclusao social
dos doentes mentais, delimitando concretamente quais situagcdes
estdo presentes na vida desses sujeitos, tanto no nivel singular
como coletivo. Destaca os fenbmenos do processo, definindo-os
como multidimensional, mas remetido aos seguintes eixos principais:
possibilidades materiais (residéncia, renda, etc.), o trabalho e/ou
participagdo em outras atividades significativas, a rede de suporte

social, a cidadania e a autonomia em relagc&o a sua propria vida.

Essa concepcao reitera a compreensao sobre o processo de
exclusao social discutida por outras autoras (Vianna, Barros, 2002;
Ledo, Barros, 2011), assinalando a situagao de todos aqueles que se
encontram fora das possibilidades reais das trocas sociais. Desse
modo, a exclusdo social ndo se restringe apenas em estar fora do
mercado de trabalho, mas também da cultura, da politica e da
familia. Além de limitar o exercicio do papel social, o que acaba por
anular o individuo em sua singularidade, a exclusdo produz

fragilidade e ruptura nos lagos sociais e familiares.

Salles (2011) citando Perkins e Repper, afirma que

Em todas as areas da vida a pessoa com transtorno
mental precisa enfrentar os problemas que se
apresentam mantendo controle sobre sua vida, sendo
capaz de tomar decisdes e perseguir seus interesses. E
preciso lidar com as multiplas perdas que a doencga
mental acarreta, e enfrentar o processo de tristeza e o
desafio da desesperanga. Todas as pessoas precisam de
um propoésito na vida, precisam se sentir valorizadas e
ter uma percepgéao positiva delas mesmas (p. 56).

A doencga mental produz para o sujeito uma ruptura em sua

vida cotidiana, muitas vezes mudando as relacbes familiares, as
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relagdes sociais, as atividades do cotidiano, com perdas importantes
tanto materiais como imateriais. Deixam de existir como cidadaos,
restando para o sujeito, a impossibilidade e o vazio existencial. Por
conseguinte, entendemos que o processo de exclusdo social se
desenvolve a partir do modo como se estabelecem as relacdes entre
as pessoas, das atividades realizadas (ou nao) pelo individuo e da

relagao entre o singular e a coletividade.

Mas, a inclusdo social ndo implica apenas em habilitar os
sujeitos para realizarem o que querem e sim, também, manter ou
reconstruir uma vida satisfatéria e com qualidade. O processo da
inclusdo social implica em restituir a contratualidade de vida dessas
pessoas, promovendo, além de cidadania, as possibilidades para
participacdo em atividades importantes, considerando a
singularidade dos sujeitos, mantendo os relacionamentos com
familiares, amigos e demais relagdes que tenham valor e relevancia

em sua vida.

Considerando a questdao dos Direitos Humanos, temos na
situacdo atual a violacdo sistematica desses direitos, que torna
incompativel o exercicio da cidadania plena, conduzindo a uma
cidadania passiva, tutelada pelo Estado. E mais ainda, ha uma
contradicdo entre as nogdes de cidadania em seus significados de
igualdade, liberdade, autonomia e racionalidade, e de loucura, que
representa  constrangimento, diferenca, irracionalidade e
dependéncia. Entdo, qualquer projeto que vise a cidadania e
qualidade de vida dos sujeitos com doenga mental, deve pensar e
reconhecer esse paradoxo que caracteriza a relacdo da loucura com
0s principios éticos da cultura vigente no nosso pais (Fernandes,
Oliveira, Fernandes, 2003).

Também entendemos que a histéria e a vida ndo sao

movimentos marcados pelo conformismo.
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Com o entendimento de que a exclusdao social é o
distanciamento ou apartamento da inclusao pela discriminagao e
pelo estigma, consideramos que para o enfrentamento da questao é
preciso pensar e agir no sentido do significado que isso tem para os

sujeitos que a vivenciam.

Goffman (1988) define o estigma a partir do conceito de

identidade social em que o sujeito

[...] tem um atributo que o torna diferente de outros que
se encontram numa categoria em que pudesse ser
incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel -
num caso extremo, uma pessoa completamente ma,
perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa
estragada e diminuida. Tal caracteristica € um estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito
grande - algumas vezes ele também é considerado um
defeito, uma fraqueza, uma desvantagem - e constitui
uma discrepancia especifica entre a identidade social
virtual e a identidade social real (Goffman, p. 12, 1988).

O atributo em si ndo conduz ao estigma, mas o atributo posto
em uma linguagem de relagbes. O processo de estigmatizacéo
demandaria entdo, um contexto e uma situacdo relacional de
interpretacéo dos atributos e conduziria sempre a um processo de

exclusao ou marginalidade da pessoa portadora (Goffman, 1988).

A concepgao gerada pelo estigma da doenga mental, a partir
do seu diagndstico, submete as pessoas a agdes autoritarias que
desautorizam o convivio social e coletivo, legitimando a énfase em

referéncias que contribuem para a excluséo.

O estigma e as atitudes negativas de outras pessoas
produzem efeitos emocionais desagradaveis, danos reais na
autoestima, na autoconfianga e na busca de ajuda/tratamento, além
de afetar negativamente as relagbes com familiares, vizinhos,
amigos e as possibilidades de trabalho, endossando a excluséo
social e o isolamento das pessoas com doenga mental. Mas esse

impacto negativo de atitudes e do estigma n&o se limita as outras



75

pessoas, pois parte também do proprio individuo que sofre com a
doenca mental. Muitas vezes, esse individuo absorve as
concepgodes discriminatorias sobre a doenga mental, assumindo um
comportamento autoestigmatizante que amplia os danos e afeta a

sua qualidade de vida.

A imagem que gera atitudes negativas e estigma — uma marca
de desgraca, de discriminagdo - sobre as pessoas com doenca
mental, foi construida historicamente por uma concepgéao
disseminada pela cultura institucionalizante da psiquiatria, pautada
na nog¢ao de periculosidade e incapacidade moral desses sujeitos,
atributos esses que geram medo e aversao em parte da sociedade
atual. Assim é que a loucura foi transformada em doenga mental e a

psiquiatria em ciéncia.

Esta situacao faz frente a necessidade de se compreender os
quadros de referéncia no que diz respeito aos grupos sociais e as
normas em que a pessoa esta inserida em sua rotina diaria, das
formas que a vincula as diversas situagbes sociais de que ela

participa.

Para outros autores é importante identificar os processos
sociais e culturais que ligam categorias de pessoas as condi¢des de
desvalorizagdo moral e investigar como essas condi¢gdes estédo
presentes na vida cotidiana dos sujeitos e em suas relagdes, tanto
familiares como sociais. E preciso compreender como sdo tratados
os dilemas morais, as relagdes sociais rompidas e as possibilidades
de vida para os sujeitos afetados pelo estigma (Twardzicki, 2008;
Klin e Lemisch, 2008; Corrigan, Larson e Rush, 2009).

Esta mudanca de perspectiva nos faz refletir que, para além
dos sujeitos ou para além das pessoas, € preciso considerar o modo
como as respostas as doencgas especificas sdo construidas e

inseparaveis da estrutura normativa da sociedade e de ambientes
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socioculturais especificos (Feldman e Crandall, 2007; Thornicroft et
al., 2007; Ahmedani, 2011).

No Brasil, como ja apresentado anteriormente, o relatorio da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010) também tem a
Cultura e a Diversidade em seus principios e diretrizes, como

orientagao para a inclusao social.

Além disso, também foram aprovadas propostas para a
efetivacdo dessas diretrizes através de financiamentos, editais,
politicas de pesquisa, extenséo e profissionalizagado para a cultura,
inclusdo da Diversidade Cultural em Saude Mental no calendario
nacional, entre outras iniciativas. Todas essas propostas convergem
para agdes que consolidam o enfrentamento da questao do estigma,
do preconceito e da exclusdo social das pessoas com doencga

mental.

Nessa perspectiva, com a compreensao da cultura como
fundamentacéo teorica do objeto de estudo e utilizando os conceitos
de inclusdo social e estigma para analisa-lo, € que procederemos ao

campo propriamente dito da pesquisa.

2.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

2.2.1 Instrumentos de Coleta de Dados

2.2.1.1 Grupo focal

Na pesquisa qualitativa ha diferentes possibilidades
metodoldgicas de trabalho e o0 método deve ser definido a partir da
construcdo do objeto. Sendo assim, neste estudo optamos por
adotar o grupo focal que pode ser utilizado no entendimento das

diferentes percepcoes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto
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ou servigo. Pode ser considerado como uma entrevista de grupo,
embora ndo ocorra um processo onde se alternam perguntas do
pesquisador e respostas dos participantes (Lervolino, Pelicioni,
2001).

Ha varias referéncias bibliograficas que apontam o grupo focal
como uma técnica para obtengdo de dados qualitativos, utilizada
para mobilizar discussdo sobre um tema particular, aflorando nao
apenas as percepcoes individuais, mas também aquelas oriundas
das interpretagdes do coletivo, expressas nas estruturas discursivas
e na defesa ou criticas de temas e aspectos relevantes na pesquisa.
Envolve sentimentos, emocgdes, opinides e as relacbes dos atores
envolvidos no processo, pela discussdao mobilizada em que ha uma
troca de ponto de vista, ideias e experiéncias. E, embora sejam
expressas emocionalmente e sem légica, nao privilegiam individuos

particulares ou posigdes (Lucchese, 2005; Gurgel et al., 2011).

O grupo focal tem como vantagem apresentar baixo custo, ter
resultados rapidos e formato flexivel, o que permite ao moderador
explorar perguntas ndo previstas. Também favorece ao grupo um
ambiente que proporciona o equilibrio e a fidedignidade dos dados
(Gurgel et al., 2011).

A esséncia do grupo focal consiste na interagcdo dos
participantes com o pesquisador na coleta de dados, com base em
reflexdes focadas em topicos especificos diretivos. Nao busca
consenso na discussao e possibilita que as divergéncias de
perspectivas e experiéncias sejam bem-vindas (Lervolino e
Pelicione, 2001).

Grupos focais, como uma técnica de coleta dados de
pesquisa, realizam-se por meio das interagdes grupais ao se discutir
um toépico especial sugerido pelo pesquisador. Como técnica, ocupa

uma posig¢ao intermediaria entre a observacao participante e as
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entrevistas em profundidade. Tem como base de seu processo levar
os individuos a emitir opinides e atitudes sobre assuntos que talvez
nao tenham pensado anteriormente. Também pode ser caracterizada
como um recurso para compreender o processo de construgdo das
percepgdes, atitudes e representagdes sociais de grupos humanos
(Gondim, 2003).

Os grupos focais podem atender a interesses praticos ou
tedricos, em que concorrem trés tipos de tarefas: os processos do
proprio grupo, os conteudos emergentes e os latentes. A primeira
tarefa se insere no dominio da psicologia social, a segunda no da
cognitiva e da analise de conteudo e, a terceira, no da psicologia

clinica e analise de discurso (Gondim, 2003).

Kind (2004) realizou estudo para sistematizacao do trabalho
com grupos focais em técnicas investigativas. Descreve que a
técnica de grupos focais encontra-se fundamentada na tradi¢do do
trabalho com grupos, na sociologia e na psicologia social critica.
Assim, encontramos a utilizagdo da técnica pautada em
fundamentacbes  tedricas  distintas, trazendo implicacdes
principalmente para a analise do processo de investigacdo. Para
delimitar como os grupos focais sao construidos e conduzidos, a
autora convida a uma apropriagao critica para aqueles que queiram
utilizar esse recurso metodolégico no processo de construgédo do

conhecimento.

Encontramos autores (Chiesa; Ciampone, 1999; Pereira
et al,1999) que sustentam o grupo focal com a
fundamentacdo tedrica dos grupos operativos como
desenvolvidos por Pichén-Riviére (2000). O grupo focal é
tomado como um grupo que se organiza em torno de
uma tarefa especifica: fornecer informacgbes acerca de
um tema anteriormente determinado. Os grupos focais,
contudo, devem ser muito mais diretivos do que os
grupos operativos, cabendo ao mediador intervir na
dindmica grupal sempre que o tema for extrapolado. Ja
no grupo operativo, cabe ao moderador acompanhar o
movimento do grupo, confiando em sua potencialidade
para realizar a tarefa (Pereira et al., 1999).
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Outros autores (Nery, 1997; Canales; Peinado, 1995)
adotam principios tedéricos das contribuigbes de Bion
para a construgdo e analise dos grupos focais. Nessa
perspectiva, considera-se o grupo como um grupo de
trabalho, mantendo-se, contudo, a postura investigativa
mais do que estritamente clinica na condugdo da
discussdo. Ha também incorporagcdo da nogao de
suposicbes basicas (dependéncia, acasalamento, fuga-
luta) na interpretagdo das discussdes empreendidas pelo
grupo (Bion, 1975).

A sociologia e a psicologia social critica, com suas
contribuigdes sobre representagdes sociais, analise do
discurso e produgao de sentido, aparecem também como
referenciais que freqlientemente sustentam o trabalho
com grupos focais (Minayo, 1999; Aalzaga, 1998;
Oliveira; Werba, 1996; Canales; Peinado, 1995). A
analise que se faz nesses casos € quase sempre
psicossocial, respeitando-se referenciais tedricos
especificos desses campos de saber (sociologia e
psicologia social) (kind, 2004, p. 126).

Para a pesquisa, destacamos o grupo focal norteado pela
técnica de grupo operativo (GO), cujos conceitos e aplicagdo se
devem a Pichon-Riviére. A aplicacdo deste instrumento segundo

Lucchese e Barros (2007),

[...] vem se desvelando, em nossas pesquisas, como
uma técnica que vai além da coleta de dados, vista que,
proporciona trocas vivenciais entre o0s sujeitos
pesquisados, possibilitando a revisitagdo e reflexao do
cotidiano, exteriorizagdo de sentimentos latentes,
apropriagdo e reconstrugao da realidade, em fim, um
caminho para constituicdo do saber/fazer na area da
saude e também em pesquisa (p. 797).

As autoras afirmam ainda que trabalhar com grupos (seja na
assisténcia, ensino ou pesquisa) requer fundamentagcédo técnico-
tedrica. E esta base que indicard o caminho para o coordenador de
grupos constituir o proprio grupo, os meios para sua leitura e,
sobretudo, auxiliara no enfrentamento do contexto e ambito da

dindmica grupal (Lucchese e Barros, 2007).

A opcéo pela técnica de grupo, para obtencdo de dados
empiricos, implica para o pesquisador além de exercer a funcédo de
estudioso do fendmeno em questdo, o fazer de coordenador do

grupo, ampliando sua responsabilidade no que tange a escolha de
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referenciais  tedrico-metodoldgicos, respeito  ético-cientifico,
elaboragao do projeto/planejamento, operacionalizagao e divulgagao
do estudo, assim como compartilhar recursos inerentes a condigao
de coordenar grupos como em qualquer outra circunstancia, como
na capacitacdo de pessoal, na assisténcia ou no ensino (Lucchese e
Barros, 2007).

Dentre as varias indicagbes de utilizagdo do grupo focal,
destacamos para essa pesquisa a obtencido de informacdes sobre
um contexto especifico. As razbes que justificam a escolha dessa
técnica estdo na interacdo que pode fomentar respostas mais
interessantes ou novas e ideias originais, além do tema ter a
possibilidade de ser discutido por todos os participantes. Os demais
critérios de constituigdo do grupo devem ser coerentes com o0s

objetivos da pesquisa (Kind, 2004).

Portanto, justificamos a utilizagdo dos grupos focais nesta
pesquisa, considerando a importancia da reflexdo critica sobre o
desenvolvimento de praticas no territério. Os grupos focais tiveram
como tema central os projetos culturais nos servigos de saude

mental.

Para a condug&o do grupo é necessario um coordenador, que
tem como atribuicbes otimizar o ambiente para as expressdes de
todas as opinides dos participantes, facilitar a interacdo entre os
mesmos, assim como explorar a subjetividade dos atores
envolvidos. O observador é necessario e indicado ao grupo, junto
ao coordenador, para assegurar as informacbes nao verbais
(Lucchese, 2005).

O coordenador desse grupo foi a pesquisadora que, com a
contribuicdo de uma observadora, apurou a operacionalizacdo dos

dados do grupo. A observadora € também pesquisadora no grupo de



81

pesquisas “Enfermagem e as Politicas de Saude Mental” *. Pode-se
usar recursos didaticos para incentivar a discussdo tematica que
deve ser estabelecida por um guia ou temario. O temario € uma
orientacdo para a memorizagdo de questdes importantes a ser
tratadas, devendo ser flexivel o suficiente para que a discusséo

transcorra de forma espontanea (Lucchese, 2005; Kind, 2004).

Na fase exploratéria da pesquisa qualitativa, os instrumentos
de trabalho foram o roteiro de entrevista, os critérios para
observacao participante, os itens para discussao dos grupos focais
(Apéndice B), visando apreender o ponto de vista dos atores sociais.
O roteiro continha algumas questdes, e este instrumento foi o
facilitador de abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da

comunicacao.

2.2.1.2 WHOQOL-bref

Para a fase quantitativa, foi utilizado o questionario de
qualidade de vida, WHOQOL-Abreviado (Anexo 02), versdo em
portugués do instrumento WHOQOL-bref, com a finalidade de
compreender e analisar a correlagdo na participagao em projetos

culturais e qualidade de vida.

Na validagéo do instrumento WHOQOL-bref para a versédo em
portugués, as caracteristicas psicométricas preencheram os critérios
de consisténcia interna, validade discriminante, validade
concorrente, validade de conteudo e confiabilidade teste-reteste, os
quais sao basicos em uma avaliagao preliminar, apresentando boa
consisténcia interna, medidos pelo coeficiente alfa de Cronbach que
€ a estatistica mais usada para medir a confiabilidade de um
questionario, quer se tomem as 26 questdes, os 4 dominios ou cada
um dos dominios (Fleck, 1998).

4 Grupo de Pesquisa “Enfermagem e as Politicas de Saude Mental”,
Linha de pesquisa: Politicas e Praticas em Salde Mental e em
Enfermagem. Cadastrado no CNPqg. Pesquisador: Sénia Barros
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Trata-se de um instrumento curto, de rapida
aplicagdo, que pode ser utilizado tanto em
populagées com algum tipo de doenga como em
populagdes saudaveis. Isso sinaliza para a
possibilidade de realizagdo de varias outras
pesquisas futuras em diversas populagbes que ja
foram objeto de estudos ou ndo, principalmente no
Brasil, que se destacou entre outros paises quanto
a utilizagdo do WHOQOL-bref. Essas pesquisas
podem gerar novos conhecimentos, levantar
questionamentos e contribuir para a tomada de
decisbes que melhorem de fato a qualidade de
vida das pessoas (Kluthcovsky,
Kluthcovsky, 2009, p. 12).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS organizou e
desenvolveu em um projeto colaborativo, em 15 centros ao redor do

mundo, que inicialmente realizou uma revisdo internacional para a

elaboracao da definicdo do conceito de qualidade de vida como:

A percepgao do individuo de sua posig¢édo na vida,
no contexto de sua cultura e dos sistemas de
valores em que vive e em relagdo a suas
expectativas, seus padrbes e suas preocupagoes.
E um conceito bem abrangente, afetado de
maneira complexa pela saude fisica, pelo estado
psicoldgico, pelo nivel de independéncia, pelas
relagbes sociais da pessoa e por suas relagdes
com caracteristicas significativas do ambiente (The
WHOQOL Group, 1995, p. 1404).

Também teve como resultado a elaboracdo do World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) que permite uma
avaliacdo detalhada de cada faceta individual relacionada a
qualidade de vida. Em certas circunstancias, devido a necessidade
de instrumentos mais curtos e de rapida aplicacdo, foi entao
desenvolvida a versao reduzida de avaliagdo da qualidade de vida,
o WHOQOL-bref, que fornece escores resumidos para quatro
dominios em 26 questdes, sendo que a primeira questao refere-se
a qualidade de vida de modo geral, a segunda a satisfagdo com a
propria saude e as outras 24 questbes estdo divididas nos
dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais e meio ambiente
(The WHOQOL Group, 1998; Fleck et al., 2008; Kluthcovsky;
Kluthcovsky, 2009).
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Trata-se de um instrumento curto, de rapida
aplicagdo, que pode ser utilizado tanto em
populagées com algum tipo de doenga como em
populagdes saudaveis. Isso sinaliza para a
possibilidade de realizagdo de varias outras
pesquisas futuras em diversas populagbes que ja
foram objeto de estudos ou ndo, principalmente no
Brasil, que se destacou entre outros paises quanto
a utilizagdo do WHOQOL-bref. Essas pesquisas
podem gerar novos conhecimentos, levantar
questionamentos e contribuir para a tomada de
decisbes que melhorem de fato a qualidade de
vida das pessoas (Kluthcovsky,
Kluthcovsky, 2009, p. 12).

Os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida
desenvolvidos pelo WHOQOL podem ser utilizados tanto para
populagdes saudaveis como para populagdes acometidas por
agravos e doengas crbnicas e, além do carater transcultural,
valorizam a percepgao individual da pessoa, podendo avaliar

qualidade de vida em diversos grupos e situacoes.

A versado em portugués do instrumento WHOQOL-bref (Anexo
02) foi realizada segundo metodologia preconizada pelo Centro
WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas
satisfatorias. Pode ser utilizado na pratica clinica como forma de
aprimorar a relagdo médico-paciente, como instrumento de avaliagao
e comparagao de resposta a diferentes tratamentos, em avaliagcbes
de servigos de saude, em pesquisas e em avaliacao de politicas
publicas de saude (Fleck, 2000; Fleck et al., 2008; Kluthcovsky,
Kluthcovsky, 2009).

Desenvolvimento dos encontros com o grupo focal

Para a discussdo da tematica do estudo, foram necessarios
dois encontros de aproximadamente uma hora e vinte minutos com o
grupo, para o aprofundamento das questbes que geraram as

consideracgdes especificas para a pesquisa.

Os grupos foram realizados semanalmente, utilizando-se a

técnica do grupo focal, com temas definidos sobre concepcéo de
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cultura e saude mental, transformagdes sobre o estigma e inclusado
social e qualidade de vida (Apéndice B). A introducédo do grupo se
deu com o ensaio da bateria do “Cordao BibiTanTa”, ao qual a
coordenadora também participou, seguindo-se para a discusséo
dos temas em questdo. Ao término do primeiro encontro, a
coordenadora e a observadora discutram os resultados
apresentados pelo grupo, definindo as questbes para o segundo
encontro, que também foi finalizado com a discuss&o dos resultados.
As observacbes foram anotadas pela observadora e serviram de
referéncia para a discussao ao final dos encontros, assim como para

posterior analise e discussao dos resultados.

A partir da terceira semana, foi aplicado o questionario
WHOQOL-bref em pequenos grupos e de modo individual, sendo
realizado em quatro semanas, de acordo com a disponibilidade dos
participantes. A época, foi oferecido pelo servico, oficina artesanal
comemorativa no horario da reunido e ensaio do “Grupo Cultural
BibiTanTa”. A mudanca do modo na coleta de dados se deu,
portanto, pela necessidade colocada pelos participantes, visto que
estavam também comprometidos com outras atividades que

aconteciam, pontualmente, naquele periodo.

2.2.2 Cenario de estudo

Integraram o cenario dessa pesquisa, os Centros de Atencéo
Psicossocial destinados ao atendimento de adultos do municipio de
S&o Paulo cuja populagédo, em estimativa atual do SEADE®, é de
10.744.060 habitantes.

O municipio de Sao Paulo possui nas cinco regides de saude
(Centro-Oeste, Sudeste, Norte, Leste e Sul) 77 CAPS (adultos,
infantil e alcool e drogas)®, mas para a pesquisa o critério de

> Boletim Eletronico Ceinfo - Secretaria de Salde - Prefeitura Municipal de S&o
Paulo — Coordenacgao de Epidemiologia e Informacao
6 Enderegco CAPS SMS 2012 — Prefeitura de Sao Paulo
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inclusdo foram os CAPS adultos (29 equipamentos) que realizam
projetos culturais, os quais estejam escritos e inscritos no projeto

institucional.

Segundo o Manual elaborado pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2004, p.13-18), os Centros de Atencado Psicossocial, sao

definidos como:

[...] um servico de saude aberto e comunitario do
Sistema Unico de Saude (SUS). E um lugar de referéncia
e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade efou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. O
objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacao
de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsergdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e
comunitérios. [...] O CAPS pode articular cuidado clinico
e programas de reabilitacdo psicossocial. Assim, os
projetos terapéuticos devem incluir a constru¢cdo de
trabalhos de insercdo social, respeitando as
possibilidades individuais e os principios de cidadania
que minimizem o estigma e promovam o protagonismo
de cada usuario frente a sua vida. Como vimos, muitas
coisas podem ser feitas num CAPS, desde que tenham
sentido para promover as melhores oportunidades de
trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de
favorecer vinculos e interagdo humana.

Para eleger o servico onde os dados foram coletados, foi
realizado um levantamento nos equipamentos de saude mental do
municipio, utilizando-se de entrevista semiestruturada (Apéndice A),
com os gerentes dos CAPS. Ao ser identificado o servigo cujas
acdes e manifestacbes artisticas se constituem em um projeto
cultural, foi entdo definido como locus da pesquisa. A entrevista
também foi utilizada para a caracterizacdo do servigo, assim como

do projeto cultural.

Para a identificacdo dos servicos que realizam projetos
culturais, o ponto de partida para o procedimento de coleta de dados
foi o contato com os 29 Gerentes dos CAPS. Do total dos servicos

CAPS adultos listados pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
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Paulo, no site da Prefeitura de S&o Paulo (Prefeitura de Sao Paulo,
2012), apenas quatro servigos nao aceitaram participar da pesquisa,
pois nao responderam ao contato telefébnico, tampouco ao contato
por email, pelo qual foi enviado documento de Pedido de
Autorizagao Institucional (Apéndice E) para realizagdo da pesquisa.
Dos 25 servigos restantes, 24 referem nao existir projetos culturais
no servigco e apenas um CAPS possui projeto cultural escrito e
inscrito no projeto institucional, denominado “Grupo Cultural
BibiTanTa” (2009). Foi entdo realizada entrevista semiestruturada
(Apéndice A), com o gerente do servico que também autorizou a
pesquisa e assinou TCLE (Termo de consentimento livre e
esclarecido — Apéndice D), com o objetivo de realizar a

caracterizagao dos servigos e do projeto cultural.

Ao identificarmos, dentre os CAPS contatados, apenas um
projeto cultural escrito e inscrito como tal, a pesquisa configurou-se
como um Estudo de Caso, delineamento mais adequado para a
investigacdo do fendmeno dentro do seu contexto, com propdsito de

preservar o carater unitario do objeto estudado.

A despeito do contexto real, tem-se a dificuldade de
generalizagdo dos resultados encontrados, pois a analise de um

unico caso fornece uma base muito fragil para a generalizagao.

No entanto, os propésitos do estudo de caso, ndo sao o de
proporcionar conhecimento preciso das caracteristicas de
uma populagdo, mas sim o de proporcionar uma Vvisdo
global do problema ou de identificar possiveis fatores que
o influenciam ou séo por eles influenciados (Gil, 2004,
p.55).

Os resultados sédo apresentados em aberto, na condicdo de
possibilidades e ndo de conclusdes. O delineamento mais adequado
€ o de natureza exploratéria, pois o fendmeno e seu contexto
representaram uma dificuldade para a pesquisadora desenvolver
estudo mais amplo, para explicar as relagdes causais do problema

investigado.
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2.2.3 Fonte de dados empiricos

Caracterizagao do servigo de Saude Mental

O Centro de Atencéo Psicossocial Itaim Bibi (CAPSIII Itaim
Bibi) que foi definido como Iécus da pesquisa, € um servigo de saude
mental da rede de atencdo a saude da Supervisdo Técnica de
Saude Lapa/Pinheiros, da Coordenaria Regional de Saude Centro
Oeste, da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo. Tem como
responsabilidade a cobertura da area de abrangéncia da
Subprefeitura de Pinheiros, com aproximadamente 292.000

habitantes.

Populagdo segundo Coord Reg/Subpref
Coord Reg de Saude: Centro-Oeste
Periodo: 2013

Coord Reg/Subpref Populacao
TOTAL 1.483.322
CRS CENTRO-OESTE 1.483.322
Butanta 438.554
Lapa 311.469
Pinheiros 291.978
Sé 441.321

Fonte: Estimativa preliminar da Fundagdo SEADE’

A rede de servigos e estabelecimentos da saude da regido é
composta por varios equipamentos distribuidos como mostra a
figura®abaixo.

" Fundacdo SEADE. Disponivel em:
SEADE.http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
secretarias/saude/TABNET/POP/pop.def
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ESTABELECIMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE,
SUBPREFEITURA E DISTRITO ADMINISTRATIVO - MUNICIPIO DE SAO PAULO
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O cenario desta pesquisa tem como base operacional o
“Termo de Cooperagcdo Técnica, Didatica e Cientifica, entre a

Secretaria Municipal de Saude (SMS), através do seu Conselho de

8 Fonte: Website da SMS. Disponivel em:

http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/areas/ceinfo/divulgacao/crs_ce

ntroeste_sub.pdf
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Ensino, e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
CNPJ 63.025.530/0023-10, para a formacdo de Programa de
Integragdo Ensino/Servigo” efetivado em contiguidade as Unidades
de Saude da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Centro-
Oeste, incluindo as atividades de seus cursos de graduagao, pos-
graduacgédo e especializagdo em Enfermagem, publicado no Diario
Oficial da Cidade de Sao Paulo.

O CAPS Itaim Bibi ocupa um lugar estratégico de produgdes
de relacdes, de cuidados coletivos e de direitos de cidadania,
visando ativar redes sociais € comunitarias. Também visa fomentar
relacionamentos intersetoriais buscando a troca de experiéncias com
equipamentos de lazer, educacdo e de formacdo profissional,
associagdes de bairro, parcerias territoriais, geragao de trabalho e
renda, controle social e cultura, além dos dispositivos de cuidados
clinicos. O servigo conta com 64 funcionarios que compdem a
equipe interdisciplinar de trabalho, dividida em duas grandes equipes
que focam suas ag¢des em trés grandes areas territoriais. A equipe é
formada por terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, psiquiatras, farmacéutico, auxiliares de
enfermagem, técnicos de farmacia, auxiliares administrativos, de
limpeza, copa e seguranga e acompanhava a época da pesquisa,
310 usuarios. Segundo o gerente do servico, 0 numero de
participantes do projeto é flutuante, dependendo da época. Nas
proximidades das festividades que o Grupo Cultural tem como foco,
ha um aumento na participagdo de pessoas no projeto, tanto
técnicos, usuarios, familiares e outras pessoas que se envolvem
com o trabalho (técnicos e usuarios de outras organizagoes,
pessoas que simpatizam com o projeto, sem ligagdo com os
servigos). O gerente ndo soube precisar o numero de participantes
nas festas, mas indicou que aproximadamente 12 usuarios tém
maior adesao ao projeto, na manutengdo dos ensaios e reunidao do

grupo, no cotidiano do servicgo.
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O coordenador do projeto cultural indicou os participantes do
projeto que iriam colaborar na pesquisa, a qual tinha como critério de
inclusdo a compreensao e a verbalizacdo adequadas para participar
do grupo focal, assim como participagdo mais efetiva no projeto

cultural.
Sujeitos da pesquisa e procedimentos da coleta de dados

Para a definicdo dos sujeitos da pesquisa, a pesquisadora
participou da reunidao semanal do “Grupo Cultural BibiTanTa”, e junto
ao coordenador do projeto, fez o convite para a participagdo na
pesquisa. Estavam presentes na reunido 12 usuarios, sendo que a

maioria aceitou participar da pesquisa.

Foi acordado com os mesmos, que na semana seguinte
irlamos iniciar a coleta de dados, no mesmo horario da reuniao,
porque o coordenador do grupo estaria de férias, sendo aquele

horario oportuno para a pesquisadora e colaboradores da pesquisa.

A coleta de dados com os usuarios dos CAPS foi realizada
utilizando-se a técnica do Grupo Focal (Apéndice B). Foram
encaminhados 10 participantes para o grupo, sendo que um nao
atendia aos critérios da pesquisa, por ndo conseguir compreender e
verbalizar adequadamente no momento da coleta de dados,
portanto, totalizou uma composi¢cao de nove sujeitos, sendo cinco do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, todos eles participavam
do projeto cultural identificado no mapeamento realizado com os
gerentes dos servigos. Os sujeitos participantes dos projetos foram
convidados a participar do grupo focal para coleta de dados
(Apéndice C), de modo individual. Todos aceitaram o convite para a
pesquisa e assinaram o TCLE, sendo que trés sujeitos participaram
dos dois encontros e outros seis, em apenas um dos encontros. Seis

participantes aceitaram responder ao questionario WHOQOL-bref.
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Os que n&o aceitaram néo justificaram a n&o participagdo, apenas

se negaram a fazé-lo, o que foi respeitado pela pesquisadora.

O grupo focal foi realizado em dois encontros, por duas
semanas consecutivas. O primeiro encontro teve inicio com o ensaio
do Cordao, com a participagdo da pesquisadora, cuja finalidade foi
realizar o aquecimento para a realizagdo do grupo focal. O ensaio
teve duragdo de trinta minutos e em seguida os participantes, a
pesquisadora e a observadora seguiram para a sala onde se deu a
realizacdo da coleta de dados com os temas para discussao
definidos para o primeiro encontro (Apéndice B). A coleta de dados
teve duragdo de 45 minutos, e participaram seis sujeitos deste
grupo. Na semana seguinte, tal como no encontro anterior, 0 grupo
se reuniu inicialmente para o ensaio que teve a duragao de trinta
minutos, seguindo para o trabalho com o grupo focal, com
apresentacado de outros temas para discussdo. O grupo teve 50
minutos de duracdo. Neste encontro, também participaram seis
sujeitos. As discussdes tematicas foram gravadas digitalmente e

transcritas posteriormente, para analise dos discursos.

Finalmente foi realizada a aplicagdo do questionario
WHOQOL-bref (Anexo 02) para compor a coleta de dados em sua
dimensao quantitativa. A aplicacédo, que ocorreu em quatro semanas,
foi realizada de modo individual para quatro participantes e para os
outros dois, foi aplicado em pequeno grupo. Os questionarios foram
analisados quantitativamente, utilizando-se a estatistica descritiva,

também para analise posterior.

Caracterizagao do projeto cultural

O projeto cultural objeto de estudo desta pesquisa, € uma
acdo da Secretaria da Saude viabilizada por um CAPS Il do
municipio de Sdo Paulo e com as organizagbes ndo governamentais

(ONG) Sambata e a Kolombo Dia Piratinga, que realizam atividades
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de regaste da cidadania e de valorizagdo do samba. Denomina-se

“Grupo Cultural BibiTan Ta” e foi criado em 13 de janeiro de 2006,

[...] como uma parceria entre servicos de saude e
grupos ligados a cultura popular, tendo como eixo
a reproducdo e a produgcdo da cultura popular
brasileira tradicional, com foco no Carnaval de
Corddes e nas Festas Juninas.[...] A proposta do
projeto é sustentar um movimento cultural potente
e criativo, protagonizado pelos usuarios,
profissionais e pelas comunidades de seus
territérios, que possa ir gerando mais e mais agoes
concernentes as necessidades de vida de seus
participantes, para que esta vivéncia os re-situe
como sujeitos de suas histérias, visando incluir,
num trabalho coletivo, aquelas pessoas que
normalmente estao excluidas por preconceitos ou
falta de oportunidades (Grupo Cultural BibiTan T3,
2009, p. 9-10) .

Tem como objetivo criar aliangas e partilhar significados da
vida em comum, de modo a recuperar a interlocugao entre os atores
e lugares envolvidos por meio de multiplas linguagens - a festa, a
musica, a danga, a poesia, o gesto — a partir do encontro entre

movimentos de cultura popular e demais setores publicos e civis
(Relatdrio, 2009).

No projeto escrito, as atividades realizadas sao definidas pela
finalidade cultural do projeto, e também pela inclusdo social, como

descritas a seguir:

O Grupo tem como principais atividades a
preparagao do Cordao Carnavalesco BiBiTanTa e
a realizagdo de trés Festas Juninas anuais.
Através destas iniciativas, seus participantes
revivem e revitalizam o legado cultural e artistico
produzido historicamente pelo povo brasileiro, que
justamente tem o dom de aglutinar
espontaneamente capacidades, habilidades e
gostos diversos, numa composi¢cdo que inclui a
diferenca como qualidade e ndo como demérito a
ser compensado (Grupo Cultural BibiTan Ta,
2009, p.10) .

2.2.4 Aspectos éticos
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Os principios éticos fundamentais a serem adotados na
abordagem aos sujeitos, na coleta e tratamento dos dados, tém
como base a resolucédo n°® 466 de 12/12/2012, a qual dispde sobre

as normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

Anteriormente ao inicio do trabalho de campo, o projeto foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sédo Paulo (CEP/EEUSP) que
autorizou com o Parecer n.° 252.894, e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao
Paulo (CEP/SMS-SP), com o Parecer n.° 279.805 e CAAE n.°
11022212.2.3001.0086.. Apos aprovagao do projeto, foi solicitada a
autorizacdo a autoridade sanitaria para a ida aos servicos CAPS
(Apéndice E) que emitiu autorizagcdo da Secretaria Municipal de
Saude — Coordenadoria da Atengao Basica para realizar a pesquisa
(Anexo 01).

A selegao dos sujeitos foi pautada pelo respeito a vontade e
disponibilidade para a participagdo. Além disso, as pessoas foram
devidamente esclarecidas acerca dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, sendo informadas ainda sobre a possibilidade de deixarem
de participar por livre vontade. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) foi lido e assinado por todos os
participantes para a participacdo. As entrevistas realizadas nos
grupos focais foram gravadas e transcritas para posterior analise,
sendo mantido o anonimato dos sujeitos no registro dos dados e

também na analise.

Com relagdo aos riscos a Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, determina em fungao do dever de resguardo dos
individuos e grupos vulneraveis, que a pesquisa deve “ser
desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena,
e individuos ou grupos vulneraveis ndao devem ser sujeitos de

pesquisa quando a informacao desejada possa ser obtida através de
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sujeitos com plena autonomia, a menos que a investigagdo possa
trazer beneficios diretos aos vulneraveis”. A pesquisa que por ora
propomos, fundamenta-se primordialmente na busca de
conhecimento e compreensdo das acgdes que diretamente
beneficiardao os usuarios dos servicos de saude mental,
possibilitando com o estudo a difusdo de conhecimentos para os
trabalhadores dos servicos envolvidos com a problematica,
contemplando o principio da justica e equidade no acesso as novas
possibilidades de intervencdo e as experiéncias que compdem 0s
servigos, justificando-se desse modo a realizagcdo da mesma com
esses sujeitos. Ademais, a articulagao entre universidade e servigos
de saude, com vistas a produgcdo de conhecimentos, tem
demonstrado ser um bom caminho a consecugéo de tecnologias que
permitam o reconhecimento das necessidades que envolvem os
grupos de maior vulnerabilidade, na formulacdo de estratégias de
inclusdo desses segmentos sociais e a avaliagao de seus resultados
(CIOMS, 2002; Guerriero, Schimidt e Zicker, 2008; Almeida, 2010;
Britto, Peres e Vaz, 2011).

Consideramos que a pesquisa apresentou grau de risco baixo
para o sujeito pesquisado, e o beneficio principal estad na importancia

do conhecimento a ser gerado com a mesma.

Todavia, o consentimento de cada individuo foi obtido na
medida de sua capacidade e a recusa de participacdo de um

individuo nesta pesquisa nao clinica foi sempre respeitada.

2.3 ANALISE DE DADOS
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Os dados colhidos com a utilizagdo da metodologia de grupo
focal sao de natureza qualitativa, o que implica na necessidade de
analisar os dados também de forma qualitativa. Utiliza-se um
conjunto de procedimentos que visa organizar os dados de modo
que eles revelem, com a maxima objetividade e isencédo possivel,
como 0s grupos em questdo percebem e se relacionam com o foco

do estudo em discusséao.

A anadlise da dinamica grupal teve como referencial teérico o
Grupo Operativo de Enrique Pichon-Riviére que construiu o seu
“‘Esquema-Conceitual-Referencial-Operativo” (ECRO). O autor
considera uma seérie de fatores, tanto conscientes como
inconscientes, que regem a dindmica de qualquer campo grupal,
tendo seu esquema referencial grupal, no qual obtém um sentido de
unidade e coeréncia entre seus membros, com papéis
desempenhados que sido entendidos por meio da articulagdo da
horizontalidade que é dada na relagdo entre os participantes, e a
verticalidade, que esta relacionada a histéria individual de cada um.
Ao se processar a dinamica grupal, inicia-se a interagdo que produz
a afiliagdo com incorporagédo parcial ao grupo, ou a pertenga, com a

efetiva integracéo grupal (Pichon-Riviére, 2005).

Para a andlise dos discursos produzidos pelo grupo, foi
utilizada a técnica da Analise do Discurso segundo a proposta de
Fiorin (2005). E uma abordagem que compreende o discurso como a
materializacao das formacgdes ideoldgicas e representa as visdes de
mundo de um dado grupo social, em que formas narrativas abstratas

sao revestidas de elementos concretos.

A ideologia € um conjunto de ideias e representagdes que
servem para justificar e explicar a ordem social, as condigbes de
vida do homem e as relacbes que ele mantém com os outros
homens, que é denominada visdo de mundo (Vianna e Barros,
2003).
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Os discursos estdo relacionados com a cultura de uma
sociedade, reproduzindo o que um grupo social tem a dizer; os
homens se identificam com o que dizem e nesse processo se

constroem enquanto sujeitos (Vianna e Barros, 2003).

Quando um discurso € manifestado por um plano de
expressao qualquer, temos um texto composto em niveis de leitura:
a estrutura discursiva, num nivel mais superficial; a estrutura
narrativa, correspondendo a um nivel intermediario e a estrutura
profunda, representando o nivel profundo. Os significados presentes
nesses niveis variam dos mais simples e abstratos, aos mais

complexos e profundos (Vianna, Barros, 2003).

A analise do discurso inclui o exame das palavras do texto, da
construgdo de frases, a constituicdo da rede semantica e da
producdo social do texto como constitutivo de seu sentido (Minayo,
2006).

A analise do discurso nao esta interessada apenas no texto
em si, mas na unidade que permite ter acesso ao discurso (Orlandi,
2007).

Para proceder a analise do discurso foi considerada a
seguinte sequéncia: leitura repetida de cada discurso; andlise das
varias possibilidades de leitura do texto; analise da estrutura do
texto, observando as estruturas discursiva, narrativa e profunda,
procurando depreender as figuras e os temas; identificacdo dos
valores, crengas e concepgbdes dos sujeitos; identificagdo das
argumentacdées presentes nos discursos e, finalmente,
reconhecimento das categorias empiricas deste estudo a partir dos

temas depreendidos nos textos (Vianna, Barros, 2003).

Portanto, para a analise qualitativa dos discursos, as duas
sessdes grupais gravadas em meio digital foram transcritas de modo

a conservar as caracteristicas originais das discussées. O material
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transcrito foi lido repetidamente, de modo exaustivo, buscando
desvelar os temas e as figuras que emergiram no texto, seu sentido
que nao € isolado, mas relacionado com o contexto total do texto.
Foram observados os temas em oposi¢cao semantica nos discursos,
e, posteriormente, as frases tematicas e subtematicas identificadas

no texto, foram reunidas em categorias empiricas.

As categorias empiricas sao aquelas formuladas com
finalidade operacional e sdo construidas a partir do trabalho de
campo, objetivando as especificidades que emergem da realidade

concreta (Minayo, 2004).

Os principais temas que emergiram nos discursos foram
reunidos por afinidade, configurando as seguintes categorias
empiricas: o projeto cultural como processo, o projeto cultural no

territorio e o projeto cultural e o modo de andar a vida.

Na etapa quantitativa da pesquisa foi utilizado o questionario
WHOQOL-bref da OMS, para avaliagdo da qualidade de vida dos
participantes do projeto cultural, no contexto da saude mental. Os
questionarios foram aplicados de modo individual e em pequeno
grupo, constituindo-se material quantitativo para avaliagcdo, e

sofreram transcrigéo textual.

Para a avaliagcdo do questionario de qualidade de vida foi
utilizada a ferramenta Microsoft Excel, para calculo dos escores e
estatistica descritiva do WHOQOL-bref (Pedroso, Pilatti, 2010a). Tal
ferramenta foi construida e disponibilizada pelos pesquisadores
Pedroso e colaboradores (2010) devido a limitacdo gerada pela
obrigatoriedade de utilizacdo do software estatistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS), software de elevado custo e
que requer conhecimentos especificos para a sua utilizacio.
Segundo os autores, a ferramenta construida segue as mesmas

diretrizes da proposta por Pedroso e colaboradores (2010),
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realizando os calculos dos escores e estatistica descritiva do
WHOQOL-bref de forma automatizada, incumbindo ao pesquisador
apenas a tabulacao dos dados coletados na aplicagdo do WHOQOL-
bref. A Iégica utilizada pela ferramenta se apresenta da seguinte

maneira:

As células cujas respostas estdo corretas (respondidas
com valores situados no intervalo compreendido entre 1
e 5) sdo representadas através da cor de preenchimento
verde;

- Caso algum respondente tenha deixado de responder
seis ou mais questdes, o pesquisador sera instruido para
excluir tal respondente. O numero de questdes nao
respondidas é informado ao pesquisador e as questdes
ndo respondidas estardao em destaque (cor do
preenchimento branco);

- Caso alguma resposta tenha sido preenchida com
algum valor que nao conste entre o intervalo de 1 a 5, o
numero de respostas invalidas sera notificado ao
pesquisador e as respostas invalidas estardo em
destaque (cor do preenchimento vermelho);

- As questbes de escala invertida sdo devidamente
convertidas;

- Em dominios compostos por até sete questbes, se duas
ou mais questdes pertencentes ao mesmo dominio nao
tiverem sido preenchidas corretamente, o escore desse
dominio ndo sera calculado. Em dominios compostos por
mais de sete questbes, se trés ou mais questdes
pertencentes a este dominio n&o tiverem sido
preenchidas corretamente, o escore desse dominio néo
serd calculado;

- Caso dois ou mais dominios ndo sejam calculados, o
pesquisador é instruido a excluir o respondente da
amostra;

- E calculado um escore “Total” do respondente.
Proposto neste trabalho, tal escore consiste no calculo
da média aritmética simples dos escores das 26
questdes do instrumento;

- A estatistica descritiva de cada questao (faceta),
dominio e “Total” é calculada. Os valores apresentados
na estatistica descritiva sdo: média, desvio padréo, valor
maximo, valor minimo, coeficiente de variagdo e
amplitude;

- As médias dos escores das questdes (facetas) e
dominios sédo convertidas em uma escala de 0 a 100, e
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sédo exibidas em um grafico. (Pedroso, Pilatti, 2010a, p.
35)

A transcricdo textual da sintaxe do WHOQOL-bref se

apresenta do seguinte modo:

- E verificado se todas as 26 questdes foram preenchidas
com valores entre 1 e 5;

- Invertem-se todas as questdes cuja escala de
respostas é invertida;

- Os escores dos dominios sdo calculados através da

soma dos escores da meédia da “n” questbes que
compdem cada dominio. Nos dominios compostos por
até sete questdes, este sera calculado somente se o
numero de facetas ndo calculadas n&o for igual ou
superior a dois. Nos dominios compostos por mais de
sete questbes, este sera calculados somente se o
numero de facetas ndo calculadas n&o for igual ou
superior a trés. O resultado é multiplicado por quatro,
sendo representado em uma escala de 4 a 20;

- Os escores dos dominios sdo convertidos para uma
escala de 0 a 100;

- Os respondentes que deixaram de preencher ou
preencheram incorretamente mais do que seis questdes
(80% do total de questdes do instrumento) serdo
excluidos da amostra (Pedroso, Pilatti, 2010a, p. 34).

O pesquisador tem permissdo para copiar 0S escores
individuais de cada respondente, resultados da estatistica descritiva
e graficos. Mantém-se a restricdo que nao permite a modificacao dos
resultados. No entanto, a unica area em que € permitida a insergcéo e
edicdo de valores € a area de tabulagdo das respostas dos

respondentes. (Pedroso e Pilatti, 2010a).

Os autores testaram a ferramenta em diferentes versdes do
software Microsoft Office (2000, XP, 2003 e 2007) e foram realizadas
também, simulagdes com dados reais de aplicagcbes do WHOQOL-
bref, comparando os resultados obtidos com a ferramenta proposta
pela OMS para o software SPSS, em todas as versdes do Microsoft

Excel testadas (Pedroso, Pilatti, Gutierrez, Picinin, 2010).



100

A ferramenta disponibilizada mostrou-se fidedigna para os
calculos dos escores e estatistica descritiva do instrumento
WHOQOL-bref, desenvolvida a partir de uma plataforma largamente
difundida e com menos dificuldade para utilizacdo (Pedroso,
Pilatti,Gutierrez, Picinin 2010), que determinou a escolha para a

analise dos resultados nesse estudo.

A analise dos resultados foi realizada com procedimentos de
estatistica descritiva (média e desvio padréo). As respostas a cada
item do questionario variavam de 1 a 5, sendo quanto mais proxima

de 5, melhor a qualidade de vida.

O beneficio dessa pesquisa para a comunidade esta posto no
sentido de gerar um conjunto de dados para permitir a compreensao
do processo das agdes no campo da saude e cultura, assim como
instrumentalizar os atores envolvidos para o desenvolvimento de
projetos que ampliem as possibilidades de inclusdao social,
superacgao do preconceito e estigma da doenga mental, ampliando a

qualidade de vida dos sujeitos com transtorno mental.

No entanto, o estudo tem limitagdes. Dado o critério utilizado
em relagdo a caracterizagao do projeto cultural, s6 se pdde estudar
um caso, e o resultado e as analises nao podem ser generalizados.

N&o é um estudo linear, causal, portanto, ndo se mede o impacto.

3. RESULTADOS
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Este capitulo destina-se a apresentacao dos resultados dos
dados empiricos relativos as cronicas das sessdes do grupo focal,
das categorias empiricas resultantes do processo da analise dos

discursos e dos questionarios do WHOQOL-bref.

Os resultados gerais analisados, sob referencial tedrico
especifico, serdo apresentados em cada subcapitulo e a discussao

sera apresentada no capitulo subsequente.

O primeiro resultado sera sobre os grupos, apresentando a
dindmica grupal que se constituiu na coleta de dados com o grupo
focal e analisada pelos pressupostos do grupo operativo. Logo apos,
apresentaremos as categorias empiricas geradas pelos discursos
dos participantes, as quais foram refletidas pela Analise de Discurso
e, por fim, serdo apresentados os resultados do questionario de
qualidade de vida, WHOQOL-bref, com analise estatistica especifica

para o instrumento e a discussao qualiquantitativa.

3.1 GRUPOS

“De todas as coisas, esta parece a mais
facil, e, no entanto, € a mais dificil: ver
com os proprios olhos o que esta diante

deles”

Goethe

A importédncia do conhecimento e da utilizagdo da
psicologia grupal estd no fato de que as pessoas passam a
maior parte do tempo de suas vidas convivendo e interagindo
com diferentes grupos, pois o homem € um ser social que
partilha ideias, experiéncias e descobertas. A Psicologia Social

tem evidenciado que 0s grupos ocupam espacgo singular no
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contexto soécio-histérico da sociedade moderna (Régo e Alves e
Souza, 2011; Zimerman, 2000).

O que caracteriza um grupo, seja de natureza operativa
ou terapéutica, esta indicado no preenchimento de condi¢des
basicas, tais quais se constituir como uma nova entidade, com
leis e mecanismos proprios e especificos. Também deve ter a
tarefa como um objetivo comum para todos os integrantes do
grupo, com um limite no tamanho do mesmo para ndo por em
risco a preservacao da comunicagao visual, auditiva, verbal e
conceitual, com um enquadre e cumprimento contratual sobre o
local dos encontros, horarios e regras que normatizam a

atividade grupal proposta (Zimerman, 2000).

O trabalho em grupo tem se mostrado como uma
ferramenta em evidéncia, descrita em publicacbes como um
recurso teodrico-metodologico para clientelas especificas nas
variadas dimensdes da assisténcia, e como instrumento de
coleta de dados em pesquisas. A utilizagdo do grupo, como
técnica de coleta de dados em pesquisa, exige conhecimento e
habilidade do coordenador para garantir a qualidade e
confiabilidade dos dados. Uma técnica grupal utilizada como

instrumento de coleta de dados, é o grupo focal.

O grupo focal, como técnica de coleta de dados, foi
idealizado pelo sociologo norte-americano Robert King Merton,
com a colaboragao de Fisc e Kendal, na década de 1950. A
técnica proporciona a obtencido de dados com profundidade em
menor espago de tempo e excelente poder analitico, pela
possibilidade de intervencdo em tempo real no curso das
discussdes. Além disso, permite aflorar as percepcdes

individuais e aquelas oriundas das interacbes do coletivo,
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expressas nas estruturas discursivas e na defesa ou criticas de
temas e aspectos relevantes da pesquisa (Gurgel, Alves, Régo,
Souza e Costa, 2011).

A natureza da técnica do grupo focal esta na interagao
dos participantes com o pesquisador durante a coleta de
dados, norteada pelas reflexdes focadas em tdpicos
especificos diretivos e n&o visa o consenso na discussdo, uma
vez que as divergéncias das experiéncias e perspectivas do

tema s&o bem-vindas (Lervolino, Pelicione, 2001).

Para a analise e contextualizagdo do processo grupal,
foram utilizados os pressupostos tedricos do Grupo Operativo
de Enrique Pichon-Riviere, em que a técnica operativa
centraliza-se no interesse dos resultados da tarefa ou do tema,
e de que modo os participantes do grupo intervém para realizar
a tarefa (Bleger, 2003), interatuando por complexos

mecanismos de atribuicdo de papéis.

Apresentamos a seguir, o registro dos acontecimentos no

grupo, com a analise dos fatos observados e relatados.

3.1.1 Registro e andlise dos acontecimentos no grupo

A partir do roteiro do topico guia (Apéndice B) para a
realizacdo de cada encontro, constituiram-se os dados que foram
registrados pelas gravacbes e observacdes. As observagdes
anotadas pela observadora foram apresentadas em relatério escrito,
compondo o material para a analise e discussdao dos encontros

grupais.

Primeiro Encontro
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Ao iniciarmos o grupo, apresentando o tema com a questao
norteadora “Vocés poderiam falar um pouco sobre o grupo Cordao
Bibitantd. Como foi a decisao de participar?”, imediatamente um dos
participantes abriu a discussdo e estimulou a fala de outros
participantes do grupo, que contaram sobre as suas participagdes e
os resultados do projeto cultural. O tema mobilizou o grupo com
relacdo a morte do Mestre coordenador do Cordao, que tinha forte

influéncia no projeto.

Seguiu-se entdo um debate a respeito da compreensido do
grupo sobre o que € um projeto cultural e o que é cultura e suas
possibilidades de interacdo, aprendizagem e enfrentamento de
dificuldades pessoais. O debate provocou a discussdo sobre as
apresentagdes no territério e as trocas com outros equipamentos
publicos, sobre a decisdo de cada um de participar ou ndo dos

eventos, e sobre o compartilhamento da experiéncia.

Alguns participantes do grupo falaram sobre outras atividades
relacionadas ao tema cultura (musica, danga, pintura), explicitando
que o numero de atividades nesse campo diminuiu. Também
discutiram sobre o desenvolvimento de habilidades, a concepcao de

saude-doenga, a autoestima, a solidao e a coletividade.

Os temas mais relevantes para o grupo sobre o que o projeto
possibilita, foram a oportunidade de desenvolvimento de habilidades,
as novas aprendizagens e o enfrentamento das dificuldades. O tema

de menor relevancia foi a decisao de participar do projeto.

Com relacdo aos papéis emergentes nesse grupo,
destacamos o papel do lider, que surgiu naturalmente no

desenvolvimento do grupo.

Alguns participantes nao contribuiram muito para a discussao,

seja porque estavam em crise, seja porque estavam timidos.
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Sobre a presenca da observadora, houve apenas curiosidade

de saber quem era, sua fungdo no grupo e o que fazia fora dele, o

que nao interferiu no desenvolvimento ou desempenho do grupo

focal.

O tema proposto para a discussao entusiasmou alguns

participantes mais que outros. No entanto, com o desenrolar do

grupo, foi possivel constatar que a maioria dos participantes estava

bastante envolvida com as tarefas a serem discutidas.

Os vetores (Rivére, 2005; Luchese, Barros, 2007; Silva,

Souza, Pinheiro, 2011) que identificam o que acontece no grupo e

sua maneira de atuar, se apresentam como se segue.

>

Afiliacdo: a afiliacdo do grupo se deu de modo
diferenciado, com maior pertengca de uns € menos de
outros, e um participante sem se afiliar, devido a sua
condi¢do no momento.

Cooperagao: a cooperacado para a tarefa também se
manteve na propor¢cdo da afiliacdo, embora a tarefa
tenha sido cumprida e demonstrada pelas trocas de
experiéncias sobre o desenvolvimento de habilidades,
participacdo em eventos e superagao de dificuldades.
Pertinéncia: a pertinéncia se manteve com entrecortes
de um participante que estava em crise, em trés
momentos, com produgdes psicoticas que foram
controladas pela coordenadora.

Comunicacdo: o resultado da comunicacdo € a
informacdo obtida nos discursos. A comunicagao
ocorreu essencialmente de modo verbal, sendo que por
trés vezes, o ruido foi gerado pelas produgdes do
usuario em crise.

Aprendizagem: a possibilidade de abordar o objeto,

apoderando-se do conhecimento, foi demonstrada



106

pelas reflexbes diante da tematica que foi mantida
como foco da tarefa do grupo.

» Tele: a capacidade para trabalhar com as outras
pessoas mostrou-se  positiva  (tele  positiva),
possibilitando clima afetivo adequado para o

desenvolvimento da tarefa.

O encontro foi encerrado com um breve resumo dos pontos

abordados e foi feito o convite para o proximo encontro.

Segundo Encontro

O segundo encontro foi na semana seguinte e seguiu o
mesmo esquema preparatorio da coordenadora e da observadora.
No horario marcado, novamente a coordenadora participou, com 0s
usuarios, do ensaio com os instrumentos musicais, seguindo para a
sala aonde iria se realizar o grupo focal para a continuagéo das

discussdes dos temas propostos.

Nesse segundo encontro houve a participacdo de outros
membros que nao participaram do primeiro grupo, bem como
auséncia de participantes do primeiro encontro. A decisao de realizar
o0 segundo grupo esta justificada na condicdo do préprio grupo
(grupo aberto para os participantes do projeto cultural), e pela
necessidade de numero minimo de participantes, respeitando a

vontade dos que ndo quiseram contribuir no segundo encontro.

Inicialmente, foi feita uma breve apresentacdo dos temas
discutidos no encontro anterior e a proposicdo da questao
norteadora — “Vocés podem contar uma vivéncia ou situagcado, que
perceberam que houve modificagdo na sua vida cotidiana: de
relacionamento, de renda, etc., a partir da participagédo no projeto

cultural?”.
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O tema que emerge inicialmente € a mudanga nos
relacionamentos com outras pessoas, com trocas afetivas e sociais.
A discussdo seguiu com colocagdes sobre mudangas de
comportamento, superagao da inseguranga, aumento da confianga,
ampliacdo de participacdo em outras atividades, descoberta de
aptiddo para a musica, ocupacédo de outros territorios da cidade e
inclusdo. Também aparecem temas angustiantes que parecem ter
sido disparados pela morte do coordenador cultural do grupo e a
diminuicdo de atividades nesse campo, além de deficiéncias no

servico.

Os temas de maior relevancia que foram discutidos referem-
se a inclusao social e aspectos inovadores e de impacto na vida dos
participantes. As relagbes interpessoais no grupo foi o tema de

menor relevancia.

Com relagdo aos vetores (Rivére, 2005; Luchese, Barros,
2007; Silva, Souza, Pinheiro, 2011), podemos apontar os seguintes

resultados:

» Afiliacdo: o sentimento de pertenca inicialmente foi
homogéneo, com mais afiliagdo dos participantes do
gue no primeiro encontro.

» Cooperagdo: a cooperagdo nesse grupo se deu por
intercalacdo de cooperacdo e nao cooperagdao, com
momentos de sabotagem entre alguns participantes.
Foi necessario realizar intervencdo para o
redirecionamento da tarefa grupal.

» Pertinéncia: o grupo desenvolveu a pertenca
rapidamente. No entanto, desviou-se da tarefa em
quatro momentos e foi assinalado pela coordenadora e
por um participante do grupo.

» Comunicacao: houve comunicagao adequada entre os

participantes, embora tenha ocorrido ruido durante o
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desenvolvimento do grupo, com tentativas de desvio da
tarefa e falas incompreensiveis de um participante.

» Aprendizagem: a reflexdo e a discussao dadas pela
tarefa mostraram-se produtivas, com enfrentamento
das dificuldades e obstaculos apresentados durante o
processo grupal.

> Tele: o clima afetivo do grupo mostrou-se favoravel
inicialmente, mas ao longo do processo, em alguns
momentos, houve demonstracdo de irritagdo com
alguns membros do grupo que tentavam sabotar a

tarefa.

Com relagdo aos papéis no grupo, observou-se que houve
compartilhamento da lideranga entre dois participantes. Um dos
participantes convocava os demais a participarem do grupo e os
incentivava a colaborar com suas respectivas opinides e vivéncias.
No entanto, um dos participantes que liderou, transitou também com
outros papéis, ora como sabotador, ora como obstrutor, ao tentar
desviar o tema da tarefa ou com alguma situacado engragada. Outros
dois participantes apresentaram-se como sabotadores em alguns
momentos, tentando desviar o grupo da tarefa, dando mais
importancia as suas necessidades pessoais e deixando a
necessidade do grupo de lado. As tentativas de obstrucdo foram
apontadas pela coordenadora e, em um momento, por um
participante que explicitou verbalmente a tentativa de se fugir da

proposta do trabalho do grupo.

De modo geral, nos dois encontros, o clima da reunido foi
acolhedor, permitindo que todos tivessem chance de se pronunciar.
Observou-se no segundo encontro, um clima de maior tensdo do
gue no primeiro encontro, com um nivel maior de angustia. Mesmo
assim, os participantes estavam interessados e colaborativos,

demonstrando coesao para realizar a tarefa.
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Ao encerrar 0 segundo encontro, a coordenadora fez um
breve resumo dos pontos abordados e novamente os convidou a
retornar para o proximo encontro, para a aplicacdo do questionario
de qualidade de vida, informando ao grupo que os resultados seriam

apresentados aos colaboradores no final do trabalho da pesquisa.

No fim das reunibes, alguns usuarios abordavam outros
temas, questionavam quando seria o proximo encontro, e também

queixavam-se de algumas deficiéncias do servigo.

A analise depreendida dos discursos dos usuarios do servigo
de saude mental, que participam do projeto cultural, objeto desta
pesquisa, resultou em temas que configuraram as seguintes
categorias empiricas: o projeto cultural como processo, 0 projeto

cultural e o territério e o projeto cultural e o modo de andar a vida.

A analise do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida,
pela estatistica descritiva, resultou na categoria o projeto cultural e a

qualidade de vida, que apresentaremos nos capitulos que seguem.

3.2 O PROJETO CULTURAL COMO PROCESSO

E notdrio como as acdes e as intervencdes de arte e cultura
tém sido importantes como contribuicdo as mudangas no modo de
olhar a “loucura” e no trabalho no campo da atengao psicossocial.
Muitas dessas acgdes e intervengdes se constituem em projeto
cultural, que devem ter como finalidade a promog¢ao e a ampliagao
da vida dos sujeitos, possibilitando transformagbes politicas e

sociais.

Na interface com a saude, o projeto cultural deve ampliar e
qualificar os processos de promocgao, reconhecendo o ser humano

como ser integral, a saude como qualidade de vida e a cultura como
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O espago em que o homem se realiza em todas as suas
manifestagbes, além de promover e garantir a participagdo das
pessoas em sofrimento psiquico nas politicas publicas de cultura
(Brasil, 2011).

Mais especificamente, na interface com a saude mental, um
projeto cultural deve oferecer as pessoas com transtornos mentais
e/ou com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
espacos de sociabilidade, producdo e intervencdo na cidade,
promog¢ao de agdes que ampliem a autonomia e o exercicio de
direitos dos usuarios da rede de saude mental, constituindo-se como
espaco de convivio e sustentagcdo das diferengas na comunidade,
facilitando a construgcdo de lagos sociais, tendo como eixos a
solidariedade, a inclusao social, o respeito as diferengas e a geragao

de alternativas concretas de vida (Brasil, 2009).

Portanto, é preciso criar possibilidades de participacdo. A
participacdo como habilidade de estabelecer trocas psicossociais no
contexto do cuidado em saude mental € uma dimensao para a
desinstitucionalizacdo e esta se torna uma via que pode transformar
as relagdes de poder. Os servicos que se propdéem antimanicomiais

devem criar espagos para essas trocas.

Desinstitucionalizar  implica em  reorientar  praticas,
potencializar espago de trocas, produzir significados e sentido de
vida, indica, em Jultima instancia, promover o exercicio de
participagdo de todos os atores envolvidos na promog¢ao da saude

mental e na desmistificacdo da no¢ao de sofrimento psiquico.

Na analise dos discursos dos entrevistados, foram
depreendidos temas que indicam a compreens&o do projeto cultural
COmMo processo - as concepgdes sobre a cultura, saude-doenca e o
projeto cultural - e também como um instrumento que tem suas

finalidades.
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3.2.1 Concepcgao de Projeto Cultural

Como ja definido anteriormente, o projeto cultural é um
instrumento que deve incluir estratégias que estimulem a
exploragéo, o uso de codigos, de linguagens artisticas, assim como
prever espacos publicos e privados que possam ser disponibilizados
para a acao cultural, promovendo pactos com diversos atores

sociais, visando um desenvolvimento humano sustentavel.

Apontamos os resultados com a narrativa dos discursos, os
quais trazem a experiéncia dos participantes do projeto cultural e as
suas concepgdes sobre o campo da cultura na interface com a

saude mental.

Um primeiro tema que emerge nos discursos analisados, é a
concepgao de cultura apresentada em diferentes modos ou
dimensdes. Um primeiro modo de compreender a cultura € pela
atividade  artistico-cultural. Os  participantes  explicitam o
entendimento sobre projeto cultural referindo-se aos diversos modos

de linguagem da arte, como segue:

U6- [o que é um projeto cultural] E, a gente sabe, eu sei
que é uma , porque € musica, né? Musica, teatro,

televisao, tudo é cultura, né?, livros.

U4- Cultura brasileira, né? Da musica brasileira, né?
Ao explorar os usos de instrumentos,
U5 — Eu fui tocar tamborim.

Um participante identifica cultura na indumentaria utilizada
para caracterizar o projeto.

U8 — Ela sai com...[referindo-se a U7] ela veste um saiao
assim com a bandeira, eu esqueci o nome.
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Que também é identificada por outro participante como

expressao de beleza.

U7 — Porta estandarte. Eu acho a fantasia bonita.

A cultura também é compreendida como lazer e diversao,
identificados em outras acdes que o CAPS realiza. Essas acdes
também proporcionam a utilizacdo dos espacos da cidade,
viabilizando sociabilidade, ampliacdo do conhecimento, alegria e

coesao entre os pares.

U1- Aqui também tem o grupo Bate Pernas, a gente faz
passeios, também tem piquenique, o Parque Villa Lobos
que a gente vai visitar. Isso também faz a gente se unir

mais... de conhecer mais.

U3- |[participagdo no projeto] No CEU. Eu gostei, foi

divertido. Teve comida, foi alegre, é isso.

U6- Se distrair, brincar, sorrir, entendeu? N&o ficar
chorando ai nos cantos, tendo depressdo, sabe? Ficar

dopado de remédio. E isso.

U8 — O projeto foi bem projetado, né? Foi bom esse
projeto. Projeto rico, né? Que beneficia nés e outras
pessoas também. As pessoas de fora vé aquele som da

musica e ja comega a ficar feliz também.

Com o projeto cultural, a concepgédo sobre saude-doenca
mental € apresentada em uma nova dimensdo. O participante
explicita que ao participar das reunides e apresentagcdes de um
grupo cultural e ao tocar um instrumento, sente-se como pessoa em
toda sua humanidade, ou seja, ndo é a doenga ou o doente que fica
em evidéncia, mas a pessoa e as suas habilidades. Nessa

concepgao, o discurso do sujeito desvela experiéncia e
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compreensao, que parecem indicar a superacao e o enfrentamento
do estigma em relagcédo a doenga mental.
U2- Ah, vivi, vivi como, é... participando de um grupo. Um
grupo de pessoas com o mesmo ideal de fazer uma
apresentacdo, de tocar, de mostrar que aqui no CAPS a
gente ndo tem sO doentes nédo, a gente tem pessoas

habilitadas pra fazer outras coisas. Aqui ndo é s6 doente

que trata aqui ndo.

A realizacao de acdes culturais nos servicos de saude mental,
parece ser um instrumento que transforma o cotidiano das pessoas,

impulsionando um olhar para o coletivo.

U6- [cultura nos servigos de saude mental] Eu acho 6timo.
Precisava mais ter mais atividade, como tinha
antigamente, né? Aqui tinha varias atividades. De tudo!

Né&o s6 de cultura, era de tudo. Tinha Yoga.

Os discursos denunciam uma contradigao no servigo, que tem
como um dos seus objetivos resgatar o sujeito do isolamento e da
soliddo para viver o sentimento de pertinéncia social. Os
participantes explicitam que, as vezes, vivem na ociosidade e sem
trocas sociais no CAPS. Associam o individualismo a solidao,
explicitando que o egocentrismo € um elemento que dispde a solidao

e reporta o individualismo a falta de atividades no servigo.

U2- Pra n&o ficar no individualismo, porque as vezes, as
pessoas ficam solitarias aqui no CAPS, né? Eu me sinto

um pouco solitario, as vezes, aqui por falta de atividade.

O projeto cultural também se desdobra em concepgédo de
projeto de economia solidaria, realizado pelo mesmo servigo. Essa
transversalidade dos projetos € um desdobramento adequado aos
objetivos dos projetos culturais, ja que estes tém como uma das
finalidades a transformacao das questdes relativas ao trabalho e as

condi¢gdes materiais dos sujeitos, proporcionando inclusao social.
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U7 — Ahhh, eu pensei que era a cozinha.

U8 —Eu tava pensando que era a cozinha também, mas

n&o. E tipo um carnaval.

Outro aspecto € a intervencao sociocultural, que se configura,
por exemplo, na participacdo do projeto num evento do MNLA,
levando os sujeitos para as ruas em prol da defesa dos direitos das
pessoas com doenga mental, como enfrentamento do estigma e do

preconceito.

U2 - E, teve a Luta Antimanicomial que o Cordédo

participou.
Os resultados até aqui apresentados, evidenciam a poténcia
do projeto cultural, inclusive para compreender o que € arte e
cultura, e suas manifestacbes e desdobramentos na vida das
pessoas. Reiteram o que a literatura e as politicas publicas da saude
e da cultura apontam como eixos e diretrizes, para sua utilizagao.
Indicam também que, para alguns usuarios, ainda ha dificuldade

para a superacgao do isolamento e do individualismo no servico.

3.2.2 Projeto Cultural como instrumento

Um dos principais temas que emerge dos discursos € a
finalidade do projeto cultural, desvelando que o projeto € um
instrumento que integra varias experiéncias enriquecedoras para a
vida pessoal e coletiva das pessoas e que reflete um cuidado
reconstrutivo, ao mesmo tempo em que desconstréi as atividades

como elemento terapéutico.

Os entrevistados configuram o projeto cultural como um meio
para as trocas sociais e como fatos que geram sociabilidade, tal

como indicam os discursos a seguir:
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U4- Assim, tipo tanto na timidez, depresséo, sei la, acho

que a pessoa acaba se divertindo.

U2- acho que é importante as pessoas ta interagindo com

as outras pessoas.

U10 - |[experiéncia que modificou a vida] Eu tive
relacionamento com outras pessoas, eu era muito timida,
e quando eu comecei a participar do Corddo, eu comecei
a ter relacionamento com mais, com outras pessoas pra
conversar, ter vida social. Do CAPS, pessoas de fora

também.

Também & um instrumento para a promogao de integragéo
com 0s seus pares, com a musica, com os técnicos, com as pessoas

de fora do servigco e com o territorio.

U4- Acho legal que a gente interage com todo mundo,

como o M. falou, e a gente acaba aprendendo, né?
U2- Uma maneira de interagir os pacientes com a musica.

U2- Eu aprendi que a gente participando de um grupo, do
Cordéo, a gente se aproxima mais um do outro. A gente
se aproxima mais um do outro, mesmo as pessoas que
sdo, que trabalham aqui com os usuarios deve ter mais
aproximagdo, o vinculo fica mais estreito, né?, entre as

pessoas.

U2 — E também a prépria musica gera uma energia, né?
Uma energia que contagia as pessoas, e a gente acaba

ficando tudo na mesma sintonia, eu acho, né?
U8 - Até os que ta passando de fora também.

U2 — E porque aqui é um espaco publico, o CAPS, né?,
entao muitas vezes tem 0s ensaios e vem pessoas de
fora, que tao passando na rua e vem prestigiar e ai vocé

vé que a pessoa fica animada também.
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U2 - Uma coisa de, que vale a pena também falar porque
€ uma coisa assim que a musica, acho que ela tem poder
de aproximar as pessoas, né? O poder de aproximar as

pessoas. Mais ou menos por ai.

A participacdo dos sujeitos no projeto cultural, amplia os seus

espacos de circulagdo, de conhecer e ser (re)conhecido no territorio.

U2- Eu t6 ha pouco tempo, mas a gente foi fazer uma
apresentagdo no CEU Uirapuru e os pessoal gostou
bastante da gente, nossa apresentagdo no CEU Uirapuru,

e até convidou pra ir de novo la.

U2 - Eu desfilei no Uirapuru. No CEU Uirapuru eu desfilei
também. E, na semana passada eu comentei, né? Foi
uma tarde gostosa, que foi uma tarde que passou, a gente

passou num lugar diferente. Foi tudo muito legal.

Ao relatar experiéncias vividas com o projeto cultural, os
entrevistados revelam em seus discursos um instrumento que
mobiliza estratégias para o desenvolvimento de habilidades para
linguagens da arte, e para a descoberta de outras habilidades

pessoais, como se Vé nas frases tematicas que seguem.

U4- A pessoa desenvolve, né? Ela aprende, ela trabalha
com a mente. Por exemplo, a gente tem a parte de
pintura, é, a parte do Corddo. Acho que a pessoa acaba

desenvolvendo muito mais.

U2- Eu acho que as pessoas que tratam a saude mental,
0s usuarios, nem sabe que tem as habilidades que possui.
As vezes, elas descobrem aqui dentro. Numa aula de
pintura, no Cordéo, que eles tem habilidades pra varias

coisas, né?

U2- [experiéncia vivida no corddo] Foi la no CEU Uirapuru,
que eu nunca tinha tocado. Fui la toquei o, isso que eu

tava tocando hoje, e gostei...chocalho.
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U2- Os doentes, ao contrario, tém muitas habilidades que
eles nem sabem. Por isso que eu falei antes que eles
desenvolvem coisas que, as vezes, ndo sabem que eles
sdo capazes, eu nunca tinha tocado também o chocalho,
eu vi que é facil, é sé querer, ter vontade, e acabou dando

certo.

Como processo, o desenvolvimento de habilidades possibilita

a superacao de dificuldades.

U2- A gente coloca a nossa energia e a musica faz com
que a gente transcende os pensamentos que a gente ta

tendo.

U4- Entao, primeiro porque, pode ndo parecer, mas eu sou
muito timido, entdo se expor assim, né?, é enfrentar os
nossos medos, né? Entao, tava la, eu toquei, a vezes a
gente pensa isso, bicho de sete cabegas, né? Mas, na

realidade ngo é bem por ai.

U4- Entdo, eh, sei la, é meio desafiador, tem que ter

coragem.

U4- E o que eu falei, a gente acaba desenvolvendo e
aprendendo. As vezes, o que a gente achava que era uma

coisa horrivel, se torna uma coisa maravilhosa pra gente.

O projeto cultural tem eficacia para agregar conhecimento e

aprendizagem, gerando uma experiéncia nova.

U2 — Teve lanche, teve outras apresentagbes de grupos.

Tinha um outro grupo de violino, de viola.

U1- Bom, eu aprendi a tocar um instrumento e a cantar,
né? Eu gosto muito de cantar. Mesmo a noite, assim, eu

vejo a novela eu té cantando a musica da novela.

U4- eu achei interessante, porque eu gosto muito de
musica, entdo, tipo, achei interessante tocar um

instrumento diferente, que eu nunca tinha tocado.
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Aprender coisa nova referente a musica e fazer
apresentagbes. Achei bem bacana, entdo eu quis
participar. Achei interessante. [Instrumento -

aprendizagem]

U9 - E ai quando o Bibitantad apareceu, acho que foi pra
mim uma alegria, né? Porque é mais expectativa que vocé
espera por aquele dia. Ah, eu acho assim que é uma

experiéncia nova, né? Pra mim foi uma experiéncia nova.

Com relagédo ao campo da cultura, o projeto se apresenta

como uma possibilidade para expresséo artistica,

U1- tinha até um professor de danga aqui, junto com o
Mestre Paulo, que ensinava os passos... de carnaval. E
porque eu também gosto muito de musica e gosto de
dancar. De segunda a quarta tem aula de danga aqui...de

carnaval.

Mas, desvela-se também, uma compreensao da participagao

na cultura como contraponto para a ociosidade:

U2- E isso que ele ta falando é bem, é importante
também, porque a gente nao pode ficar o dia inteiro na

ociosidade.

A participagdo, tanto dos atores envolvidos como das
instituicdes de saude mental, nos espacos de cultura e o
envolvimento no carnaval da cidade, modificam o estatuto de
instituigdes de tratamento clinico para tornarem-se também espacgos

de producéo e formacgao cultural.

U8 — Mas nos desfilamos perto do Sambdédromo, dentro

do sambdédromo.
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As frases tematicas indicam que o projeto cultural, também,
pode proporcionar lazer e diversdo, possibilitando a coesdo dos

participantes do grupo.

U3 — [o que pensam sobre o projeto cultural] Acho
divertido.

U2- Foi muito bom, a gente alugou um 6nibus, fomos todo

mundo 1a, foi uma tarde bem gostosa.
U2 — Estavamos todos do grupo Bibitanta.

U7 - Me sinto feliz em ta continuando. Toda sexta-feira eu
tenho esse ensaio, e espero que todos estejam aqui

quando eu precisar.

Podemos apreender nos discursos dos participantes, que o
projeto cultural, como instrumento, gera ampliacbes na vida da
pessoa, com ganhos que se alinham as conquistas no campo da
saude mental, mais do que no campo da cultura. Os participantes
identificam no projeto uma poténcia para suas vidas, com superagao
das suas dificuldades e desenvolvimento de melhores condigdes
para sua vida pessoal e com enfrentamento do desconhecido, de
aprendizagem, de novas experiéncias. De qualquer modo, os
discursos revelam que ha coeréncia em relagao aos objetivos de um
projeto cultural no campo da saude mental, mesmo referindo-se a

cultura mais como forma de diversao e lazer.

No entrelacamento dos dois campos, tal como descrito no
projeto “Grupo Cultural Bibitantd”, objetiva-se transformar e ampliar a
vida dos sujeitos de modo que produza mudangas sociais e politicas,
visando incluir, num trabalho coletivo, aquelas pessoas com
transtorno mental severo que estdo excluidas por preconceitos ou
por falta de oportunidades, criando aliangas e partilhando
significados da vida em comum, de modo a resgatar a experiéncia

dialégica por meio de multiplas linguagens da arte e da cultura,
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como a festa, a musica, a danga, a poesia, o gesto, a partir do
encontro entre movimentos de cultura popular e demais setores

publicos e civis (Amarante e Lima, 2008).

3.3 0 PROJETO CULTURAL E O TERRITORIO

“O novo nao se inventa, descobre-se”

(Milton Santos)

O modo como o conceito de territorio € adotado no campo da
atencao psicossocial, especificamente nos CAPS, compreende tanto
os multiplos sentidos desenvolvidos por diversos campos de
conhecimento, como pelos processos que ocorrem no territorio a
partir desses sentidos diversos. Tem implicagdes praticas na forma
como estes podem se articular (ou ndo), em termos de promover a
desinstitucionalizacdo dos usuarios e a sua concomitante incluséao
em espacgos diversificados da vida social, ambos pressupostos

contidos na Reforma Psiquiatrica.

Seguindo a episteme de Milton Santos, temos o territorio
como o que permite a construgao relacional, que se desenvolve nos
modos de apropriacao ou alienacdo destes espacos e dos valores
sociais, econdmicos, politicos e culturais produzidos ali (Lima, Yasui,
2013), pois “cada lugar €, ao mesmo tempo, objeto de uma razao
global e de uma razéo local, convivendo dialeticamente” (Santos,
1996, p. 273). Ao se estudar os lugares, captando seus elementos
centrais, de modo a compreender suas possibilidades para interagir
com acobes solidarias, podemos identificar as redes que tecem os
caminhos do lugar, pois “é no lugar que a cultura vai ganhar sua
dimensdo simbodlica e material, combinando matizes globais,

nacionais, regionais e locais” (Ribeiro, 2002, s/n).
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Para compreender como se processa o projeto no territorio,
na perspectiva dos sujeitos entrevistados, passamos a apresentar as

frases tematicas destacadas dos seus discursos.

3.3.1 Projeto no territério

Os discursos revelam como dimensdes do projeto cultural, a
ocupagao e a cultura no territério. Mas, também revelam o
surgimento de preconceito ao ocupar os territérios com a cultura,
surge o preconceito, 0 que demonstra que ainda ndo ha superagao
do estigma e do preconceito, ainda que na forma de autopreconceito

e autoestigma.

Os discursos dos participantes do projeto indicam que a
ocupagao de outros territdrios, possibilitada pelas intervencdes
culturais, proporcionam a ampliacdo e o conhecimento de espacos

da cidade.

Ampliam as experiéncias de trocas com os lugares da cidade,
permitindo o uso dos espacgos publicos pelos usuarios do CAPS, que
aliados a outros direitos de cidadania, como o uso do transporte
publico, devem possibilitar a participacdo em outras formas de lazer

e cultura, com protagonismo do suijeito.

U1- Todos os anos a gente toca la no centro da cidade, no

carnaval.

U7 —[participagé&o no carnaval] Ja té chegando até o més

de fevereiro, ai néis vai de novo.
U1 — N6s ndo fomos na Augusta e la no MASP?
U7 - E, foi, no MASP também.

U1 — N6s fomos até a Praga da Republica.
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No entanto, também denunciam que o projeto ndo se
apresentou fora da comunidade no Carnaval 2013, sem citar os
motivos para isso, mantendo o funcionamento do projeto numa
funcionalidade horizontal do territorio, ou seja, lugares vizinhos

reunidos por uma continuidade territorial (Santos, 1994).

U7 - [desfile no carnaval] Foi s6 no quarteirdo. Nés

rodamos esse quarteirdo aqui.

Mas, ao sair dos espacos terapéuticos e vizinhanga, e usar o
espaco da cidade com o projeto cultural, cria-se um caminho com
marcas especificas, produzindo uma relagdo e um lugar social
diferente para a experiéncia das pessoas. Essa experiéncia,
produzida pela intervengdo cultural, converge para pontos de
interseccdo de variadas “cores”, indicando percursos diversos,
emogdes que enchem a vida naquele momento, com marcas que se
tornardo lugares da memoria, como exposto no discurso de um

participante.

U1- Eu ndo esqueco uma vez, acho que foi no
Anhangabad, foi a H., a M., a Dra X, a B. N6s desfilamos
la no Anhangabau, nem lembro em que ano foi. Todo

mundo fantasiado e andando pra ca e pra la. Muito bom.

O projeto cultural resgata o direito do sujeito de sair do
isolamento para desfrutar do convivio social e das propostas de
outras atividades de cultura, avangando e exercitando a cidadania

cultural.

U8 — Tem que alugar um 6nibus, né? ou uma perua, pra
botar os instrumentos, né? levar as fantasias. E o que,

carnaval? Todo ano tem carnaval mesmo.

Vale salientar que a mobilidade € apresentada como elemento
importante para ocupar os lugares do territorio, ou seja, os espagos

de uso da cidade. A mobilidade também é um direito conquistado
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pelos participantes. Desta forma, constatamos que o projeto ampliou

o horizonte dessas pessoas.

U8 — [fora do CAPS] Antes eu ficava muito em casa, agora
eu t6 saindo porque eu tenho bilhetinho Unico para pagar
passagem especial, ai eu vou para ver os shows gratuitos

no Anhangabad, eu vou no Ibirapuera.

Aborda, ainda, a questdo da protecédo e da seguranga publica,

guando participa da intervencao cultural nos territorios.

U8 — Ainda bem que a policia ndo embagou. La na
Paulista a policia ficou dando escolta com a moto...”Ah,

encosta”, protegendo ndés, sei la.

Demonstra, portanto, a importancia e a relagédo de outras
politicas publicas na efetivagdo do direito de cidadania e inclusao

social.

Um participante, ao relatar um desfile na comunidade em que
vive, afirma que o Mestre do Cord&o se negou a apresentar o projeto
naquele territorio, evidenciando a compreensao de que o desfile ndo
se realizou porque o coordenador ndao aprovou o lugar. A fala
identifica o receio do participante, atribuido a violéncia na

comunidade.

U7 — Eu sai uma vez, aonde eu moro, la desfilando, mas
ele [Mestre P] ndo gostou néo, do lugar, quando ele era
vivo. Ele ndo gostou do lugar onde a gente foi, Ia onde eu
moro. A gente foi la, s6 viemos até o meio do caminho e
voltamos. Ai eu acho que ele ndo gostou do lugar. E um

lugar onde so tinha usuario de droga, entendeu?

A andlise dos discursos do projeto no territério, mostra o
projeto cultural como um processo que pode produzir uma gramatica

dialégica com o territorio, indicando ser um instrumento importante
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para os objetivos da inclusdo social, tanto nos direitos de cidadania

quanto nos direitos culturais.

3.4 O PROJETO CULTURAL E O MODO DE ANDAR A VIDA

Um homem ndo se recupera destes solavancos,
ele se torna uma pessoa diferente e
eventualmente a nova pessoa encontra novas

preocupacoes.
(Fitzgerald, 2007, p. 72).

3.4.1 Beneficios do projeto cultural

O projeto cultural realizado no CAPS possibilita a reflexao
sobre o “modo de andar a vida”, termo descrito por Canguilhem
(2009) que se caracteriza pela forma com a qual preferimos ou
excluimos normas de conduta. As infidelidades do meio, as
vicissitudes, sucessos ou insucessos da vida, constituem a prépria
vida. Assim, podemos abrir um dialogo entre a ciéncia e a arte
refletindo com Manoel de Barros quando diz no poema “Um Olhar”,
que precisamos “despraticar as normas”. Neste dialogo, propor com
o projeto cultural, transformagbées que operem mudangas reais no
mundo do sujeito, e que este, também realize mudangas no mundo.
Portanto, atuar na perspectiva da cultura implica em possibilitar o

desenvolvimento de uma visao critica do mundo.

Os participantes, ao discutirem e refletirem sobre o projeto
cultural, expdem os beneficios que identificam com a participagao no
projeto, assim como os efeitos do mesmo no modo de andar a sua
vida. ldentificamos nesta categoria um registro maior de subtemas
que compdem a tematica dos beneficios do projeto cultural. O

resultado indica coeréncia com as diretrizes e os debates sobre o
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campo de intervencgao, refletindo mudangas significativas na vida
pessoal dos participantes, com o aumento da competéncia para as
relacbes sociais e participacdo na vida familiar, maior autonomia,

além de prazer e segurancga.

A maioria dos participantes relatou como a participagao em
projetos com a cultura e a arte aumentou a motivagao, permitindo
ganhar inspiragdo para envolver-se com a arte. Indicam, em seus
discursos, que este processo, juntamente com o desenvolvimento
das habilidades artisticas e a crengca em si mesmo, ajudou os
participantes a ganharem um sentido de propdsito e significado em

suas vidas.

Uma visdo mais critica sobre o processo da vida e do mundo
nao € revelada nos discursos, embora um participante perceba que

ficou mais "esperto" para compreender as coisas.

Apresentamos os temas e subtemas que sio revelados nos

discursos dos participantes, como modo de andar a vida.

Quando pensamos em producdo de subjetividade como
resultado do projeto cultural no CAPS, estamos falando também de
politicas publicas, reconhecendo que diversos fenbmenos sociais
integram esse campo, e como tal, carregam uma dimens&o

subjetiva.
Os aspectos subjetivos nos fendmenos socioculturais sao

pertencentes a sujeitos historicos e constituidos na relagéo dialética
do individuo com a realidade (Gongalves, 2010) e passamos a

buscar o contorno do contexto em que ocorrem.
Os participantes expressam em seus discursos a experiéncia

de sentir bem-estar, descrito como energia boa. Essa experiéncia
esta ligada mais a um estado de contemplacdo da vida, do que
modos identificados com o consumo, do coletivo social que

compartilha necessidades basicas e desejos (delimitando as
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condi¢cbes de trabalho, as possibilidades de consumo e as relagdes

sociais).

U2- As coisas fluem. A gente coloca a energia pra fora

que a gente tem, né?

U8 — Uma energia boa, um negdcio por dentro.

Identificam que ao participar das atividades do projeto,
desenvolvem a autoestima, o que produz confianga e sentimento de

capacidade para realizar coisas que nunca tinham feito.
U2- Acho que a pessoa vai criando uma autoestima, até,

fazer uma coisa, um desenho, tocar uma caixa, fazer uma

ginastica saber movimentar o corpo.
U2 - assim, melhora a sua autoestima da pessoa também,

melhora a autoestima da pessoa e se sente mais confiante
e mais capaz de fazer outras coisas também que nunca

fez.

Ao discutirem entre si, sobre o sentimento de confianga,

atribuem, também, mudanca no pensamento.

U8 — [aspectos do projeto que contribuem para mudanga]
A ter um pensamento positivo sobre as coisas, situagées,

lugares. Nao pensamento negativo, mas o positivo.
U2 — Traz confianga, André?
U8 — E, traz confianca. E isso ai, traz confianga

U2 — E eu também sinto isso, que traz um pouco de

confianga, sim.
A confianga é possibilitada pelo enfrentamento do novo:

U2 — Eu acho que o novo, ele gera uma expectativa na
pessoa. Essa expectativa depois que a pessoa faz uma
coisa que nunca fez ou ta fazendo uma coisa que, o grupo

assim gera uma confianga.

Expressam com énfase o prazer de tocar.
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U9 — Eu gosto, eu gosto muito [de tocar os instrumentos].

Identificam o Corddao BibiTanTa como um agrupamento
solidario que proporciona seguranca, relatado na dimenséao

simbodlica do significado de Cordao.

U2 - E. mais seguranga, seu sinto as vezes inseguro,

mas o Corddo me passa um pouco de seguranga.

U10 - Seguranca é uma palavra-chave, assim... E a
gente, no caso de sair no desfile com participacdo de
outras pessoas ajudando, falando que é legal, que vai ser
legal, dando aquela seguranga, aquele apoio...entéo... E a
seguranga, né? O Corddo ainda passa pra gente, né?

Seguranca.

U8 — Chama até Cordédo, né? Uma coisa, o corddo ta
segurando alguma coisa é quando, assim, o cordéo.
Aquela confianga no Cordéo, sabe? Deve ser. Essa é a

minha observagao do Cordéo, né?

Ao discutir sobre as mudangas que o projeto proporcionou em
suas vidas, os participantes explicitam a experiéncia de desenvolver
novas habilidades, que estdo relacionadas com o campo da arte e

propiciam uma vivéncia inédita.

U2 - O Corddo me propiciou isso também, uma
experiéncia de tocar, eu gosto bastante de masica, mas de
tocar faz tempo que eu ndo tocava nada e eu toquei agora
tamborim hoje. Outra vez eu toquei chocalho, e eu tenho
aptidao pra tocar instrumento musical. Eu descobri isso

depois de muito tempo, foi muito legal.

U1 — Eu nunca imaginei que eu pudesse tocar tamborim, e

eu té tocando.
Apresentam, também, como resultados, beneficios descritos
como transformagdes na vida pessoal e na forma de compreender o

mundo.
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U8 — Eu, eu fiquei mais feliz, né? feliz. Mudou minha vida.
Minha vida, meu comportamento, eu fiquei mais esperto,

mais pra... compreender mais as coisas.

U7 — A partir do momento que eu fiquei sabendo que eu

seria porta-estandarte, minha vida mudou muito.

Contrariando outros discursos, um participante, mesmo tendo
relatado anteriormente que ao participar do projeto a sua vida mudou
muito, parece identificar a sua participagdo no projeto como algo que

estagnou, sem realizar mudangas ao longo do tempo.

E preciso pensar se o projeto dialoga com os participantes
sobre os elementos simbdlicos que o compde. Ser porta-estandarte

tem valor que o participante desconhece:

U7 — Mudou muita coisa nao, porque eu té pra ficar, pra

ser uma porta-estandarte pro resto da vida.

A autonomia designa a capacidade do individuo se
autodeterminar, de se autorrealizar. Para (Leal, 1994), a producgao de
autonomia pode ser caracterizada em duas vias: o abandono da
expectativa de resolutividade e eficacia a partir da comparagao com
0 nosso desempenho; e a criacdo de outras possibilidades de vida, a

partir deste outro padrao de subjetivagéo.

O discurso de um participante apresenta a nocg¢ao de
autonomia apresentada pela autora. No entanto, a tematica nao

aparece em outros discursos.

U6- [com o corddo] Eu aprendi o que ele falou, que aqui
ndo tem sé doente, tem pessoas que podem fazer alguma

coisa por si mesmo.
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Em relacdo ao ambito familiar, apenas um participante
expressa beneficios. No entanto, alega que o beneficio é resultado

do projeto de economia solidaria que o servigo também realiza.

U8 - Eu ajudo em casa também. Meus pai la, né? Ai isso
me ajudou, né? esse Bar, o bar Bibitanta, né? foi bom pra

mim.

Um dos beneficios destacados pelos participantes é a
sociabilidade. Novamente, um participante refere o projeto de
economia solidaria. Outros participantes explicitam a ampliacdo ou
conquista da sociabilidade ao participarem do projeto cultural. Neste
sentido, reiteram a sociabilidade como forte elemento dessas agdes
e intervencbes, sendo base de evidéncias em outros estudos
(Barros, Fonseca, 2013; Melo, 2012; Reinheimer, 2010; Santos,
2009; Spandler et. al, 2006).

U8 - Antes eu ficava muito em casa, depois do Bar
Bibitanta eu saio, tem hora que eu saio, mas eu fico em

casa também.

U1 - Eu té muito mais feliz, assim, por participar do Cordéo
Bibitanta. Eu fiquei mais, é assim... eu era timida, agora eu

fiquei mais social.

U2 — O meu caso é o mesmo que a da Sueli, eu perdi um
pouco da timidez, eu sempre tive um pouco de vergonha
de falar em publico, de participar de grupos. Ndo s6 o
Corddo, como participando de outras atividades aqui no
CAPS, eu acabei perdendo um pouco da minha timidez e
da minha insegurancga de falar com outras pessoas que eu

nunca havia conversado.

U8 - O relacionamento com outras pessoas, né? Nao
relacionamento de sexo, mas relacionamento assim,

relacionamento.
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Ampliam as possibilidades de superagdo das dificuldades,
permitindo aos participantes a elaboragcdo de situagcdes antes
temidas. Apontam nos discursos, que as agdes empreendidas pelo
projeto cultural com os instrumentos musicais, tornam-se
ferramentas potentes para a superacdo de dificuldades pessoais,

como se observa nas frases tematicas que seguem.

U4- As vezes, tipo eu sou muito timido, mas a gente

comega a tocar e vai pra frente.

U4- Da um medo, mas, como a gente ta la na hora, no
momento, ai a gente vé que ndo é por ai. E diferente, as
coisas podem ser diferentes. A gente tem medo, mas a
gente, sei la, de coisas que a gente nem tenta, s6 que fica

tudo na cabega, vai ser assim, assim, assado.

U4- A gente vive de incertezas, ai quando a gente tem a
certeza, a gente vé que néo é tudo aquilo que agente

pensava.

Venturini (2009) afirma que as redes de comunicagdo que
estruturam ou reafirmam nossa identidade, estdo ligadas ao nosso
nivel social e que séo préprias para a troca, como a praca, O
mercado, o bar, o campo de futebol ou quadras de esporte e os
espacos culturais, onde ha uma confluéncia dos percursos das

pessoas.

Ao possibilitar a circulagdo por outros lugares, o projeto
cultural permite trocas com outras pessoas, 0 que o participante

identifica como algo positivo.

U10 - Foi positivo, assim, a troca de algo, assim, com elas

[com as pessoas que estavam no CEUJ.

E um ultimo beneficio é relatado por um participante, que
explicita ter conseguido se integrar mais as outras atividades do

servico, ao participar do projeto cultural. O discurso indica a
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importancia estratégica do projeto cultural, também, para a
integracéo e participagdo nas demais atividades que compdem o

projeto terapéutico institucional.
U8 - Eu consigo participar mais das atividades do CAPS.

3.5 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida compde um debate importante na

agenda dos profissionais de saude geral e de saude mental.

Nesta pesquisa, procuramos alicercar o conceito de
qualidade de vida na perspectiva coletiva, utilizando o dialogo
intersetorial, avancando na proposta de ampliar os critérios
para a avaliacao da qualidade de vida, nao utilizando apenas

os critérios biomédicos reducionistas.

A proposta da utilizacao de um instrumento validado pela
OMS teve como objetivo verificar o efeito ou impacto do projeto
cultural - objeto da pesquisa - na qualidade de vida dos

participantes.

Para a fase quantitativa, foi utilizado o questionario de
qualidade de vida, WHOQOL-Abreviado versao em portugués do
instrumento WHOQOL-bref, com a finalidade de compreender e
analisar a correlagdo na participacdo em projetos culturais e
qualidade de vida. O instrumento contém 26 questdes distribuidas
em quatro dominios: relagées sociais, psicoldgico, fisico e meio

ambiente.

Para avaliagdo do resultado do questionario WHOQOL-Bref
foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva: medidas de

tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao).
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Cada dominio € composto por questdes cujas pontuagdes das
respostas variavam entre 1 e 5, sendo quanto mais préxima de 5,
melhor a qualidade de vida, e essas medidas serdao posteriormente

discutida qualitativamente, articulando-se a analise dos discursos.

O resultado dos dominios € a soma de determinadas facetas
do questionario compostas por 26 questdes (com cinco alternativas
cada). Dessas questbes, duas sdo gerais e 24 cobrem quatro

dominios:

Quadro 1: Questoes do instrumento WHOQOL-bref em cada dominio.

Dominios Questoes de avaliagao
Q3(Em que medida vocé acha que sua dor impede

de fazer o que vocé precisa?)
Q4 (O quanto vocé precisa de um tratamento médico

para levar sua vida diaria?),

Q10 (Vocé tem energia suficiente para seu dia a
dia?)

Q15 (Quéo vocé é capaz de se locomover?)
Fisico Q16 (Quéo satisfeito vocé esta com seu sono?)
Q17(Quéo satisfeito vocé esta com sua capacidade

de desempenhar as atividades do seu dia a dia?)
Q18 (Quéao satisfeito vocé esta com a capacidade

para o trabalho?)
Q5 (O que vocé aproveita a vida?)
Q6 (Em que medida vocé acha que sua vida tem

sentido?)
Q7 (O quanto vocé consegue se concentrar?)
Q11( Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia

fisica?)
Q19 (Quéo satisfeito vocé esta consigo mesmo?)
Q26 (Com que frequéncia vocé tem sentimentos

Psicolégico

negativos?)
Q20 (Quéo satisfeito vocé esta com suas relagdes

pessoais?)
Q21(Quéo satisfeito vocé esta com sua vida

sexual?)
Relagoes sociais Q22(Quéo satisfeito vocé esta com o apoio que

recebe de seus amigos?)

Dominios Questées de avaliagio

Q8 (Quéo seguro vocé se sente em sua vida
diaria?)

Q9 (Quéo saudavel é seu ambiente fisico?)
Meio ambiente Q12 (Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
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suas necessidades?)

Q13 (Quao disponiveis para vocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia a dia?)

Q14 (Em que medida vocé tem oportunidade de

atividade de lazer?)
Q23 (Quao satisfeito vocé esta com as condigdes

do local em que vocé mora?)

Q24 (Quéao satisfeito vocé esta com o seu acesso

ao servigo de saude?)

Q25 (Quéo satisfeito vocé estd com seu meio de
transporte?)

Fonte: Questionario WHOQOL -bref da OMS.

Com relagao a cada questao, podemos avaliar os resultados a

partir da Tabela 1, que mostra a porcentagem de respostas em cada

questao.

Tabela 1: Média de respostas nos diferentes niveis de satisfagio em cada

faceta da qualidade de vida, nos dominios: fisico, psicolégico, relagdes

sociais e meio ambiente.

Muito e
Dominio 1 - Dominio fisico Nada ou Bastante | Extremamente
pouco
-n=6 menos
1. Dor e desconforto 0% 0% 33,3% 50% 16,7%
2. Energia e fadiga 0% 16,7% 16,7% 66,7% 0%
3. Sono e repouso 33,33% 33,3% 16,7% 16,7% 0%
9. Mobilidade 0% 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
10. Atividades da vida cotidiana 0% 33,3% 33,3% 33,3% 0%
11. Dependéncia de medicagao 16,7% 0% 0% 83,3% 0%
ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho 16,7 0% 16,7% 16,7% 50%
_— o . Mais
E:i':‘;rl‘é;ii; E":‘:To Nada x)l::‘t:% ou Bastante | Extremamente
menos
4. Sentimentos positivos 0% 0% 0% 50% 50%
5. Pensar, aprender, memoria e 16,7% 33,3% 0% 33,3% 16,7%
concentragao
6. Autoestima 0% 0% 16,7% 33,3% 16,7%
7. Imagem corporal e aparéncia 0% 50% 33,3% 0% 16,7%
8. Sentimentos negativos 0% 0% 33,3% 16.7% 33,3%
24 Espiritualidade/religido/crenga 0% 0% 0% 66,7% 33,3%
S pessoais
Muito Insatisf | N. satisf. | Satisfeito | Muito
Dominio 3 - Relag6es sociais insatisfeito | eito N. satisfeito
-n=6 insatisf.
13. Relacdes pessoais 0% 0% 66,3% 0% 33,3%
14. Suporte (Apoio) social 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 0%
15. Atividade sexual 0% 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
Dominio 4 - Meio ambiente Nada Muito Mais Bastante | Extremamente
-n=6 pouco ou
menos
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16. Segurancga fisica e protecéo 0% 50% 0% 33.3% 16,7%
17. Ambiente no lar 16,7% 16,7% 16,7% 33,3% 16,7%
18. Recursos financeiros 0% 66,7% 0% 16,7% 16,7%
19. Cuidados de saude e sociais: 0% 33,3% 33,3% 16,7% 16,7%
disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir 0% 0% 16,7% 50% 33,3%
novas informagdes e habilidades

21. Participagédo em, e 0% 50% 33,3% 16,7% 0%
oportunidades de recreagao/lazer

22. Ambiente fisico: 0% 16,7% 16,7% 50% 16,7%
(poluigao/ruido/transito/clima)

23. Transporte 0% 0% 16,7% 16,7% 66,7%

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes do
projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sao Paulo, no periodo de
novembro/dezembro de 2013.

Os resultados sao apresentados com a avaliacdo do nivel de

satisfacao ou de influéncia para cada faceta, como se segue:

Dor e desconforto — Para metade dos participantes (50%) o
nivel de satisfagdo para a qualidade de vida € bom, 17% estao
completamente satisfeitos e 33% apresentam nivel de satisfagéo

nem bom, nem ruim.

Energia e fadiga — O nivel de satisfacao foi classificado como
bom por 66% dos participantes, 17% tém muito pouca satisfagéo, e

para outros 17% o nivel de satisfacdo ndo € nem bom, nem ruim.

Sono e repouso — Com relagdo ao sono e repouso, o nivel
de satisfagao dos participantes esta distribuido do seguinte modo:
33% sem nenhuma satisfagao; para outros 33% a satisfacdo € muito
pouca; 17% nem estao satisfeitos e nem insatisfeitos, e 17% tém

bastante satisfacao.

Mobilidade — A mobilidade é classificada como extremamente
satisfatéria para 33% dos entrevistados, bastante satisfatoria para
33%, 17% indicam muito pouca satisfagdo e para outros 17% nem

satisfatoério, nem insatisfatorio.

Atividades da vida cotidiana — As atividades da vida

cotidiana tém como resultado para 33% dos entrevistados como
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muito pouca satisfagao, para outros 33% nem estao satisfeitos, nem

insatisfeitos, e outros 33% tém bastante satisfagao.

Dependéncia de medicacao ou de tratamentos — 83% dos
participantes indicam bastante dependéncia, 17% nao tém nenhuma

dependéncia.

Capacidade de trabalho — Os resultados indicam que 50%
dos participantes sao extremamente capazes, 17% classificam como
bastantes capazes, outros 17% indicam nem boa, nem ruim e para

outros 17%, nenhuma capacidade para o trabalho.

Sentimentos positivos — Com relagdo aos sentimentos
positivos, 50% dos entrevistados estdo extremamente satisfeitos e

outros 50% classificam como bastante satisfeitos.

Pensar, aprender, memadria e concentragao — Os resultados
demonstram que: 17% estdo extremamente satisfeitos; 33% dos
participantes tém bastante satisfagdo; outros 33% tém muito pouca

satisfacao e outros 17%, ndo tém nenhuma satisfacéo.

Autoestima — 33% dos entrevistados apresentam bastante
autoestima, 17% consideram nivel de satisfagdo nem bom, nem ruim

e outros 17% avaliam como completamente boa.

Imagem corporal e aparéncia — Esta faceta demonstra no
resultado que 50% dos participantes tém muito pouca satisfacao,

33% nem boa nem ruim e 17% tém extrema satisfacao.

Sentimentos negativos — Os resultados indicam que 33%
dos participantes tém sentimentos negativos sempre. Para 17% é
muito frequente os sentimentos negativos e para outros 33 %,

frequentemente experimentam sentimentos negativos.
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Espiritualidade/religiao/crencas pessoais — 67% dos
entrevistados tem bastante satisfagcao para esta faceta, e 33% estao

extremamente satisfeitos.

Relagbées pessoais — As relacbes pessoais tém nivel de
satisfacdo para 67% como nem bom, nem ruim, e, para 33% o nivel

de satisfagao é completamente bom.

Suporte e apoio pessoal — Quanto ao apoio que recebem,
17% indicam muito pouco, 3% mais ou menos, 33% bastante e 17%

tém extremo suporte e apoio.

Atividade sexual — A atividade sexual é indicada por 17% dos
participantes como muito pouco satisfatoria, para outros 17% nem é
satisfatoria, nem insatisfatoria, 33% tém bastante satisfacdo e para

33% é completamente satisfatoria.

Seguranga fisica e protecdo — Para 50% o nivel de
satisfacdo com a seguranca fisica e a protecdo € muito pouca, 33%

tém bastante satisfacao e 17%, estao extremamente satisfeitos.

Ambiente do lar — No ambiente do lar, o nivel de satisfacéao
para 17% € muito pouco, outros 17% nao tém nenhuma satisfagao,
17% nem estado satisfeitos, nem insatisfeitos, 33% estdo bastante

satisfeitos, e 17% estdo completamente satisfeitos.

Recursos financeiros — 66% tém muito pouca satisfacéo
com os recursos financeiros, para 17% ¢é bastante satisfatério e para

outros 17% é extremamente satisfatoério.

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
— A disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e cuidados
sociais tém nivel de muito pouca satisfagdo para 33%, para outros
33% nem satisfatorio, nem insatisfatorio, 17% tém bastante

satisfacdo e para outros 17% € extremamente satisfatorio.
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Novas informagées e habilidades — 17% dos participantes
apresentam nivel de satisfacdo nem bom, nem ruim para novas
informacgdes e habilidades, para 50% ¢é bastante satisfatorio e para

33% é extremamente satisfatorio.

Recreacao e lazer — Recreacao e lazer sao indicados como
muito pouco satisfatérios para 50% dos participantes, para 33% nem

satisfatérios, nem insatisfatorios, e 17% bastante satisfeitos.

Ambiente fisico — O ambiente fisico dos participantes tem
nivel de satisfacdo apontado por 17% como muito pouco, para
outros 17% nem satisfatério, nem insatisfatério, 50% tem bastante

satisfacao e para 17% é extremamente satisfatorio.

Transporte — O transporte é apontado para 17% como nem
satisfatério, nem insatisfatério, outros 17% indicam bastante

satisfacao, e para 66% é extremamente satisfatorio.

Na faceta da Qualidade de Vida Total, a Tabela 2 apresenta os

resultados de nivel de satisfagdo como se segue:

Tabela 2: Média das respostas em cada nivel de satisfacao
da autoavaliacao da qualidade de vida.

QV Total Muito ruim Ruim ey Boa Muito boa
nem bom

25. Auto avaliagédo da QV 0% 0% 16,7% 33,3% 50%

26. Auto avaliagéo da 0% 50% 16,7% 33,3% 0%

saude

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes
do projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sao Paulo, no
periodo de hovembro/dezembro de 2013.
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Autoavaliagdo da Qualidade de Vida (composta de duas
questdes) — satisfagdo com a qualidade de vida: para 17% dos
participantes nem é ruim, nem boa, para 33% ¢é boa e para 50% &
muito boa; satisfagao com a saude: para 50% € ruim, para 17%

nem boa, nem ruim e para 33% ¢é boa.

Na tabela a seguir (Tabela 3) é apresentado o resultado
encontrado em cada faceta, relacionado com o nivel de satisfagcao
em cada uma delas, na amostra total. Quanto mais se aproxima de

100, melhor a qualidade de vida.

Os resultados séo avaliados na escala de 0 a 100, e quanto
mais se aproxima de 100, melhor é a qualidade de vida. Cada faceta
e cada dominio foi categorizado em trés niveis de satisfacdo para

fins de analise:
Baixo: 0-39
Médio: 40 -69
Alto: 70 - 100

Tabela 3: Média da avaliagdo do nivel de satisfacdo dos respondentes para

cada faceta dos quatro dominios, e para autoavaliagao da qualidade de vida.

Facetas Média
Dor e desconforto 70,83
Energia e fadiga 50,00
Sono e repouso 54,17
Mobilidade 70,83
Atividades da vida cotidiana 54 17
Dependéncia de medicagao ou de tratamentos 12,50
Capacidade de trabalho 45,83
Sentimentos positivos 50,00
Pensar, aprender, memoria e concentracao 45,83
Autoestima 65,00
Imagem corporal e aparéncia 62,50
Sentimentos negativos 5417

Espiritualidade/religiao/crengas pessoais 54,17
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Facetas Média
Relacbes pessoais 79,17
Suporte e apoio pessoal 66,67
Atividade sexual 41,67
Seguranga fisica e protegao 75,00
Ambiente do lar 87,50
Recursos financeiros 70,83
Cuidados de saude 83,33
Novas informagdes e habilidades 66,67
Recreacao e lazer 37,50
Ambiente fisico 70,83
Transporte 83,33
Auto avaliagao da Qualidade de Vida 66,67

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes
do projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sao Paulo, no
periodo de novembro/dezembro de 2013.

Os resultados apresentados podem ser avaliados com nivel

de satisfagcao das facetas, do seguinte modo:

Dependéncia de medicacdo e tratamento, e Recreacado e
lazer encontram-se com nivel baixo de satisfacao.

Energia e fadiga, Sono e repouso, Atividades de vida
cotidiana, Capacidade de trabalho, Sentimentos positivos,
Pensar, aprender, memoria e concentragdo, Autoestima,
Imagem corporal e aparéncia, Sentimentos Negativos,
Espiritualidade/religido/crengas pessoais, Suporte e apoio
pessoal, Atividade sexual, Novas informacdes e habilidades, e
Autoavaliagdo da qualidade de vida, apresentam nivel médio
de satisfagao.

Relagbes pessoais, Seguranca fisica e prote¢do, Ambiente do
lar, Recursos financeiros, Cuidados de saude, Ambiente fisico

e Transporte, apresentam nivel alto de satisfagéo.
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A visualizagédo do grafico 1 nos permite perceber que o nivel
de satisfagdo com a autoavaliagdo da qualidade de vida, para a
amostra, encontra-se com resultado de 67% indicando médio nivel

de satisfacao.

Grafico 1: Niveis de satisfacao das facetas em relagao a qualidade de vida
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Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes do
projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sdo Paulo, no periodo de
novembro/dezembro de 2013.

Utilizando a correspondéncia entre o WHOQOL-100 e
WHOQOL-BREF, os resultados obtidos com a analise das respostas
estdo apresentados na Tabela 4. O resultado mais préximo de 100
representa melhor qualidade de vida. Observou-se que ndao houve
diferenga estatisticamente significativa entre as médias dos dominios

fisico e psicologico.
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O dominio Meio Ambiente mostrou média maior em relagao as

demais, com significancia estatistica.

Tabela 4: Média e desvio padrdao nos dominios avaliados e qualidade de vida
total.

Desv
Dominio Méd io
ia padr
ao
Fisico 51,1 10,27
9
Psicoldgico 54,5 24,83
8
Relacoes Sociais 62,5 15,59
0
Meio Ambiente 71,2 15,56
1
TOTAL 60,6 10,5
4 9

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes do
projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sdo Paulo, no periodo de
novembro/dezembro de 2013.

Desse modo, podemos avaliar os dominios como se segue:
Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e Qualidade de vida total,
apresentaram nivel médio de satisfagdo para qualidade de vida; o
dominio Ambiente apresentou nivel de satisfacido alto para qualidade

de vida.

No Grafico 2 se destaca o nivel de satisfacdo da qualidade de
vida total, com 60, 64%.
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Grafico 2: Niveis de satisfagao dos dominios em relagéo a qualidade de vida

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes do
projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sao Paulo, no periodo de
novembro/dezembro de 2013.

Na Tabela 5 podemos avaliar o coeficiente de variagdo dos
dominios:

Tabela 5: Média, desvio padrao e coeficiente de variagdo dos dominios fisico,

psicoldégico, social e meio ambiente.

Fisico _Psicoldgico Social _ Meio ambiente Total
Média 51,19 54,58 62,50 71,21 60,58
Desvio-padréo 10,27 24,83 15,59 15,56 10,59
Coeficiente de variaco 0,20 045 0,25 0,22 017

Fonte: Questionario WHOQOL-bref, respondido pelos participantes do
projeto cultural realizado no CAPS do municipio de Sdo Paulo, no periodo de
novembro/dezembro de 2013.

O dominio Autoavaliacdo da qualidade de vida tem coeficiente
de variagdo menor que os demais, isso indica que este dominio &
mais homogéneo com relagdo a média. Para as respostas coletadas,
significa que nesse dominio as respostas tiveram menor variagao, ou
seja, a amostra € mais homogénea. Considerando que as respostas
com coeficiente de variagdo < que 0,25 indicam que a amostra é

mais homogénea, e > que 0,25, a amostra é heterogénea, podemos
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inferir que no dominio Psicolégico, as respostas sdo mais
heterogéneas com grande desvio em relagdo a média. Os dominios
Fisico, Social e Meio Ambiente sdo amostras homogéneas, com

respostas com menos variagéo na amostra.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a discusséo tedrica do objeto desse estudo, utilizaremos,
na perspectiva do materialismo dialético, as concep¢des de cultura
apresentadas por Bosi (1992, 2009), tendo como categorias
analiticas a inclusdo social e o estigma. A discusséo dos resultados
dessa pesquisa tem como objetivo contemplar um debate pautado
nas demandas dos servicos de saude mental, buscando superar as
limitagcbes do saber biomédico, das disciplinas totalizantes e das
tecnologias fragmentadas, integrando a analise dos espacos de

producao de vida e saude aos elementos da arte/cultura.
No processo da Reforma Psiquiatrica, a dimensao

sociocultural tem no trabalho com arte e cultura, no campo da saude
mental, um movimento que Amarante (2012, p. 126) identifica como
‘o0 surgimento de um campo artistico-cultural construido a partir do
campo da atencdo psicossocial” com suas realizagdes, debates,
oficinas e produgdo académica. Um lugar de reflexdo sobre a
finalidade, dificuldades, definicdes, concepgdes, avaliacbes e
resultados desses trabalhos. A arte e a cultura trazem questdes

importantes para a dimensao sociocultural da Reforma, permitindo
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um debate em um movimento de forca e intensidade dessas
categorias, para as muitas possibilidades no campo das politicas e

praticas da saude mental.
Esse processo tem como referéncia a atengao psicossocial de

base territorial, que tem como eixo fundamental a construgdo de
novos dialogos entre as pessoas que sofrem com transtorno mental
e 0 espago publico, resgatando direitos a cidadania e
potencializando sua qualidade de vida. Inscrevendo-se desse modo,

como finalidade para produzir a desinstitucionalizagao.
Leal e Delgado (2007) sustentam que o tripé para a estratégia

de cuidado no CAPS, com o objetivo de produzir a
desinstitucionalizacdo, € composto pela rede, pela clinica e pelo
cotidiano dos servicos, tendo o territério como “campo de
abrangéncia do servico, ao lugar de vida e relagbes sociais do
usuario, e ao lugar de recursos onde, em geral, o usuario tem baixo

ou nenhum poder de troca” (p. 144).

Outra autora revela que

[...] a participagao pode ser assim, o canal para superagao
do abismo que existe entre a necessidade de entender o
fendbmeno do sofrimento psiquico e a singularidade da
experiéncia subjetiva, pois as institucionalidades nunca
irdo dar conta das subjetividades, e com as trocas, as
potencialidades dos sujeitos seriam reveladas a
comunidade, inspiradas numa relacdo dialética entre
objetividade e subjetividade (Carvalho, s/d).

Pensar em lugares que possibilitem uma rede de relagdes
humanas que valorizem a singularidade em meio a totalidade
produzida pela globalizagdo - estado da vida contemporanea - € o
desafio que se apresenta quando trabalhamos com acdes,
intervengdes e projetos no territério, no campo da saude coletiva e

saude mental.
Nesta perspectiva, a arte e a cultura sdo recursos de

intervencdo que vém sendo utilizados pelos servigos de saude
mental. Mas, ndo s&o recursos recentes no campo da saude mental
e nao podem ser compreendidas ou reduzidas ao campo da ciéncia,
tampouco se deve correr o risco de reificagdo ou de reduzi-las aos
modelos terapéuticos, prescindindo dos seus significados mais

amplos.
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Santos Neto (2013) destaca que o propésito fundamental da
arte € despertar a autoconsciéncia da humanidade. Implica,
portanto, que a primazia da obra de arte ndo é atribuida meramente
pela posi¢ao individual do artista ante as classes sociais em disputa,
mas pelo modo particular como aborda os grandes problemas da

humanidade.
Como nos diz Lima et al. (2009), na interface da arte e saude

mental, a agdo e a criagdo sédo protagonistas de um conjunto de
estratégias que visam a (re)construgdo de projetos de vida, das
formas de participacdo social, de agenciamento de espacgos para
trocas subjetivas, com novos modos de producdo de valor. Esse
conjunto revela-se no fomento e na difusdo dessas agdes. Deixa o
campo puramente clinico para reivindicar participagao politica e de
direitos a cidadania, tendo como pretensdo abolir o apartheid da
loucura, das diferencas, e oferecer a possibilidade de liberdade para
o desenvolvimento de suas habilidades, individualidades e

identidades.

4.1 GRUPOS

Para iniciarmos a reflexdo dos resultados desta pesquisa,
discutiremos as dinamicas que se evidenciaram no grupo a partir
das questdes norteadoras do grupo focal, e que se constituiram nos

dados para a analise de discurso.
Tendo o grupo como unidade de analise, diferenciando-o de

uma simples soma de integrantes e focando a atengdo no que
ocorre entre 0s membros, € ndo em cada um, surge a reflexdo de
como a entidade “grupo” se expressa, ou seja, se da a conhecer a
pesquisadora. Tem como referencial de analise o Grupo Operativo
de Pichon-Riviere (2005), para quem o carater materialista dialético
se revela antes de tudo, como uma referéncia ao homem em
situacao, tratando das relagcbes que se estabelecem no dia a dia e

que tomam forma devido a uma infinidade de elementos, dentre os
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quais os papéis que sao atribuidos a linguagem, a cultura e a
histéria de um povo, a situagdo econdmica, a historia pessoal, etc.
Uma referéncia ao carater multideterminado do homem no mundo

em seu processo historico.
A dindmica constituida no grupo focal se deu a partir da

questdo tematica norteadora: a compreensdo do grupo sobre o

projeto cultural.
O grupo demonstrou afinidade com o tema, iniciando

rapidamente a apresentacdo de suas opinides e experiéncias, com
maior ades&o de alguns participantes. Falar sobre o projeto cultural,
naquele momento, remeteu ao tema da morte do Mestre do Cordao,
fato que ainda mobilizava o grupo. O tema da morte aparece em
outros momentos, tanto no primeiro encontro, como no segundo,
emergindo com a discussdo sobre a participagdo, que evidencia o
uso do corpo em atuagdo no projeto, um corpo que € percebido
doente. A ideia de morte aparece de forma recorrente na historia
pessoal de alguns participantes, mas o projeto cultural é citado como
um apoio para a superagdo dessa ideia. O grupo se opde a
discussédo do tema, tendo na figura do lider a reflexdo de estarem
fugindo do tema proposto, e tornando o clima do grupo ruim,
angustiante. Lembramos que para Pichon-Riviere (2005), as
fantasias inconscientes seriam os obstaculos ao movimento dialético

do grupo.
As divergéncias foram solucionadas pelo proprio grupo, que

se mostrou coeso, tanto em relagdo aos objetivos do grupo focal,
como ao projeto cultural, com superagcdo das dificuldades e

indicando boa participagao nos eventos realizados pelo projeto.
A capacidade para trabalhar com outras pessoas mostrou-se

positiva (tele positiva), possibilitando clima afetivo adequado para o
desenvolvimento da tarefa. O grupo trabalhou de modo a permitir o
aparecimento e a superagcdo das contradigdes, tanto em seus
aspectos racionais quanto emocionais, € a pesquisadora nao teve

necessidade de intervir. Manteve o seu carater operativo, ou seja, a
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capacidade de manter o movimento dialético do grupo, independente

do modo ou conteudo da intervencao.
O grupo também relacionou a morte do Mestre com a perda

de lideranga do grupo cultural e com a interrupgéo dos avangos do
projeto para fora do CAPS. Quando o grupo discute o tema, parece
denunciar um retrocesso das ag¢des do projeto cultural no territorio,
as quais podem dar significado para o cotidiano do servigo. Tal
retrocesso evidencia uma contradicdo aos objetivos do projeto,
assim como as proposicdes da cultura e da atengao e reabilitagao

psicossocial.
Outras atividades relacionadas ao tema cultura (musica,

danga, pintura) também sao discutidas pelo grupo, o qual aponta a
reducao de tais de atividades, reafirmando o retrocesso das acdes

de arte e cultura nos servigos.
Discutem, ainda, sobre o desenvolvimento de habilidades,

concepcdo de saude-doenga, autoestima, soliddo e coletividade,
evidenciando que o projeto cultural possibilita o transito pelos
dilemas do estigma e preconceito, permitindo o enfrentamento

dessas questdes.
Dentre as varias possibilidades que o projeto cultural

apresenta, os temas de maior relevancia para o grupo foram: o
desenvolvimento de habilidades, novas aprendizagens, o
enfrentamento das dificuldades, a inclusdo social e os aspectos
inovadores e de impacto na vida dos participantes. Os temas de
menor relevancia foram: a decisdo de participar no projeto, que
como vimos, mobilizou o tema da morte, e as relagcbes interpessoais

no grupo.
Com relagdo aos papéis emergentes nos dois encontros do

grupo, destacamos o papel do lider, que surgiu naturalmente no
desenvolvimento do grupo, possibilitando a manutengdo do
movimento grupal. O lider é o depositario dos aspectos positivos do
grupo e obtém por intermédio dos fenbmenos grupais, a lideranca
dos demais (Lucchese, Barros, 2007). No primeiro encontro ficou
evidente a emergéncia de apenas um lider. No segundo encontro,

esse papel transitou entre dois participantes. Um deles teve outros



148

papéis no grupo, ora como sabotador, ora como obstrutor depositario
de ansiedades negativas do grupo, sendo aquele que desvia o grupo
da realizacdo da tarefa (Lucchese, Barros, 2007), deixando a
necessidade do grupo de lado. O outro lider explicitou verbalmente
a tentativa de fugir da proposta do trabalho do grupo, como ja

discutido antes, reafirmando seu papel.
Os principais aspectos explorados no grupo podem ser

descritos como:

e Concepcéo de projeto cultural, cultura e saude mental.

e Acdes do projeto com ocupacdo de territérios e
espacos da cidade.

e Mudancgas nos relacionamentos com outras pessoas,
com trocas afetivas e sociais.

e Mudangas de comportamento, com superacdo da
inseguranga e aumento da confianga.

e Ampliacdo da participagdo em outras atividades do
CAPS.

e Descoberta de novas habilidades relacionadas a
arte/cultura.

e A concepgao sobre saude-doenca, que se modifica
com o projeto, e questionamento do estigma com
relacdo a doenca mental.

e A possibilidade de inclusdo social evidenciada com a
mobilidade, trocas sociais, ampliacdo de suas redes
sociais e transversalidade com os projetos de geragéo

de renda.

Estes aspectos que se destacam nas discussdes do grupo,
corroboram as evidéncias descritas nos trabalhos de autores da
literatura nacional e internacional sobre a intervencdo com arte e

cultura nos servicos de saude mental (Amarante, 2012; Reinheimer,
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2011; Maluf et al., 2009; Quinn et al., 2010; Van Lith, Schofield,

Fenner, 2010).
Seguimos com a discussdo e analise dos discursos que

emergiram dos debates do grupo, e que definiram as categorias

empiricas do estudo.

4.2 O PROJETO CULTURAL COMO PROCESSO

Os discursos apontam que o projeto cultural na saude mental
€ uma estratégia que nao € enrijecida nos tecidos da clinica
hegemoénica, mas sim, apresenta porosidades que articulam no
campo da Atencdo Psicossocial com a proposicao tedrica da
Reabilitacdo Psicossocial e da Cultura. Os temas desvelados nos
discursos dos participantes indicam que o desenvolvimento do
projeto cultural é compreendido como um processo, que tem
finalidades e, por vezes, o mesmo projeto € o proprio instrumento do

processo.

A concepcao de cultura depreendida dos discursos dos
participantes é referida de modo simbdlico, com acgdes de

representacdo da cultura brasileira, com os diversos modos de
linguagem da arte como manifestacbes mais proximas a vida
subjetiva ou grupal: uma musica, um poema, uma roda de samba,
um encontro coletivo, a festa. Assim, compreendem a cultura,
também, como expressao das linguagens da arte. E refletem como
esta possibilita a resisténcia, aos enfrentamentos no territério, e aos

modos de andar a vida.

Outro tema identificado nos discursos é o projeto cultural
compreendido como lazer, como possibilidade de encontro com

pessoas € modos de diversao.
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Compreendemos o conceito de lazer como aquele utilizado
pelos leisure studies, considerando-o como: 1. Uma série de
atividades realizadas fora do dominio do trabalho; 2. Atividades
menos quantitativas, cujas qualidades subjacentes denominam
como lazer. Devemos estar atentos para compreender a articulacéo
entre politica, economia e cultura no dmbito do lazer, o que nao
significa submeté-lo a qualquer desses ornamentos (Pondé, Caroso,
2003).

Nas falas dos participantes, observamos que ao mencionarem
a cultura e o lazer, referem-se as atividades culturais que tém
qualidades para produzir lazer e diversao e que devem convidar os
seus usuarios ao exercicio da escolha, da opg¢ao pelo que nao é
rotina, rompendo o movimento produzido pela vida submetida ao
enclausuramento, propiciando atividades no territério em conjunto

com a sociedade.

Neste sentido, explicitam o que Bosi (2009) afirma sobre uma
das caracteristicas da arte: seu forte componente ludico, que anima
todo ato genuinamente estético, sendo o trago distintivo mais
importante a separar a arte (popular ou erudita) da industria cultural,

que visa apenas o consumo (Bosi, 2009).

E também na concepcdo de cultura e satude-doenca que os
participantes evidenciam no discurso alguns indicativos de
superagao de estigma. Confrontam essa realidade onde a sua
experiéncia de sofrimento ndo € a unica experiéncia do sujeito,
“assim como a pintura ndo é somente cores e desenhos geométricos
na tela, o sujeito em crise ndo é somente patologia ou uma doencga

visivel no diagndstico” (Massanera, 2012).

Os participantes evidenciam em seus discursos que ha boas
evidéncias de que o uso da arte/cultura tem um papel

importante e desafiador para promover a inclusdo social e o
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bem-estar dos participantes de projetos ou manifestagdes
culturais, mudando o estigma de pessoas com problemas de

saude mental (Quinn, Shulman, Knifton, Byrne, 2010).

Os sujeitos com transtorno mental tém as suas vidas
marcadas pelo estigma, sendo tratados com inferioridade e sendo
privados de direitos e oportunidades, comportamentos que
influenciam a qualidade de vida e a percepcado de cidadania. Essa
caracteristica estabelecida pela sociedade e que define esses
modos de tratamento, é percebida pela pessoa que sofre, sentindo o
estigma como uma forma de rejei¢cdo e vendo a sua vida reduzida a

doenca.

O conceito moderno de estigma apresentado por Goffman se
baseia na ideia de uma identidade marcada, refletindo atitudes
sociais que vao desacreditando profundamente as pessoas
estigmatizadas, e excluindo-as a uma posi¢cdo social adversa
(Johnson, Stanley, 2007; Twardzicki, 2008)). De acordo com Link e
Phelan (2001), o estigma compreende quatro componentes: 1. Um
grupo de individuos é marcado e distinguido de outros grupos; 2. As
crengas culturais dominantes resultam em unir as pessoas marcadas
por caracteristicas indesejaveis (esteredtipos negativos); 3. A criagéo
de duas categorias distintas - em intragrupos e extragrupos; 4. As
pessoas rotuladas experimentam discriminagdo. Para ocorrer o
estigma, um quinto elemento se agrega: um diferencial de energia
deve existir entre os grupos. Ndo sdo apenas as pessoas com
doenga mental tentando lidar com a gestdo de seus sintomas, mas
também o estigma que enfrentam, impulsionado pelo preconceito,
resulta em maior isolamento social. O estigma da doenga mental
impede o acesso adequado ao tratamento e pode atrasar o recovery

(recuperacgao) reduzindo as possibilidades de resultados positivos.

Além disso, os usuarios do servico tém indicado que o

estigma muitas vezes pode ser tdo devastador quanto a propria
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doenga mental. A discriminacdo € generalizada, afeta o emprego, a

habitacdo, a educacao e os cuidados de saude, impondo limitagdes.

Mas, ao possibilitar com o projeto que os sujeitos possam
ocupar lugares com suas subjetividades e singularidades, vao
desenhando espacgos, lugares de encontro entre o passado e o
futuro. Vao se fazendo no mundo e fazendo o mundo ao mesmo

tempo.

Nao é a doencga ou o doente que fica em evidéncia, mas a
pessoa com suas habilidades. O discurso sugere essa concepgao,
uma experiéncia e compreensao que parece indicar o enfrentamento
do estigma com relagdo a doenga mental, quando dizem que é
preciso “mostrar que aqui no CAPS a gente nado tem s6 doentes
nao, a gente tem pessoas habilitadas pra fazer outras coisas. Aqui

néo é so doente que trata aqui ndo”.

Estudos apontam que o estigma diminui quando o publico em
geral tem contato positivo entre, e com as pessoas com problemas
de saude mental (Quinn et al., 2010, Schulze, Angermeyer, 2003).

Alguns participantes também identificaram um compromisso
maior de participagdo com os trabalhos que utilizam a arte,
engajando-se em aprendizado mais amplo e isso aplicado as suas
vidas pessoais, nos movimentos sociais, bem como nas suas

possibilidades de trabalho no projeto de economia solidaria.

Observamos que a concepc¢ao de cultura esta relacionada
como recurso que, pela arte, busca o desenvolvimento politico e
econOmico (Amarante et al.,, 2012), e a valorizagdo do sujeito na
sua familia e na comunidade, que transforma o cotidiano das

pessoas, impulsionando um olhar para o coletivo.

Identificamos também que os discursos articulados ao campo

da saude e cultura, ndo estado enrijecidos em suas definicdes como
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recurso terapéutico, artistico ou de reabilitacdo psicossocial
especificamente, mas transita numa regido de fronteiras entre esses
aspectos. Galvaneze e colaboradoras (2013), em estudo realizado
no municipio de Sado Paulo com pesquisa etnografica, identificam

trés tendéncias de cuidado com o uso da arte e cultura nos servicos:

(1) estritamente clinica, predominante e marcada por
atividades realizadas dentro dos centros com foco em
competéncias pessoais e interagbes grupais; (2)
psicossocial, que incluiu atividades no territério, ampliagao
dos repertérios culturais e da circulagdo social; e (3)

residual, minoritaria e sem ganhos psicossociais (p. 360).

Um projeto cultural deve se constituir um instrumento propicio
ao dialogo e ao exercicio da produgao e criagao culturais, reduzindo

0 acesso desigual aos bens simbdlicos na sociedade.

Portanto, devem ser propostas inovadoras e bem
estruturadas, que podem contribuir com a formacado da rede de
Cultura e Saude e com a ampliagao e qualificacdo dos processos de
promog¢ao da saude por meio de atividades culturais, reconhecendo

0 ser humano como ser integral e a saude como qualidade de vida.

Para Coelho Neto (1988, p. 14),

[...] um processo de agao cultural resume-se na criagéo ou
organizacdo das condicdes necessarias para que as
pessoas inventem seus préprios fins e se tornem assim,

sujeitos - sujeitos da cultura, n&o seus objetos.

Portanto, uma proposta de acido cultural libertadora nos

servigos de saude mental, deve visar:

e Que os usuarios ndo sejam apenas receptores, mas
sujeitos da criagao cultural,
e Acelaboragao da cultura com os usuarios € nao para os

usuarios;
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e Facilitar a utilizacdo de instrumentos adequados ao
desenvolvimento da capacidade criadora dos sujeitos;

e A desalienagdo da cultura e a busca de uma
identidade cultural;

e A democratizagdo da cultura.

O objeto de estudo analisado nesta pesquisa se configura
como um projeto de cultura popular, portanto, esta remetido as
estruturas ideologicas da sociedade, que Bosi com base em

Gramsci, explicita como:

[...] ao lado da cultura erudita, transmitida na escola e
sancionada pelas instituicdes, existe a cultura criada pelo
povo, que articula uma concepcao de mundo e da vida em

contraposicéo aos esquemas oficiais (2009, p. 78).

E com essa compreens&o que passamos a discutir o projeto
cultural que é um instrumento para os sujeitos desta pesquisa, que

séo participantes do projeto “Grupo Cultural Bibitanta”.

Os discursos analisados apontam que o projeto cultural, para
0s usuarios participantes, um instrumento que, com a utilizagao das
linguagens da arte e das manifestagcbes culturais/ artisticas, permite
a significagdo para novos sentidos e caminhos para o viver em
sociedade. Observamos que as experiéncias vivenciadas no
processo de trabalho com o projeto cultural evidenciam o
fortalecimento de vinculo entre os usuarios, através das acodes
artisticas e culturais, com possibilidade de desenvolvimento
cognitivo, e, principalmente, a ampliacdo da sociabilidade com
formacédo de redes e coesdo entre pares. Com a musica amplia e
aprofunda os vinculos com os técnicos, além de permitir que
pessoas de fora do servigo também participem do projeto. Para os
participantes, o projeto cultural tem “o poder de aproximar as

pessoas”.
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A analise dos discursos reitera que a experiéncia artistica e
cultural é produtora de singularidades e novas sociabilidades,
colocando-se a servigo da experimentacdo de novas sensagdes com
os fluxos estéticos, assim como no campo ético e politico (Liberato,
Dimenstein, 2013).

Também amplia os espacos de circulagdo na cidade,
permitindo a formacdo de rede social e a possibilidade de
visibilidade desses sujeitos. Estes resultados confirmam, como
temos visto na contemporaneidade com o uso das manifestagdes da
arte e da cultura, que a cidade aparece menos como um lugar a ser
habitado, mas ela propria como uma experiéncia nova para esses

sujeitos.

Os participantes tém expectativas de que o projeto cultural
possa gerar apoio e seguranga. Aqui, € revelada uma necessidade
dos participantes que é confirmada na avaliacdo da qualidade de

vida, tendo como resultado baixo nivel de satisfacdo nesta faceta.

No entanto, revelam em seus discursos, que o projeto cultural
€ um instrumento que os desafia a superar suas dificuldades,
ajudando a “enfrentar os nossos medos”. Explicitam que ao enfrentar
a timidez e a vergonha, e ao aprender novas habilidades, muitas
delas desconhecidas por eles, superam suas dificuldades e

experimentam uma nova realidade.

O projeto também é revelado como um instrumento para a
expressao artistico-cultural, desvelado nos discursos em que o
Mestre do Cordao “ensinava os passos do Carnaval’, bem como
emerge uma contraposi¢ao ao 6cio, “porque a gente nao pode ficar o

dia inteiro na ociosidade”.

Os discursos reiteram os objetivos de um projeto cultural na
saude mental, onde a participagdo e a circulagdo nos espagos de

cultura e da cidade, com o Carnaval, modificam o estatuto de
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instituicdes somente clinicas, para se tornarem também espacos de

producao e formacéao cultural.

Podemos inferir com os resultados, que o projeto cultural,
entendido como instrumento, esta situado na tendéncia de cuidado
psicossocial apontada por Galvaneze, Nascimento e D’Oliveira
(2013), com atividades no territério e ampliagdo dos repertorios

culturais e da circulagao social.

Por fim, os discursos analisados revelam que o projeto
cultural realizado pelo CAPS é um instrumento que tem suas

finalidades.

Sabemos que a Reforma deve buscar a emancipagao, nao
apenas politica, mas, uma emancipagao pessoal, social e cultural,
que permita, dentre outras coisas, o ndao aprisionamento de tantas
formas de existéncia banidas do convivio social, e que nos espacos
sociais se busque a convivéncia com a diferenca (Alverga e
Dimesntein, 2006).

O trabalho do CAPS com o projeto cultural pode ser
considerado como um campo de atuacao profissional extremamente
rico e transformador, em que os sujeitos passam da condigdo de
meros consumidores de cultura para a de produtores de informacgao

e conhecimentos.

Os discursos analisados, assim como o que encontramos nas
discussdes do grupo focal, apontam sobre o papel e a contribui¢ao
das artes em promover o bem-estar, bem como melhorar a
compreensao de doengca mental, refletindo uma valorizagdo do
poder das linguagens da arte para ressignificar doengas mentais e

para o desafio de superar o estigma.

Neste sentido, o projeto cultural € uma acdo que mostra

coeréncia com as proposi¢des dos CAPS, cujo processo de trabalho
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deve se orientar para a reorganizacao de praticas e das relagdes
entre os atores envolvidos, com base nas macro e micropoliticas,
lembrando que a cultura € um dos determinantes sociais da saude
identificados pela OMS na Conferéncia Mundial sobre Determinantes

Sociais na Saude.

Assim, o processo de trabalho nos servicos de saude
mental devem se orientar para a desinstitucionalizacio,
considerando que o problema a ser solucionado € a remogao
de barreiras para a reproducdo de sentidos, de vida e de
sociabilidade. E isto significa um processo de singularizagéo e

ressingularizacéo das pessoas (Ledo, Barros, 2008).

Os participantes evidenciam em seus discursos, que o projeto
cultural se torna um instrumento com suas manifestacdes artisticas,
cuja finalidade remete aos processos que geram ampliagdées na vida
da pessoa, com ganhos que se alinham as conquistas nos campos
da saude mental e da cultura. Portanto, sdo coerentes com os
objetivos de projeto cultural na interface com a saude e com o
campo da cultura, onde o projeto cultural deve ser um instrumento
que inclui estratégias para estimular a exploragao, o uso de codigos,
de linguagens artisticas, assim como prever espagos publicos e
privados para a agao cultural, objetivando um desenvolvimento

humano sustentavel, com qualidade de vida.

4.3 O PROJETO CULTURAL NO TERRITORIO

Para discutir essa categoria e seus subtemas, utilizaremos a
perspectiva epistemoldgica adotada por Milton Santos (1994) para
territorio, ao qual postula com um significado geo-histérico. O autor
propde que o “espago geografico”, que no senso comum € sinbnimo

de “territério usado”, seja compreendido como uma media¢ao entre o
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mundo e a sociedade nacional e local, e assumido como um
conceito indispensavel para a compreensdo do funcionamento do
mundo presente, pois € 0 uso do territério e ndo o territério, em si

mesmo, que faz dele objeto de analise social.
Compde um entendimento que globaliza o conhecimento e

seu uso, implicando na contramao da histéria quando pensamos,
representamos e propomos relagdes humanas em um mundo mais

solidario.
Para Milton Santos (2002), no Brasil, movimentos profundos

de rejeicdo a aceitagdo do modelo imposto pelos atores
hegemoénicos da globalizacdo de mercados, tendem a originar
manifestagdes que podem adquirir a forma de uma ag¢ao organizada
e favoravel para que novos equilibrios possam se instalar em

beneficio da coletividade.
E nesta esteira de movimentos que no campo da saude

mental, o conceito de territério foi amplamente difundido e
consolidado a partir da expansédo dos CAPS, principalmente a partir
de 2002, com intervencdes que devem funcionar e se articular com a
cidade para se constituir ferramenta de desinstitucionalizagao (Leal;

Delgado, 2007).
A compreensao adotada pela atencdo psicossocial sobre

territério tem multiplos sentidos, atribuidos por diferentes campos de
conhecimento e pelos processos que ocorrem no territorio,
implicando nas formas como as praticas podem se articular para
promover a desinstitucionalizagéo e inclusdo social dos sujeitos com

transtorno mental.
Nesse sentido, o cuidado na atencdo psicossocial mantém

relagdo com o territério e se apresenta como norteador das acdes a
serem implementadas pelos servigos, constituindo-se a estratégia de
organizacao da rede de cuidados nos CAPS. Para isso, a parceria
com o territério é fundamental, além de outros servicos de saude,

educacao e lazer.
Quando analisado a partir de seu movimento, os resultados

apontam que o projeto possibilita ocupagao e circulagado da cultura

no territério, tanto no sentido geografico, como subjetivo e cultural.
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Liberato e Dimenstein (2013), no entanto, nos alertam sobre
algumas questbes, com relagcédo a articulagdao saude mental, arte e
cidade, no curso da consolidagdo da atengdo psicossocial. As
autoras refletem sobre os espacos que sdo construidos no territorio
urbano que possibilitam contato com a diferenga, se sao de fato,
novos modos de existéncia e de lutas coletivas. Questionam como
diferentes redes em seus embates e encontros podem possibilitar a
construcao de outros modos de relacdo com a diferenga. As autoras

afirmam que,

[...] ao buscarmos operar a partir da logica da
desinstitucionaliza¢do da loucura, perguntamo-nos se nao
seria preciso também criar estratégias no que tange a
desinstitucionalizagao do préprio espago da cidade e das
relagbes que nela séo tecidas. Nao seria este o cerne da
proposta da descontrugdo do lugar da loucura: a criagéo
de diferentes formas de (con)viver com a diferenga e
habitar a urbe? (Liberato, Dimenstein, 2013, p. 273).

A analise nos revela, entretanto, que o projeto cultural ocupa o
territério em manifestacbes da cultura popular, principalmente no
Carnaval, mas também nos movimentos de luta antimanicomial, aqui

com forga da cultura e da politica.

No entanto, os participantes denunciam que em 2013, o
Grupo Cultural BibiTanTa nédo se apresentou fora da comunidade,
indicando que, naquele momento, o funcionamento do projeto se

manteve numa funcionalidade horizontal do territério.

Mas, ao sair dos espacos terapéuticos e ocupar 0s espagos
da cidade com o projeto cultural, sdo criadas marcas especificas
para os participantes, produzindo uma relagdo e um lugar social
diferente para a experiéncia dos mesmos, que identificam como
experiéncia memoravel, com suas interagdes entre as pessoas em

espacos publicos, com trocas entre todos que estavam participando
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do desfile do Cordao, inclusive outras pessoas que ndo estavam

ligadas ao CAPS e/ou ao projeto.

Entdo, podemos pensar nas questdes postas por Liberato e
Dimenstein (2013) e olhar para estes resultados, buscando entender
se eles respondem ou, pelo menos, indicam possibilidades de
respostas para estas questdes. Entendemos que os resultados
apontam possibilidades para as questdes da desinstitucionalizacao,
ao possibilitar a convivéncia com a diferenga, mesmo que apenas

nos momentos da manifestagao cultural.

E a participagdo do projeto cultural no movimento da luta
antimanicomial mostra novos modos de existéncia e de lutas

coletivas, também respondendo parte das questdes das autoras.

A mobilidade também €& apresentada como elemento
importante para ocupar os espagos da cidade, outro direito
conquistado pelos participantes com o passe para o transporte,
ampliando seus horizontes, inclusive com escolhas de participagao

em outros eventos culturais.

Ao desfilarem em um evento do MNLA, revelam sentirem-se
protegidos pela seguranga publica, indicando a importancia e a
relacdo de outras areas das politicas publicas, na efetivacdo do

direito de cidadania e inclusao social.

Com relacdo a questdo da cultura no territorio, os discursos
demonstram que o projeto cultural possibilita transitar com a
producdo cultural em pontos distantes, ligados por formas e

processos socioculturais, com o desfile no Carnaval.

Desse modo, os discursos analisados também explicitam

territérios que sao existenciais, numa

[...] construcdo que se da entre os cenarios naturais e a

histéria social: memoéria dos acontecimentos inscrita nas
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paisagens, nos modos de viver, nas manifestacbes que
modulam as percepg¢des e a compreensao sobre o lugar;
relagbes que surgem dos modos de apropriagdo e de
alienacao deste espacgo e dos valores sociais, econdmicos
politicos e culturais ali produzidos; modos multiplos de
producédo de sentidos ao lugar que se habita, ao qual se
pertence por meio das praticas cotidianas (Lima, Yasui,
2013, p297).

As agbes de saude e cultura devem, assim, ser guiadas pelas
especificidades dos contextos dos territérios: de lugares e
subjetividades da vida cotidiana que definem e conformam praticas
adequadas a essas singularidades, com aproximagao e produgao

sociocultural nos lugares onde a vida acontece.

Também a participagdo em eventos coletivos no espaco do
servico de saude e da cidade pode ser um bom indicativo de
reestabelecimento de lagos sociais. Possibilita novas formas de
inclusdo, que seria uma etapa para o objetivo maior de restituicdo a
esses sujeitos de seu lugar no espago social, produzindo ao mesmo
tempo, no exterior desses servigos, uma nova compreensao para a
diferencga (Fidelis, 2003).

Mas, a analise dos discursos indicou que os sujeitos desta
pesquisa revelam encontrar no territério marcas do preconceito, que
se deslocam da desrazao da loucura, para a desrazdo do uso de
drogas, explicitando a experiéncia em que “[...] o territério se afirma
como o encontro da objetividade do espago em relagdo com o
sujeito em todos os aspectos que o formam e que, dialeticamente,

ele também da formas” (Santos, 1988, p. 137).

Uma coletividade deve reconhecer a diversidade de seus
membros e o0s anseios da natureza humana, expressos também

naquilo que € negado aos homens para que a cultura se constitua.
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Segundo Crochik (2006), o preconceito funciona como um
tabu, um fato angustiante vivido que nos coloca de sobreaviso
sempre que algo ou alguém nos remete a ele. Como tabu, envolve
um ritual, ou seja, reagbes estereotipadas. Os esterestipos sao
proporcionados pela cultura, que sistemicamente fortalece o

preconceito.

Portanto, entendemos que ¢€ pela propria cultura, nas
linguagens da arte tensionando estes esteredtipos, que

dialeticamente poderemos superar os preconceitos.

Os discursos indicam as dimensdes que podem ser mote de
reflexdo para o projeto — o preconceito: contra a loucura, contra a

pobreza.

Os resultados também apontam temas relacionados a
inclusao e direitos de cidadania. Os participantes explicitam em seus
discursos, a conquista de direitos de cidadania, como a mobilidade,
que permite ao sujeito transitar por outros lugares e usufruir de

outros bens culturais.

A satisfacdo com a mobilidade e o transporte é confirmada na
avaliacdo da qualidade de vida, com alto nivel de satisfacdo dos

participantes, assim como nas dindmicas do grupo focal.

A cidadania cultural determinada pelos direitos culturais inclui
a liberdade de se engajar na atividade cultural, identificar-se com as
comunidades culturais de sua escolha, descobrir a variedade de

culturas que compdem o patriménio cultural, entre outras agdes.

No momento em que se valoriza a producdo que envolve a
acao eficiente, quer sobre as coisas, quer sobre os homens, a
producao material e espiritual, toma o lugar da reflexdo, pedindo

acdes cuja racionalidade esta circunscrita a esfera do trabalho.
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Assim é que a arte e a cultura, na saude mental, podem se
constituir em um dispositivo desinstitucionalizante e estratégia de
resisténcia. Na criacdo de agenciamentos que desconstruam
estigmas e preconceitos, a arte e a cultura possibilitam a invengéo
de territérios existenciais singulares e de caminhos em direcdo a
alteridade, implicando na capacidade de ter relacbes baseadas no
didlogo e na valorizacdo das diferencas existentes, pois s6 se
tornara um instrumento de desinstitucionalizacdo “se for capaz de
produzir uma relagdo e um lugar social diferente para a experiéncia
da loucura para aquele que a experiéncia se, no seu dia-a-dia, no
seu cotidiano, inventar outro modo de funcionar, de se organizar e
de se articular com a cidade” (Leal, Delgado, 2007, p.137-138).

A ideia que fazemos da cidade em que vivemos é feita de
coisas vividas e de lugares da memodria, que sao construidos pelos
percursos habituais, seguindo uma légica de conexdes e relagdes
(Venturini, 2009).

Esse mesmo lugar é também o espago da existéncia e da
coexisténcia, que € onde reside a possibilidade de resisténcia aos
processos perversos do mundo, pois € ai que é dada a viabilidade
real e efetiva da comunicacdo, da troca de informagdo e da

construgao politica, reconstruindo a base de vida comum.

A analise do conjunto tematico da categoria mostra
indicadores importantes para a inclusdo social. Com a compreensao
de que o continuo empobrecimento da vida das pessoas com
doenca mental, culturalmente estigmatizadas e discriminadas, tem
os seus direitos humanos violados, produzindo diversas formas de
exclusdo, entendemos que a inclusdo social tem como
determinantes fundamentais a condicdo material, o trabalho, a rede
de suporte social, a cidadania e a possibilidade de conduzir a prépria

vida.
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44 O PROJETO CULTURAL E O MODO DE
ANDAR A VIDA

A analise da categoria “o projeto cultural e 0 modo de andar a
vida” indica a necessidade de reflexdo sobre algumas dimensdes
que sustentam os elementos ou subtemas, como a subjetividade, a
intersubjetividade e a emancipagcdo no cenario socioeconémico do

paradigma neoliberal e da globalizagao.

Na analise de discurso, o sentido do texto ndo é isolado do
resto do conteudo do texto, mas, sim, tem uma relacio solidaria com
o conteudo total — com o contexto do texto. O sentido também é uma
totalidade, e é nessa totalidade que precisamos buscar o sentido,

qgue ao se revelar dialeticamente altera o sentido.

No modo de andar a vida, a subjetividade € um dos temas
que emergem ao se discutir sobre as transformagdes ou mudangas
em suas vidas com a participagdo no projeto cultural, delimitando
inicialmente o contexto do mesmo. Foi possivel entdo, buscar os

sentidos atribuidos pelos participantes a essa tematica.

Temos a compreensdo de que a subjetividade nao é apenas
uma dimensdo psiquica, mas é também o resultado de outros
vetores de subjetivacdo que se interagenciam para a sua producgéo,
como o social, o cultural, o estético, o psicoldgico, da saude, etc. “A
producao de subjetividade nédo se define apenas no plano do
discurso; mas se realiza, principalmente, nas praticas” (Fernandes,
Rosa, 2007, p. 5).

As autoras discutem que as praticas articuladas dos campos
da saude e da cultura sdo possibilidades de entrecruzamento
inventivo, de reinvengdes coletivas de subjetividade (Fernandes,
Rosa, 2007).
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E, também, o acesso aos conteudos diversos da cultura e da
liberdade de expressdo, possibilita a construcdo da propria
subjetividade, por meio dos fatores constitutivos da sua heranca
cultural, assim como a possibilidade de conhecer outros modos de
vida (Brant, 2009). Se a cultura provoca impactos na subjetividade
dos sujeitos € necessario exercer um tipo de poder sobre a vida

cultural.

Ao buscarmos os discursos dos participantes, podemos
relaciona-los aos vetores de subjetivagdo que emergem, assim como
explicitar e discutir o sentido da tematica. Identificamos a dimensao
psicolégica, com expressdo de bem-estar, de aumento da
autoestima. Essas experiéncias mudam as possibilidades e os
modos de estar no mundo, possibilitando seguranga, inclusive na
dimensao simbdlica do significado de Corddo, quando um
participante faz analogia com o objeto que “ta segurando alguma
coisa”. Isso amplia a confianca para realizar coisas novas, para
superar dificuldades com mudangas positivas no pensamento,
melhorando a capacidade de avaliagdo de situagdes e lugares, cujo
modo de subjetivagao se revela no vetor sociopolitico. O prazer com
a experiéncia de tocar, que tem seu sentido na arte, na cultura e
talvez, estabelecido também, pela estética. Sao produgdes, modos
de subjetivacao, que delimitam o contexto no projeto cultural e que
se articulam com outras tematicas que surgem, como mudangas no

modo de andar a vida.

E nesse sentido que a producdo de autonomia se caracteriza
com a criagao de outras possibilidades de vida, a partir deste outro
padrdao de subjetivagcdo, que permitem mudancgas relativas a sua
vida pessoal, o sentido de ndao se perceber s6 como doente, mas
como pessoas que podem fazer alguma coisa por si mesmo, além

de, nas novas formas de compreender o mundo.
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De acordo com os sujeitos, o projeto cultural também
possibilita a aquisicdo de novas habilidades relacionadas com o
campo da arte, proporcionando experiéncias inéditas para os
sujeitos, como aprender a tocar um instrumento. Thomazoni e
Fonseca (2011) afirmam que ao se desenvolver atividades de cunho
artistico com pessoas portadoras de sofrimento psiquico, as agdes
empreendidas precisam pensar, compreender e se constituir uma
pratica que acolha a diferenca. “Atividade de criacdo feita sem
cobrangas ou expectativas, para operar nos sujeitos como recriagéo
de si, reinvencdo de mundos em diregdo a abertura de novas

possibilidades, de outros modos de existéncia” (p. 618).

Percebemos assim, que dimensdes diferentes da existéncia
do sujeito se articulam, ha proposta de que as agdes cumpram para
o participante do projeto, na perspectiva da diversidade, mudancgas
que reflitam suas questdes pessoais, como também da coletividade.
Que possibilitem experiéncias para o fortalecimento de suas
conquistas na dimens&o subjetiva, nas politicas de cultura e saude,
nas producdes e manifestacdes artisticas e também na superacgao
do estigma e do preconceito sobre a doenga mental, enfim, a

satisfacdo com sua qualidade de vida.

A cultura como um recurso para intervir, transformar e
desmistificar a concepc¢ao que a sociedade criou e mantém sobre a
loucura torna-se o eixo de interlocug¢ao fundamentada na concepgéao
de diversidade cultural, pois o estigma da loucura restringe os papeéis
aos quais um ator social pode ser associado, possibilitando ao
sujeito uma identidade alternativa a de “doente mental” e “paciente”,
pois no plano individual, identidade é condicdo de cidadania, de
conquistas de direitos e deveres (Brant, 2009; Reinheimer, 2011;
Amarante et al., 2012).

O projeto cultural se articula com outro projeto de economia

solidaria, o que sugere um dialogo importante de trabalho
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intersetorial, indicando um coletivo que ndo se fragmenta, mas que
antes, se complementa. O discurso remonta as diretrizes politicas do
campo da atencgao psicossocial como, da cultura e da saude, tendo o

territério como delimitador.

Lima e Yasui (2013) afirmam que as relagdes entre clinica,
territério e subjetividade introduzem a nocdo de territorios
existenciais, que sdo construidos com elementos materiais e afetivos
do meio. Quando apropriados de forma expressiva, constituem-se

em lugares para viver.

E desse modo, os participantes do projeto cultural explicitam
a ampliacao ou conquista da sociabilidade ao participar do projeto
cultural. A nogao de sociabilidade introduzida por Simmel (1983) é
definida como a forma ludica da sociabilizagcdo, ou seja, a
experiéncia prazerosa, alegre e agradavel decorrente da interagao

das pessoas na sociedade.

Esse prazer puro da sociabilidade é possivel porque
atores sociais sdo capazes de se desprender das formas
reais, materiais e concretas da vida social, que envolvem
estruturas e posicionamentos relacionados a hierarquias e
a desigualdade nos campos sociais. Ao se conseguir
abstrair a riqueza, a posi¢cao e o poder, esquecer o status
e outras obrigagbes da vida ‘real’, entdo é possivel
envolver-se ludicamente no jogo da sociabilidade, na
apreciagdo da presenga de outros, nos jogos de
conversacgao e de relagdo que produzem a convivéncia e a
experiéncia compartilhada (Jovchelovitch, 2013, p. 30).

Em varios estudos a sociabilidade é apontada como forte
elemento das acodes e intervengdes com a arte e a cultura na saude
mental (Barros, Fonseca, 2013; Melo, 2012; Reinheimer, 2010;
Santos, 2009; Spandler et al., 2007). Embora a literatura apresente o
tema como base de evidéncias, ndo é discutida se essa
sociabilidade se torna visivel, se as formas de vida social desses

sujeitos se tornam visiveis aos olhos da sociedade.
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Jovchelovitch (2013) denomina sociabilidades subterraneas
formas de vida social que se tornam invisiveis aos olhos da
sociedade devido as condigdes geograficas, econdmicas,
simbdlicas, comportamentais e culturais que produzem uma
natureza oculta dessas sociabilidades. A nocao de sociabilidades
subterraneas, utilizada pela autora para discutir a condicdo de
moradores da favela no Rio de Janeiro, pode também ser utilizada
para a compreensdo da condicdo do doente mental. Essa
concepcdo “é socialmente construida por representagdes
dominantes, pelo controle institucional, pela exclusdo social e por
mecanismos psicossociais, como a negac¢ao das condi¢des e dos

padrdes de vida de outros” (p. 22).

Podemos questionar se a situagdo dos doentes mentais
também & marcada por sociabilidades subterréneas, e se a arte e a

cultura sdo evidenciadas como formas de resisténcia.

Nesse sentido, descrever o espago ou territério na sua
totalidade subjetiva e objetiva com suas linguagens, representacgdes,
praticas, investimentos emocionais, modos de relagao dentro e fora
dos seus limites, assim como onde esta localizado e como demarca
as fronteiras e as travessias em relacdo a espagos maiores e a
territorios mais amplos, possibilitaria analisar se a sociabilidade
referida pelos sujeitos, ao participar do projeto, ndo € subalterna ou

se permanece como tal.

Em relagdo a isso, € preciso considerar que a experiéncia da
loucura e da exclusdo, € marcada por um forte coeficiente de
desterritorializagdo, entendido como movimento através do qual
alguém deixa um territério, desfazendo tudo aquilo que uma
territorializagcado constitui, como dimensao do familiar e do proprio.
Esses movimentos de desterritoralizacdo sdo inseparaveis de novos

mundos que se fazem em processos de reterritorializacdo, que nao
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consistem em um retorno ao territério de origem, mas na constru¢ao

de um novo territério (Lima, Yasui, 2013, p. 298).

Nesta perspectiva, apreendemos outro sentido da tematica, a
sociabilidade primaria que tem como definicdo o sistema de regras
que ligam os membros de um grupo a partir de sua pertenga no
contexto familiar, na vizinhanga e no trabalho. Isto é desvelado
quando os participantes explicitam em seus discursos que, ao
participar do projeto cultural, ajudou a participarem mais da vida

familiar e a participar do projeto de economia solidaria.

A sociabilidade primaria permite aos sujeitos terem mais
autonomia e independéncia, pois podem tecer redes de
interdependéncia sem as mediag¢des institucionais. As redes de
relagdes acompanham os principais papéis sociais permitindo a
transmissdo de aprendizagens, da reproducdo do modo da

existéncia social (Salles, Barros, 2013).

Com relagao ao nivel de satisfagdo da qualidade de vida para
recursos financeiros dos participantes, o resultado desta faceta é
muito pouco satisfatorio. No entanto, ndo desvaloriza o resultado do
dominio avaliado — 0 meio ambiente, que tem excelente avaliagao
para a qualidade de vida, reiterando os achados qualitativos da

pesquisa.

Os resultados apontam, também, como beneficios a
superacdo de dificuldades que ampliam possibilidades, permitindo
aos participantes a elaboracdo de situagdes as quais temiam.
Revelam no discurso, que as agbes empreendidas pelo projeto
cultural, tornam-se ferramentas potentes para a superagcao de

dificuldades pessoais e ganhos na autonomia.

Estes resultados se alinham com as caracteristicas funcionais
da cultura popular discutidas por Oswaldo Elias Xidieh citado por

Bosi (2009), especialista em literatura popular brasileira:
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e Coesao interna: cada habito, crenga ou técnica tem

seu significado na economia do todo.

e Vivéncia ndao consciente, mas emotiva: quem vive a
o folclore nao refletiu sobre a diferenga existente entre

habitos e uma outra cultura, nao folcldrica.
Bosi (2009) explicita que a funcionalidade da cultura popular é

afirmada quando o autor diz que “a literatura popular n&o é gratuita,
como nao sao gratuitos os seres e as coisas que integram o mundo

rastico” (p. 78).
Muitas das acdes da cultura popular, em numerosas ocasides,

funcionam como um meio ajustador entre pessoas que se conhecem
pouco e outras sao “sistemas de referéncia que organizam a
percepcao do mundo no plano emocional e racional, significando
para 0s que os vivenciam uma verdade sintética, sabedoria e apoio”
(Bosi, 2009, p. 79).

¢ Reelaboracao constante: os temas se refazem, nem

tudo é herdado. S6 no museu o folclore esta morto.

A autora também discute a dimensao psicologica do fato

folclorico:
[...] sua espontaneidade, seu poder de motivagdo fazem

com que seja constantemente revivido pelos membros de
uma comunidade. Nao se tratando de vestigio de
sobrevivéncia: ou € atual, ou esta em fase de

reatualizacdo. (Bosi, 2009, p. 79).

Esse ponto de vista da cultura popular apresenta um modelo
de “educacédo informal”’, que se da ao lado da sistematica e que
orienta e revigora comportamentos, faz participar de crengas e

valores, perpetua um universo simbolico (Bosi, 2009).

Assim, pode oferecer amparo cultural e emocional a

populagdo em sua diversidade e deve se integrar ao meio urbano.
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Na cultura popular, 0 novo e o arcaico se entrelagam, e na
metrépole suas formas de pensar e sentir continuam organizando
sistemas de referéncia e quadro de percep¢dao do mundo urbano,
capacidade vital da cultura popular admirada por Gramsci (Bosi,
2009).

Mas a arte € capaz de realizar a conciliagdo entre as duas
culturas (popular e erudita). As relagdes da arte e da vida social
estdo determinadas pela nogdo de que nenhuma arte é casual ou
rudimentar e é expressao plena de um desejo de beleza. Quando
caminha a par com a vida, manifesta-se nos objetos de uso diario e

nao é diferenciada de outras manifestacdes sociais (Bosi, 2009).

Podemos pensar que essa categoria explicita em seus
resultados que o projeto cultural tem coeréncia com o que
compreendemos como “inclusdo” social na Reabilitacdo Psicossocial
pois, ao abordar o tema da exclusdo/inclusdo social da pessoa com
transtorno mental, estamos nos referindo a um processo dialético,
que leva em consideracao a qualidade da transformacdo de sua

vida, e ndo apenas a inclusdo em um sistema que os exclui.

Salles e Barros (2013, p.) consolidam a compreensao de que,

O processo de exclusao/inclusdo social nao se caracteriza
apenas pela insuficiéncia de recursos materiais e
emprego; outros aspectos, como as relagdes sociais, os
papéis, as subjetividades da vida cotidiana também sé&o
indicadores importantes de transformagédo das formas de
regulacdo social. E possivel haver inclusdo social mesmo
para aqueles que nao trabalham, sendo necessario refletir
sobre outras formas de inclusao.

Entdo, qual a fungcdo da cultura neste cenario? Retomemos
uma afirmacgdo ja discutida anteriormente, de que a cultura deve
cumprir a fungdo de transformar realidades sociais e contribuir para

o desenvolvimento humano em todos os seus aspectos. E pela
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cultura que se da a identificagdo do sujeito em seu espaco, lugar,

época, tornando-o capaz de sociabilizar e formar espirito critico.

Alverga e Dimenstein (2006) afirmam ainda, que os espacgos
de arte (e cultura), inventados com a Reforma, favorecem formas de
expressao amplas e livres, que ndo sao submetidas a racionalizagao
e verbalizagdo, valorizando novos modos de perceber e atuar no
mundo, 0 que ajudaria a criar uma nova forma de relag&o diferente

da clinica psiquiatrica hegeménica.

Os resultados apresentados nesta investigagdo demonstram
que a arte e a cultura podem ser aliadas de um cuidado amplo,
permitindo uma participagdo ativa dos usuarios em seus projetos
terapéuticos, favorecendo a construgao de um ambiente promotor da
saude mental, embora ainda sejam desveladas contradi¢cbes, tais
como, a identificacdo do espago do servigo ainda como lugar de
ociosidade, que produz isolamento para alguns sujeitos, o
preconceito com relagdo a pobreza e a violéncia, e também com
relagdo ao uso da cultura como estratégia que esta mais direcionado

para o campo da saude do que para o campo da cultura.

Praticas que utilizam arte e cultura, sdo formas de atividades
de escolhas dos sujeitos que possibilitariam modos singulares de
compreensao e desenvolvimento das atividades em que participam,
sendo os espagos de arte/cultura lugares para promover o encontro
com a diversidade, com formas diversas de ser, de estar no mundo e
de expressar o que € proprio de si, compartilhado com os outros e
compreendendo que as formas de cuidado, balizadas no processo
de desinstitucionalizacdo, devem aproximar o processo criativo,
desenvolvendo uma viséo critica do mundo intercedida pela arte, e a
aproximacéo dos sujeitos e da comunidade. Os servigos de saude
mental devem refletir constantemente os seus processos de

trabalho, pois senao,
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[...] corremos o risco de engessa-lo em formas rigidas e
em nogdes dogmaticas. Essa caracteristica das
instituicbes, por mais abertas que sejam, pode ser
observada em suas diretrizes de trabalho, nos
fundamentos teodricos, nos dispositivos criados, no modelo
organizacional, na configuracdo da equipe, nos
agenciamentos, ou seja, mesmo as instituicdes abertas e
que se querem abertas ja nascem com a marca da
tendéncia ao fechamento e, com o passar dos anos,
estabelecem modos tipicos de procedimentos que, cada
vez mais, fecham as possibilidades de trabalho, criando
intolerdncias ao perder as caracteristicas experimentais
que apresentavam. Para tanto, em muito contribuem as
disputas de poder que surgem e os dogmatismos
conceituais (Melo, 2012, p. 213).

Na literatura encontramos alguns eixos que tratam dos
avancgos, das dificuldades e dos desafios enfrentados no campo da
arte e da cultura nas seguintes dimensobes: Arte e cultura no campo
da saude mental; Iniciativas Culturais; Trabalhos artistico-culturais e
geragao de renda; Arte como promogao de saude, vida, saude
mental e expresséao cultural; Formas de vida e cultura; Regionalismo

e saude mental; Direitos Humanos e Diversidade cultural.

O compromisso da arte e cultura deve se articular com o
compromisso da saude. Mas, compreender e participar das politicas
publicas do campo da cultura e saude parece que ainda esta
comprometida com o excesso de trabalho, com o sucateamento dos
servicos e a nao capacitacdo dos técnicos e atores envolvidos.
Embora o entdo gerente do servigo, cenario do projeto cultural
estudado, aponte varias agdes de arte e cultura, além do projeto
cultural no servico, os participantes deste projeto néo identificam
essas acgodes artisticas/culturais. Denunciam que houve perda de

atividades e profissionais desses dois campos, reafirmando que:

A escassez dos recursos intersetoriais na rede publica de

saude brasileira vem sobrecarregando muitos servigos do
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CAPSJ...] Corre-se 0 risco de direcionar uma agédo de
institucionalizagdo  manicomial para sua propria
organizacdo interna. A integralidade do atendimento no
servigco acaba voltando-se para si, superpondo uma série
de cuidados multidisciplinares, constituindo-se em um
arranjo institucional que se torna essencial para os sujeitos
diagnosticados. O efeito perigoso é o distanciamento das
estratégias de desinstitucionalizacdo preconizada pelo
movimento reformista que desencadeou o atendimento
neste servigo pela via do territdério: se ha escassos
recursos de tratamento de saude, sancionados por
politicas publicas, existe uma escassez maior ainda na

oferta de recursos nao institucionalizados.

A desinstitucionalizagdo da loucura, preconizada pelo
movimento da reforma, necessita da articulagdo em
campos diferentes, de produg¢ado de inusitados arranjos e

de diferentes poténcias (Jaeger, Fonseca, s/d, p. 382-383).

Podemos inferir com essa analise, que as caracteristicas
discutidas no grupo focal como, mudangas nos relacionamentos com
outras pessoas, com trocas afetivas e sociais; mudangas de
comportamento, com superagdo da insegurangca e aumento da
confianga; ampliagdo da participagdo em outras atividades do CAPS;
descoberta de novas habilidades relacionadas a arte/cultura e, a
possibilidade de inclusdo social evidenciada com a mobilidade,
trocas sociais, ampliacdo de suas redes sociais e trocas com
projetos de geragao de renda, sado beneficios resultantes do projeto
cultural. Estes beneficios sdo confirmados na avaliacdo da qualidade
de vida, que apresenta bom nivel de satisfacdo para estas

caracteristicas.

4.5 OPROJETO CULTURAL E A QUALIDADE DE VIDA
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Com a finalidade de compreender a qualidade de vida dos
participantes do projeto cultural, os resultados do WHOQOL-Bref sao

analisados buscando seu sentido nos resultados quantitativos.

Como a intencdo de analisar a satisfacdo com a qualidade de
vida, cujas dimensbes sao de natureza coletiva, requer todo o
esforgo de recomposicgao interdisciplinar, para melhor compreender a
avaliacdo, utilizaremos a concepcdo de promocdo de saude
defendida por Minayo e colaboradores (2000), que alarga o
horizonte, amplia o universo das ag¢des possiveis, recompondo a
caracteristica multifatorial e multidisciplinar nos fenédmenos da
saude. Os autores consideram que a nogao sobre qualidade de vida
abrange dimensdes que incorporam a familia, as relagdes sociais, 0

ambiente, o &mbito da cultura, do conforto e do bem-estar.

Outro autor ressalta a importancia da acao intersetorial e da
participagao ativa dos sujeitos e da comunidade para a avaliagao da

qualidade de vida, alertando que:

Qualquer método aplicado a avaliagdo da qualidade de
vida sempre vai ser reducionista, pois € um objeto
permeado por multiplas facetas, em que nao existe ou nao
€ possivel criar um modelo agregador que as relna, todas,
em uma construgcdo coerente, légica, consensual e com
uma capacidade explicativa do fenbmeno da vida, da
qualidade de vida (Tamaki, 2000, p. 21).

A qualidade de vida é uma importante medida de impacto em
saude, e o interesse por sua mensuragao vem se ampliando tanto
nas praticas assistenciais quanto nas politicas publicas, nos campos
de prevencdo de doengas e promogao da saude (Campos, Neto,
2008).

A promog¢ao da saude e qualidade de vida, bem como
algumas estratégias e iniciativas capazes de operacionalizar sua

interacdo, sdo definidas pelas politicas publicas, exigem a acgao
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intersetorial e uma nova institucionalidade social (Buss, 2000) que
vem se materializando com as propostas inovadoras no campo da

saude mental.

Ao refletirmos sobre as intervencbes que, a partir do setor
saude, possam, mais eficazmente, influenciar de forma favoravel a

qualidade de vida, € preciso considerar a promog¢ao da saude.

O que, entretanto, vem caracterizar a promogéo da saude,
modernamente, € a constatagdo do papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condi¢des de saude. [...]
Sustenta-se no entendimento que a saude é produto de
um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrao adequado de
alimentagdo e nutricdo, e de habitagdo e saneamento;
boas condi¢cdes de trabalho; oportunidades de educagao
ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social
para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades
estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e
ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de
ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural,
através de politicas publicas e de condigbes favoraveis ao
desenvolvimento da saude (as escolhas saudaveis serédo
as mais faceis) e do reforco (empowerment) da
capacidade dos individuos e das comunidades (Buss,
2000, p. 167).

Nesse sentido, saude € produto das condigdes objetivas de

existéncia.

A amplitude do tema merece interesse, considerando a
relevancia das praticas de intervengbes voltadas para assistir e
acompanhar as atividades culturais e que possibilitem oferecer

qualidade de vida ao sujeito com doenga mental.
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Com essa compreensdo, temos os resultados quantitativos
que sao inicialmente analisados pelas respostas das facetas em

relacao a influéncia e ao nivel de satisfagao na qualidade de vida.

No dominio fisico, o nivel de satisfacdo avaliado como
extremamente bom e bastante satisfatério pelos participantes, tem-
se as facetas: energia e fadiga (66%), capacidade de trabalho
(50%), dor e desconforto (50%), mobilidade (33%) e atividades de
vida cotidiana (33%).

Os niveis de satisfacdo avaliados como muito pouco
satisfatorios sao indicados pelas facetas: dependéncia de medicacgao

ou de tratamento médico (83%) e sono e repouso (33%).

Portanto, foi possivel verificar que no dominio fisico a
dependéncia de medicacdo ou tratamento médico tem forte
influéncia negativa na qualidade de vida dos entrevistados. Esse
resultado parece indicar ainda uma predominancia da utilizagao de

medicag&o para o cuidado dos sujeitos.

Os dados confirmam o que Onocko-Campos e colaboradores
(2013) apresentam como resultado de um estudo, que apontou que
mesmo com o avang¢o da Reforma Psiquiatrica e independente dela,
a medicagdo na saude mental se mantém como pratica nao
reformada, transformando-se em desafio para os cuidados na

atencao psicossocial.

Nos discursos dos sujeitos, eles explicitam que no CAPS “a
gente nao tem s6 doentes n&o, a gente tem pessoas habilitadas pra
fazer outras coisas”. Ao falar do projeto cultural, tecem uma critica a
experiéncia da estigmatizacado e as formas de cuidado, que podem
estar correlacionadas aos achados na avaliagdao da qualidade de

vida.
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No dominio psicolégico sdo avaliadas como extremamente
satisfatorias ou bastante satisfatorias as facetas:
espiritualidade/religido/crengas  pessoais (67%), sentimentos
positivos (50%), pensar, aprender, memoria e concentragéo (33%),

sentimentos negativos (33%) e autoestima (33%).

O resultado com muito pouca satisfacdo € encontrado na

faceta imagem corporal e aparéncia (50%) dos entrevistados.

Neste dominio podemos perceber que a satisfagdo com a
aparéncia fisica e imagem corporal esta bastante prejudicada com
relacéo a qualidade de vida. No entanto, a
espiritualidade/religido/crengas pessoais e sentimentos positivos,

tém bom nivel de satisfagao.

O dominio relagées sociais tem como extremamente
satisfeitas as facetas: relacdes pessoais (33%) e atividade sexual
(33%).

A faceta avaliada como muito pouco satisfatéria foi suporte

(apoio) social (33%).

Este dominio aponta resultados quantitativos, que ao se
buscar o sentido em relagao aos discursos dos sujeitos, demonstram
correlagdo dos achados, embora para 66% dos entrevistados as
relacdes sociais ndo sdo nem satisfatérias e nem insatisfatorias. Os
discursos apontam o projeto cultural como instrumento que viabiliza
a interagao, novas sociabilidades e ampliagcdo das redes sociais. O
resultado da avaliagao para a qualidade de vida apresenta bom nivel

de satisfagcao para esta faceta, confirmando os achados qualitativos.

No dominio meio ambiente foi avaliado como extremamente
satisfeitas ou bastante satisfatérias, as facetas: transporte (67%),
oportunidade de adquirir novas informag¢des e habilidades (50%),

ambiente fisico (50%), ambiente do lar (33%)
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As facetas que foram avaliadas como muito pouco
satisfatorias sdo: recursos financeiros (67%), seguranca fisica e
protecdo (50%), participacdo em, e oportunidades de lazer e
recreacao (50%) e disponibilidade de cuidados de saude e sociais
(33%).

Esse dominio apresenta varios indicadores ou facetas, que
aparecem como componentes de sentido dos discursos dos
participantes. Sdo apresentados como beneficios para a vida dos
sujeitos com o projeto cultural, como novas informagdes e

habilidades, o ambiente fisico e o transporte.

No entanto, também se contrapdem aos discursos dos
participantes, que relatam mais apoio e seguranga com a

participacado no projeto cultural.

Com relacdo aos recursos financeiros, a faceta é avaliada
como muito pouco satisfatoria para grande parte dos entrevistados
(67%), este resultado evidencia a necessidade de ampliar a
participagdo dos sujeitos nos projetos de trabalho e geragdo de
renda, uma das dimensdes importantes para a inclusao social e para

a qualidade de vida.

Com relacdo a autoavaliacdo de qualidade de vida, metade
dos participantes (50%) avalia como completamente satisfatéria, e
para 50% a autoavaliagdo da saude encontra-se com nivel de
satisfacdo ruim ou muito pouco. E para 33% dos participantes, a
autoavaliacao, tanto para qualidade de vida, como saude, o nivel de

satisfacao € bom.

Quando avaliadas em uma escala de 0 a 100 (porcentagem),
cada faceta pode ser analisada com relacdo a qualidade de vida
como alta, média ou baixa satisfacdo. Assim, os resultados mostram
com alto nivel de satisfacdo para qualidade de vida, as facetas: dor e

desconforto, relagbes pessoais, seguranga fisica e protegéo,
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ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude, ambiente

fisico e transporte.

Com nivel médio de satisfagcdo para qualidade de vida, s&o
encontrados os resultados das facetas: energia e fadiga, sono e
repouso, atividades de vida cotidiana, capacidade de trabalho,
sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentragao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crengas pessoais, suporte e apoio pessoal,
atividade sexual, novas informacdes e habilidades e autoavaliagao

de qualidade de vida e saude.

Foram avaliadas com nivel baixo de satisfacao, as facetas:
dependéncia de medicagdo ou tratamento médico e recreacédo e

lazer.

Ao correlacionarmos esses resultados com os achados dos
dados qualitativos, encontramos contradigdes entre os discursos dos
sujeitos e a avaliagdo quantitativa das facetas com relagdo ao lazer
e recreagdo. Os sujeitos apontam o projeto cultural como
instrumento para lazer e diversdo, mas ao avaliar este aspecto em
sua qualidade de vida, tem resultado muito baixo de satisfacao.
Pode-se inferir que nos discursos, os sujeitos estdo indicando o
projeto cultural como um instrumento que pode proporcionar lazer e
diversdo, contudo, nao representa oportunidade de lazer e
recreacgao, seja pela pouca frequéncia de apresentagcées do Grupo
Cultural em eventos, seja por representar a unica oportunidade de

lazer para os sujeitos.

Embora projetos culturais ndo possam ser confundidos com
projetos de lazer, estes recursos se atravessam em suas
concepcbes e acodes. A cultura e o lazer possuem uma intima
relagdo. Muitas das atividades designadas como lazer passam por

manifestacdes de cultura. E o lazer é o conjunto de agdes escolhidas
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pelo sujeito para diversao, recreacao e entretenimento. Tem carater
voluntario e é contraponto ao trabalho urbano-industrial (Almeida,

Gutierrez e Marques, 2012).

O resultado também demonstra a influéncia da dependéncia
da medicagao ou tratamento médico para os sujeitos, com impacto

negativo na qualidade de vida.

Mas, os resultados também apontam forte correlagdo com os
discursos, para relagbes pessoais, ambiente do lar, ambiente fisico,
transporte, mobilidade, sentimentos positivos e novas informacoes e
habilidades.

Esta correlacdo esta indicada pelos discursos analisados,
mostrando que o projeto cultural amplia as possibilidades de
sociabilidade, inclusive primaria, com mudancga significativa para a
vida familiar, a mobilidade e o transporte, com avancos nos direitos
de cidadania dos sujeitos, que transitam com mais autonomia para
outros espacos da cidade e em eventos da cultura, onde “a musica
faz com que a gente transcende os pensamentos que a gente ta
tendo”, e isto contribui para sentirem-se melhor, com enfrentamento
das dificuldades pessoais e ganhos para sua vida pessoal, inclusive
com novas aprendizagens e habilidades, corroborando a incluséo

social dos participantes.

Com relagdo a avaliagdo dos dominios para qualidade de
vida, os resultados apontaram que os dominios fisico, psicolégico e
relagdes sociais, apresentaram nivel médio de satisfacdo; o dominio
meio ambiente apresentou nivel de satisfagdo alto e a avaliagao da
qualidade de vida total também tem como resultado nivel médio de

satisfacao.

Ao analisar os resultados da aplicagao e realizar comparagao
com o WHOQOL 100, Fleck e colaboradores (2000), observaram

que
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[...] houve tendéncia dos pacientes psiquiatricos a
apresentarem os escores mais baixos em todos os
dominios (excegdo de "relagbes sociais") comparado a
pacientes com outras doengas o que tem sido observado

em outros estudos.

No entanto, os resultados da avaliacdo deste estudo,
apresentam o dominio “meio ambiente” como excec¢ao de resultados
mais baixos. Este resultado € coerente com os dados qualitativos
desta investigacao, pois € neste dominio que se encontram, em sua
maioria, os beneficios alcangados pelos sujeitos com a participagao

no projeto cultural e que foram relatados em seus discursos.

Com relacédo a qualidade de vida total, Pereira et al. (2006)
referem que o julgamento que cada sujeito faz de sua qualidade de
vida global, precisa ser questionado com relagao a se os individuos
realmente fazem um resumo de tudo, ou se incluem/excluem apenas
aspectos que o preocupam na avaliagdo, pois, teoricamente, para
avaliar sua qualidade de vida total, espera-se que o sujeito combine

diferentes aspectos de sua vida e os resuma.

Os resultados do projeto cultural reiteram as condi¢gdes de
bem-estar, autoestima, aquisicdo de novas habilidades, autonomia,
sociabilidades, superagao de dificuldades, producéo de sentido para
o trabalho e enfrentamento do estigma e autoestigma. Também
corroboram a ocupagao do territério em seus sentidos materiais e
subjetivos, além de produzir mais coesao entre pares, participagcéo
na cultura popular com o desfile no Carnaval, formacao de rede
social e mobilidade. Mas, também indicam desafios que devem ser
superados, quando denunciam contradi¢do quanto aos objetivos do
projeto cultural, da cultura e da Reabilitagdo Psicossocial, quando o
grupo identifica a perda da lideranga cultural do projeto e dos
avangos do projeto para fora do CAPS, indicando que talvez haja

retrocesso das ac¢des deste projeto no territério.
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Torna possivel inferir que o projeto cultural reafirma o sentido
da arte como um atributo humano capaz de transformar atitudes,
lugares de saber, lugares de existéncia e, por consequéncia, é capaz
de alterar a qualidade de vida e produzir inclusdo social, embora

ainda existam desafios a serem superados.

5. CONCLUSOES DO CAMINHO

"Existem momentos na vida onde
a questdo de saber se se pode
pensar diferentemente do que se
pensa, e perceber diferentemente
do que se V&, é indispensavel para

continuar a olhar ou a refletir."

(Michel Foucault)

O percurso do trabalho de pesquisa compreendeu o
entrelacamento da arte/cultura com a saude/qualidade de vida,
alinhavado pelo projeto cultural de um servigo de saude mental —

CAPS, no municipio de Sao Paulo.

Pesquisar sobre o objeto “projetos culturais no Centro de
Atencgao Psicossocial — CAPS”, nao tem sido uma tarefa facil, além
dos desafios da escrita académica de uma tese. Especificamente,
projetos culturais sao objetos complexos de se definir, embora o

Ministério da Cultura apresente diretrizes para tal.

O primeiro desafio foi encontrar um servigo que tenha as
agdes artistico-culturais, constituidas como projeto cultural, com

finalidades articuladas a saude, cultura, aos direitos de inclusao
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social e aos direitos culturais dos sujeitos. O projeto cultural deve
responder as questdes problematizadas, que justifiquem sua
realizagdo. Quando associadas a intersetorialidade, especificamente
a saude, deve constar nos objetivos, agdes e finalidades no projeto,

que também contemplem esse campo.

Ha muitas intervencdes e agdes culturais, mas nao estdo
constituidas em um projeto cultural e o que se percebe € que ndo ha
uma cultura de se escrever projetos, assim como o cotidiano dos
servicos que se apresentam com uma realidade dinédmica
necessitando, muitas vezes, de respostas rapidas de suas acgoes,

dificultando escrever o projeto cultural como documento.

Esses projetos tém também orientagdes nos editais langados
pela parceria entre os dois ministérios (Ministério da Saude e
Ministério da Cultura). Os objetivos, portanto, devem ser
congruentes com as diretrizes da cultura e da saude em geral e,

especificamente, a saude mental.

Ainda que ndo se almeje prémios dos editais, € um
documento que norteia essas acodes/intervencdes nos servigos, e

deve ser referéncia para o trabalho.

O que encontramos na primeira etapa da pesquisa foi uma
pluralidade de constru¢cdes de sentido. Muitos sédo realizados ainda
sob referencial da clinica com enquadre terapéutico e tem na arte e
cultura o instrumento para colocar em movimento o cuidado em

atencao psicossocial.

Pensar em reabilitacdo psicossocial, nos remete a ideias e
acdes que ultrapassem o espacgo clinico e avancem para lugares
que se constituam espacgos de vida, que ocupem territorios. Na
interface com a Cultura deve incluir estratégias para as questdes de
cidadania e direitos humanos, objetivando a ampliagcdo da vida dos

sujeitos, e que nao seja baseado apenas nas formas de
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entretenimentos e lazer, mas por uma construcdo cultural para

organizar sua existéncia no mundo.

Com relagdo ao objetivo da pesquisa — avaliar o impacto do
projeto cultural na qualidade de vida dos usuarios - tem-se as
seguintes reflexdes: a avaliacao individual do projeto e possibilidade
de se constituir evidéncias implica em limitagbes. A populagao
estudada é muito pequena e necessita de outros parametros ou
critérios para demonstrar base de evidéncias. No entanto, se
pensarmos no projeto cultural analisado, temos como resultados,
com o indicador qualidade de vida, que o projeto cultural produz
mudanga na vida dos sujeitos, desvelados nos discursos dos
mesmos e que foram reiterados em alguns aspectos na avaliagao da

qualidade de vida.

Ao iniciar o trabalho, uma primeira questdo que emergiu para
a analise esta relacionada com a orientagao proposta pelo Comité
de Etica da Universidade, que diz respeito & duvida se os
cooperantes da pesquisa iriam conseguir compreender e explicitar o
que € um projeto cultural. O que encontramos no discurso
demonstra que conhecem, compreendem e conceituam o projeto
cultural, o que pode ser resultado da experiéncia de participar desse

tipo de intervencéo.

Mas a cultura ainda ndo é uma proposta nas politicas de
saude mental. O que existe sdo mobilizacbes de técnicos e outros
atores envolvidos, com a realizacdo de debates, producdo de
eventos e uma construgcdo de diretrizes no campo da saude e
cultura, constituindo-se um processo de construgcao de politicas

publicas para a interface desses campos.

A concepcgao de projeto de cultura aparece em tematicas de

atividade artistico-cultural, lazer e diversdo, concepgao de cultura e



186

saude-doencga e estigma, a cultura nos servigos de saude mental, a

economia solidaria e o movimento social.

Os resultados obtidos na pesquisa indicam que o projeto
cultural se revela como um instrumento que gera processos para
sociabilidade, integracdo, formacao de rede, apoio pessoal e
seguranga, desenvolvimento de habilidades, superagdo de
dificuldades, aprendizagem de novos conhecimentos e experiéncias,

expressao artistica, lazer, diversdo e coesao entre pares.

Muitos desses aspectos sao confirmados nas facetas de
avaliacdo da qualidade de vida. Outros, como lazer e apoio pessoal
e seguranga, tém resultados contraditérios aos discursos, o que
pode sinalizar para a compreensao de que ainda ha poucas
oportunidades para o lazer na vida dos sujeitos, e que estes ainda
vivenciam a inseguranga e a falta de apoio quando nao estédo entre

OS pares.

Com relagao ao projeto no territorio, apresentam evidéncias
de ocupacédo e difusao da cultura no territério. O preconceito dos
participantes com relagdo a pobreza e a violéncia também é

evidenciado nos discursos.

Mostra que o projeto cultural pode realizar um dialogo
importante com o territério, mas aponta que ha retrocesso no avango
das acdes do projeto para fora do CAPS, indicando as dificuldades
para trabalhar com o territério, mas sem evidencia-las. Mesmo
assim, pode ser um instrumento potente para os objetivos da
inclusédo social, tanto nos direitos de cidadania quanto nos direitos

culturais.

Os resultados aqui encontrados reiteram os achados da
Dissertacdao de Mestrado (Santos, 2009) para o projeto cultural no
territorio, em que este é concebido como possibilidade de trocas

subjetivas, um campo em articulagdo entre a cultura e a saude,
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constituidas pelas pessoas com seus conflitos, seus interesses, seus
familiares, amigos e vizinhos, nos cenarios onde vivem, enfim, nos

seus modos de andar a vida.

No modo de andar a vida, reconhecemos que o projeto traz
beneficios para a subjetividade, como o bem-estar, autoestima,
confianga, prazer e seguranca. Também tem como beneficios a
aquisicdo de novas habilidades, mudangas na vida pessoal,
autonomia, maior participacdo na vida familiar, sociabilidade,
superagao de dificuldades, trocas e integracdo nas atividades do

servicgo.

Mesmo com desafios a serem superados, apontados nos
discursos, a qualidade de vida dos participantes tem boa avaliagéo
pelo instrumento WHOIQOL-bref, mas também demonstra aspectos
que precisam ser pensados pelos servigos, como a dependéncia da

medicacao e a pouca oportunidade de participagao em lazer.

A avaliacdo demonstra que a satisfacdo da qualidade de vida
total dos participantes estd na média, assim como os dominios
fisico, psicologico e relagdes pessoais. No dominio meio ambiente o
resultado demonstra alta satisfagdo para qualidade de vida, sendo
este dominio o que compreende, mais especificamente, aspectos

correlacionados com o projeto cultural.

O conjunto do trabalho realizado traz para a autora, algumas

reflexdes importantes:

1. Especificamente com este projeto cultural, o resultado
confirma o pressuposto da pesquisa: as acgbes realizadas com os
projetos culturais possibilitam a quebra do entretenimento,
constituindo-se em acbes dotadas de eficacia transformadora da
qualidade de vida do sujeito. No entanto, por ser estudo de caso,
indica a necessidade de aprofundar os dados para ampliar e

comparar os resultados com outros projetos.
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2. Varios estudos analisam o objeto arte e cultura na saude
mental, muitos no municipio de Sao Paulo, mas ndao encontramos
nos servigos que aceitaram colaborar com o estudo, o trabalho
escrito como projeto cultural, e sim, descritos no Projeto Institucional

como agoes desenvolvidas.

3. Tendo como destaque o campo da cultura na interface da
saude mental, parece que ha pouco investimento no trabalho que
utiliza a arte e a cultura com a finalidade de transformacao politica,
econbmica e social da vida do sujeito. Os trabalhos realizados com

arte e cultura apresentam-se mais com viés terapéutico e clinico.

4. Como avaliar esses trabalhos, sem que estejam
constituidos como instrumentos dos campos da saude e da cultura

articulados?

5. O caminho percorrido com as leituras e trabalho de campo,
assim como a discussao dos resultados, traz a questao da utilizagao
da avaliagao dos projetos e manifestagdes culturais dos servigos de
saude mental para a inclusao social dos usuarios. Seria interessante
construir um instrumento de medida de avaliacdo, utilizando os
dados desta pesquisa e de outros estudos ja descritos na literatura

nacional e internacional.

6. Os participantes nao identificam as outras agcoes do projeto
cultural (Festa de Sao Joao e de Natal). Se isto esta reportado no

projeto, porque nao sao identificadas como parte do projeto?

7. Limitagdes do trabalho: O estudo teve limitacdes e desafios
logisticos, incluindo a necessidade de se realizar estudo de caso,
por se apresentar apenas um projeto cultural com critérios elegiveis

para a pesquisa.

8. O desenho do estudo se delineou de um modo que

determinou uma abordagem dindmica e flexivel, e a avaliagédo foi
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bem sucedida em seu complexo entendimento de efeitos, através da
combinacdo qualiquantitativa, que permitiu captar dados ricos para o

campo em questao.

O estudo sugere que a participagdo em projetos culturais &
um importante elemento de restabelecimento (recovery) para os
usuarios do servico de saude mental que encontraram suas vidas
em um ciclo de desesperanca e desespero. Para a maioria dos
participantes, engajar-se em atividades da arte e cultura ajudou a
reverter o sentimento de desesperanca, desespero e nulidade sobre
o futuro, o que pode ser comum em pessoas que vem em longo

prazo sendo usuarios dos servigos de saude mental.

Os resultados da pesquisa, em conjunto com os beneficios
identificados para o contexto, indicam que as praticas baseadas na
arte/cultura desempenham um papel substancial para o recovery na
saude mental, indicando também a possibilidade de superacdo do

estigma e inclusao social.

As avaliagbes qualitativas sobre o estigma, o recovery e a
adesao, sao componentes que se relacionam com os objetivos do
projeto e incentivam com os eventos, com as linguagens da arte,
novas aprendizagens, contribuindo positivamente para as mudangas
significativas na vida dos usuarios dos servigos de saude mental que

participam do projeto cultural.
No entanto, a avaliacdo do uso da arte, de eventos e

manifestagdes culturais na saude mental € complexa e demonstra a
necessidade de reflexbes planejadas a cada etapa do projeto

cultural.
As descobertas sado promissoras, mas a pesquisa de

acompanhamento em longo prazo faz-se necessaria para
acompanhar se as boas intengcdes séo traduzidas em mudanga de
comportamento real, e poderia ser influente na promocgao de

avaliagao rigorosa de um programa com projetos anti-estigma.
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O resultado da pesquisa traz informacdes importantes para a

realizagao de projetos culturais, e o modelo de avaliagdo permanece

como fonte colaborativa para nortear a construgdo e anadlise de

novos projetos.

Os resultados sugerem que a programacao futura de projetos

culturais deve:

Ter foco em eventos que demonstrem representacoes
positivas das pessoas com problemas de saude
mental;

Envolver os usuarios do servico no planejamento de
eventos e envolvimento ativo com o publico;

Permitir o didlogo e a discusséo para contextualizar os

eventos do projeto cultural;

Assegurar a produgéo artistica de alta qualidade;
Fornecer informacgdes sobre a importancia dos eventos
para as pessoas que se identificam com a saude
mental;

Incluir o projeto cultural na comunidade, com o
compromisso de minimizar entre o publico os efeitos da

segregacao dos sujeitos com doenca mental.

Percebemos que uma série de agdes poderiam ser realizadas

para o quadro de avaliagdo, incluindo o publico em geral,

possibilitando informagdes mais robustas do impacto sobre os

participantes do projeto cultural.
Desse modo, indicamos:

Usar escalas validadas;



191

e Incluir um grupo de controle para o mesmo formato de
projeto, mas com conteudo nédo pertencente a saude
mental;

e Compreender mais detalhadamente que tipo de
manifestacbes artisticas, quais formatos e os
componentes de eventos que favorecem ou
influenciam a mudanca de atitude em relacdo ao
estigma,;

e Tracar o perfil do publico que assiste as manifestacoes
artistico-culturais promovidas pelos servigos de saude
mental, assim como obter mais informagdes a respeito
do impacto desses dados sobre as atitudes da
populagao envolvida.

e Avaliar o impacto sobre a qualidade de vida e o
enfrentamento do estigma dos participantes do projeto
cultural.

e Avaliar os efeitos significativos em longo prazo, sobre

os comportamentos da audiéncia.

Com estas recomendacdes, afirmamos que o estudo confirma
0s pressupostos iniciais, isto €, que as agdes realizadas com os
projetos culturais possibilitam a quebra do entretenimento,
constituindo-se de acdes dotadas de eficacia transformadora da

qualidade de vida do sujeito.
Conclui-se que a participagcdo no projeto cultural pode

contribuir para a reducédo do estigma e do autoestigma, possibilitar
inclusdo social e qualidade de vida, e deve integrar-se a outras
iniciativas nacionais que abordam o estigma e a promog¢ao da saude
mental nos servigos publicos, pois, agregar as novas tecnologias e
saberes ao modelo da Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial € o
grande desafio para a mudangca do modelo hegemobnico da

psiquiatria classica.
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APENDICES
APENDICE A

Entrevista semiestruturada

Gerente do CAPS

| — Caracterizagao do servigo

Nome do servigo (CAPS)
Localizacao/endereco

Gerente do servico

Numero de profissionais no servigo
Numero de usuarios no servico
Regido de abrangéncia

Descri¢cao do projeto institucional

Nookhwh =

Il - Caracterizag&o do Projeto Cultural

1. Nome do(s) projeto(s) Cultural(ais)

2. Numero de usuarios participantes em cada um deles

3. Numero de profissionais participantes em cada um deles
4. Qual o tempo de existéncia de cada projeto

5. Qual o local em que se realizam o(s) Projeto(s)

6. Quais os temas e objetivos do projeto?

7 Forma de Financiamento do Projeto

8. Participacao em editais
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Roteiro para discussao de temas no grupo focal: narrativas

Tema: Projetos Culturais nos servigos de Saude Mental

Toépico Guia para Grupo Focal com os pesquisados e esquema

norteador dos encontros

Bloco Tematico

Pergunta

Objetivo

Concepgao sobre
cultura, projetos
culturais e saude

mental

Vocés poderiam
falar um pouco
sobre o  grupo
Cordao  Bibitanta.
Como foi a decisao
de participar?

Como VOCés
compreendem a
cultura e a saude
mental?

Promover debate,
conhecer a
compreensao sobre o
projeto cultural e
identificar a
importancia do
projeto na vida dos
usuarios.

Cordao Bibitanta

O que significa o

projeto Cordéao
Bibitanta para
VOCés?

Contem sobre sua

experiéncia de
participacao no
Cordéao

Como e o que
aprendem com o
Cordao?

Verificar a
importancia do
projeto no contexto
em que vivem.

Transformagodes
sobre estigma
inclusao social

e

Vocés podem
contar uma vivéncia
ou situacdo que
perceberam que
houve modificacéo
na sua vida
cotidiana: de
relacionamento, de

Conhecer a
experiéncia de vida
correlacionada com a
participacao no
projeto, identificando
nas narrativas as
experiéncias de
exclusdo/inclusido e
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renda, etc. estigma.
Relacionamentos Como vocés se | Compreender as
com o grupo sentem no grupo e | relacdes

como e 0 | interpessoais no

relacionamento do | grupo.

grupo?

Possibilidades de | Quais os aspectos | Identificar aspectos
mudangas dque o |do projeto cultural | inovadores e de
projeto proporciona | que contribuem | impacto na vida dos
para as mudangas | usuarios.

em sua vida?

Qualidade de vida Como avaliam sua | Avaliagdo da QV a
qualidade de vida a | partir do instrumento
partir da | WHOQOL-bref.
participacao no
Cordao?

Esquema norteador dos encontros
1° Encontro:

Abertura — Apresentagao pessoal dos atores envolvidos.

Dinémica interacional com ensaio do grupo.

Apresentacdo do tema que iremos trabalhar no grupo, a partir da
tarefa.

Desenvolvimento — Acompanhamento do processo grupal com
relacao a tarefa.

Encerramento — Por tempo encerrado ou por esgotamento da
discusséo do tema.

Avaliagdo com a observadora dos resultados do grupo e preparagao

para o 2° Encontro.

2° Encontro:
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Abertura — Dinamica inicial com rapport com o objetivo de
estabelecer um clima grupal de participagdo na tarefa proposta para
o segundo encontro.

Desenvolvimento — Acompanhamento do processo grupal (vide
descricdo no 1° Encontro).

Encerramento - Por tempo encerrado ou por esgotamento da
discussé&o do tema.

Avaliagdo com a observadora dos resultados do grupo e preparagao

para o 3° Encontro.

3° Encontro

Abertura - Dinadmica inicial com rapport com o objetivo de
estabelecer um clima grupal de participagdo na tarefa proposta para
o segundo encontro.

Apresentacao da tarefa: responder ao questionario sobre Qualidade
de Vida

Desenvolvimento — Acompanhamento do processo grupal (vide
descrigdo no 1° Encontro).

Encerramento — Avaliagdo dos encontros e agradecimentos pela

participacao
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APENDICE C

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Irma Maria de Moraes Santos, aluna de pos-graduagao da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, estou desenvolvendo a pesquisa,
com o titulo provisério “Projetos culturais nos CAPS: experiéncias de vida dos
usuarios e inclusdo social”, e convido o (a) senhor (a) a colaborar com esta
investigacdo. Este trabalho tem a finalidade de analisar os efeitos das iniciativas
culturais nas experiéncias de sua vida, e se a sua participagdo nos projetos
possibilita inclusdo social. A pesquisa possibilitara a compreensao e conhecimento
do processo de trabalho com projetos culturais para todos os envolvidos com o
mesmo, e a divulgagdo dessas agdes no campo da saude e cultura, através de
seminario nos servicos sobre os resultados, assim como publicagdo de artigos.
Para coletar os dados serdo realizados 03 encontros em grupo, de uma hora e 30
minutos para cada encontro, onde serdo apresentadas questdes para discussao,
aos quais vocé pode se expressar livremente, que serdo gravadas e transcritas na
integra para posterior analise. Sua participagao € voluntaria e nio ira interferir no
seu atendimento no Centro de Atencgao Psicossocial. O (a) senhor (a) tem o direito
de desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento, sem que isso acarrete
algum tipo de prejuizo a sua vida pessoal ou profissional ou a minha vida pessoal
ou profissional, pois a pesquisa n&do apresenta riscos bioéticos. Ndo havera
qualquer compensacéo financeira por sua participagdo neste estudo. Este Termo
esta redigido em duas vias de igual teor, sendo que uma codpia ficara com o
pesquisador e outra com o senhor (a). Agradeco desde ja a sua valiosa
contribuicdo que sera da maior importancia.

Consentimento livre e esclarecido
Eu, , usuario (a)
do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
, tendo sido satisfatoriamente informada(o)
sobre a pesquisa com titulo provisorio “Projetos culturais nos CAPS: experiéncias
de vida dos usuarios e inclusao social” concordo em participar da mesma. Autorizo
que minha entrevista seja gravada, com a garantia de anonimato e sigilo com
relagdo a todo seu conteudo e que as informagdes coletadas sejam utilizadas para
efeito de analise e divulgacao cientifica. Estou ciente de que posso retirar esse
meu consentimento a qualquer tempo, informando minha decisdo ao pesquisador,
e isso ndo trara nenhum tipo de prejuizo ou dano a minha vida pessoal (no dia a
dia), no acompanhamento do atendimento no CAPS ou na vida profissional ou de
trabalho.
Data / /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Qualquer questdo, duvida, esclarecimento ou reclamagao sobre os aspectos éticos
dessa pesquisa, favor entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo
— CEP/SMS

R. General Jardim, 36 — 1° andar — Vila Buarque — CEP 01223-010

Fone: 3397-2464 — Fax: 3397-2465 — email: smscep@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP CEP/EEUSP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

Fone: 3061-7548 - Fax: 280-8213C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail:
edipesq@usp.br

Contato com a pesquisadora para duvidas quanto ao projeto:

Pesquisador: Irma Maria de Moraes Santos

Enderecgo Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — CEP 05403-000

Telefone (12)9782-0683 E-mail irmamoraes@usp.br
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APENDICE D

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Irma Maria de Moraes Santos, aluna de pés-graduagdo da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, estou desenvolvendo a pesquisa,
com o titulo provisério “Projetos culturais nos CAPS: experiéncias de vida dos
usuarios e inclusdo social’, e convido o (a) senhor (a) a colaborar com esta
investigacdo. A finalidade deste estudo é analisar os efeitos das iniciativas
culturais nas experiéncias de vida dos usuarios dos servigos de saude mental e,
se a participagdo nos projetos produz um sujeito de direito e inclusdo social,
permitindo com a pesquisa, a compreensao do processo para os atores envolvidos
e a divulgagédo dessas ag¢des no campo da saude e cultura, através de seminario
nos servigos sobre os resultados, assim como publicacdo de artigos. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada, contendo um roteiro
com 07 itens para a caracterizagao do servigo e 08 itens para caracterizagdo do
projeto cultural, ao qual o senhor (a) pode se expressar livremente. A entrevista
tera duracdo maxima de uma hora e sera gravada e transcrita na integra para
posterior analise. A participagao € voluntaria e nao ira interferir no seu processo de
trabalho no Centro de Atenc¢do Psicossocial. O (a) senhor (a) tem o direito de
desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento, sem que isso acarrete
algum tipo de prejuizo em qualquer aspecto de sua vida ou na minha vida pessoal
ou profissional, pois a pesquisa n&do apresenta riscos bioéticos. Ndo havera
qualquer compensacao financeira por sua participagao neste estudo. Este Termo
estd redigido em duas vias de igual teor, sendo que uma cdpia ficara com o
pesquisador e outra com o senhor (a). Agradegco desde ja a sua valiosa
contribuicdo que sera da maior importancia.
Consentimento livre e esclarecido

Eu, , Gerente do
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
tendo sido satisfatoriamente informado (a) sobre a pesquisa com titulo prowsorlo
“Projetos culturais nos CAPS: experiéncias de vida dos usuarios e inclusido social”
concordo em participar da mesma. Autorizo que minha entrevista seja gravada,
com a garantia de anonimato e sigilo com relagdo a todo seu conteudo e que as
informagbes coletadas sejam utilizadas para efeito de andlise e divulgagao
cientifica. Estou ciente de que posso retirar esse meu consentimento a qualquer
tempo, informando minha decisao ao pesquisador, sem que isso acarrete nenhum
tipo de prejuizo a minha vida pessoal (no dia a dia) ou profissional e de trabalho
no servigo do CAPS.

Data [

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Qualquer questao, duvida, esclarecimento ou reclamagio sobre os aspectos éticos
dessa pesquisa, favor entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo
— CEP/SMS

R. General Jardim, 36 — 1° andar — Vila Buarque — CEP 01223-010

Fone: 3397-2464 — Fax: 3397-2465 — email: smscep@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP -
CEP/EEUSP

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

Fone: 3061-7548 - Fax: 280-8213C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail:
edipesq@usp.br

Contato para duvidas quanto ao projeto:

Pesquisador: Irma Maria de Moraes Santos

Endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — CEP 05403-000

Telefone (12)9782-0683 E-mail irmamoraes@usp.br
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APENDICE E

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP
05403-000
Tel.: (011) 3061-7602 - Fax: (011) 3061-
7615
Sao Paulo - SP - Brasil

e-mail: enpee@usp.br

_"-4
g
J

M

Pedido de autorizagao institucional
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
Sao Paulo, 2012.
Senhor Secretario

Vimos solicitar autorizagdo para Irma Maria de Moraes Santos, aluna do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, realizar a pesquisa intitulada “Projetos
cultuais nos CAPS: experiéncias de vida e inclusdo social” (titulo
provisoério), para a obtencao de titulo académico, nivel mestrado.

Na oportunidade, esclarecemos que a pesquisa sera realizada com os
Gerentes dos CAPS — Centros de Atencao Psicossocial e usuarios que
participam dos projetos culturais, realizados nesses servicos.

A pesquisa tem por finalidade, contribuir para a reflexdo e transformacéao
das relagdes do processo de trabalho dos atores sociais, compreendendo
como a Cultura aliada as praticas da Reabilitagdo Psicossocial, podem se
constituir instrumento de cidadania para o portador de sofrimento mental.

O objetivo geral é compreender como projetos culturais podem se
constituir em um instrumento de inser¢do e transformagao social dos
usuarios dos servicos de saude mental. Especificamente pretende-se: 1)
Identificar projetos culturais nos servigos territoriais; 2)Compreender a
concepcao sobre saude e cultura dos usuarios dos servicos de saude
mental que participam dos projetos culturais; 3)Analisar as mudangas e
transformacdes que o projeto produz na vida dos usuarios e 4) ldentificar
os processos de inclusao social gerados pelo projeto cultural.

Agradecendo antecipadamente, colocamo-nos a disposigao para quaisquer
esclarecimentos que forem necessarios.

)p«:;k e, 7z¢ o

Prof? Dra. Sénia Barros Docente ao vepartamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquiatrica da EEUSP
IIl. ™ Senhor

Secretario Municipal de Saude de S&o Paulo

%{.L¢4 \-/{)QJ(.LCC.‘,
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APENDICE F

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP
05403-000
Tel.: (011) 3061-7602 - Fax: (011) 3061-
7615
Sao Paulo - SP - Brasil

e-mail: enpee@usp.br

Pedido de Autorizacao Institucional

Eu, Irma Maria de Moraes Santos, portadora do RG 11.162.661-4 SSP/SP, aluna do
Programa de Pds-Graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
estou desenvolvendo uma pesquisa, com o titulo provisdrio “Projetos cultuais nos CAPS:
experiéncias de vida e inclusdo social” sob orientagdo da Prof. Dr.2 S6nia Barros,
Professora Titular da Escola de Enfermagem da USP. Pretendemos com este trabalho:
compreender a concepgdo sobre sadde e cultura dos atores sociais; analisar as mudangas
e transformagdes que o projeto produz na vida dos usudrios e identificar os processos de
inclusdo social gerados pelo projeto cultural. A metodologia sera desenvolvida por meio de
entrevista semiestruturada realizada pela pesquisadora, contendo um roteiro com 07 itens
para a caracterizacdo do servico e 08 itens para caracterizagdo do projeto cultural, aos
quais os trabalhadores podem se expressar liviemente, que serdo gravadas e transcritas na

integra para posterior andlise.

Assim, solicito autorizagdo para coletar dados nos CAPS Adultos, a serem definidos na
primeira etapa da pesquisa.
Autorizacao para realizacdo da pesquisa

Declaro estar ciente da pesquisa a ser desenvolvida no CAPS Adultos (a serem definidos) e
autorizo a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas, acesso a documentos
formais da Unidade e entrevista com o gerente do servico na condi¢do de informante no
CAPS.

Sédo Paulo, de de 2012.

Assessoria Técnica da Coordenagdo da Atengdo Basica

Secretaria Municipal de S&o Paulo
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APENDICE G

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP
05403-000
Tel.: (011) 3061-7602 - Fax: (011) 3061-
7615
Sao Paulo - SP - Brasil

e-mail: enpee@usp.br

URGENTE
Pedido de autorizagao institucional
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
S&o Paulo, 15 de julho de 2013.

Senhor(a) Coordenador(a)

Vimos solicitar autorizagdo para Irma Maria de Moraes Santos, aluna do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, realizar a pesquisa intitulada “Projetos
culturais nos CAPS: experiéncias de vida dos usuarios e inclusdo social’
(titulo provisério), para a obtengao de titulo académico, nivel doutorado.

Na oportunidade, esclarecemos que a pesquisa sera realizada com os
coordenadores do CAPS e usuarios que participam dos projetos culturais,
no CAPS — Centros de Atengao Psicossocial.

A pesquisa tem por finalidade, contribuir para aprofundamento e reflexao
sobre a questdo da interface saude e cultura, possibilitando a
transformacao das relagdes do processo de trabalho dos atores sociais,
constituindo-se de agdes dotadas de eficacia transformadora da vida do
sujeito.

O objetivo geral é analisar os efeitos das iniciativas culturais nas
experiéncias de vida dos usuarios dos servicos de saude mental.
Especificamente pretende-se: 1) Identificar projetos culturais nos servigos
territoriais; 2) Compreender a concepg¢ao sobre saude e cultura dos
usuarios dos servigcos de saude mental que participam dos projetos
culturais; 3) Analisar as mudancas e transformacgdes que o projeto produz
na vida dos usuarios e, 4) Identificar os processos de inclusdo social
gerados pelo projeto cultural.

Agradecendo antecipadamente, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos que forem necessarios.

A(..z.ccj o>

Prof? Dra. Soffa Barros
Docente do Departamento de
Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquiatrica da
EEUSP.

Il.™ Senhor(a)
Coordenador(a) do Centro de Atengéo Psicossocial
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ANEXOS
ANEXO 01

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Satde

PHEFFITORN DADDADESE Coordenadoria da Atengio Bésica

SAO PAULO

S

Autorizacéo para realizagdo de Pesquisa

Tendo em vista a apreciagdo da pesquisa intitulada “Projetos culturais nos CAPS:
experiéncias de vida dos usudrios e inclusdo social” da Escola de Enfermagem da
Universidade de S30 Paulo nos servicos de satide no ambito da Atengdo Basica
na Cidade de Sdo Paulo, esta Coordenagfo da Atengdo Basica autoriza sua
realizagdo, condicionando o inicio da coleta de dados ao parecer de aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo/
CEP/SMS/SP.

Sao Paulo, 26 de novembro de 2012.
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Katia Maria de Almeida Correia

Assessora Técnica da Coordenagdo da Atencdo Basica
Secretaria Municipal da Salde de Sao Paulo e
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ANEXO 02

WHOQOL -
ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como voc€ se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saide e outras areas da vida. Por favor, responda a todas as
questdes. Se voce ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternatovas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favo, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres € preocupagdes.
Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

U ]
=S
N

Voceé recebe dos outros o apoio de que 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoo de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto,
vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

L
.
h

Voce recebe dos outros o apoio de que 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se voce ndo recebeu “nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero

que lhe parece a melhor resposta.

muito um nemmum | boa muito
um nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 4 5
vida?
muito msatisfeito nem satisferto muito
msatisfeito satisfeito satisfeito
nem
msatisfeito
2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas duas semanas
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nada muito | maisou | bastante |  extrema-
pouco | menos mente

3 | Em que medida vocé acha que | 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
tazer o que vocé precisa?

4 | O quanto voceé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a | 2 3 4 5
vida?

6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concenfrar?

8 | Quio seguro(a) voce se sente 1 2 3 4 5
em sua vida didria?

9 | Qudo saudavel é o seu | 2 3 4 5
ambiente fisico (clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muo | médio | muto | completamente
pouco

10 | Voce tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

I1 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Voce tem dinherro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quio disponiveis para voce estio | R 3 4 5

. - . & h R

as nformagdes que precisa o seu
dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

"

locomover?

muto | nm | nemnm bom| muto
um nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
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muite msatisfeito nem satisferfo |  oomato
msatisfeito satisfeito satisfeito
nem
msatisfeito

16 | Quao safisferio(a) voce | 2 3 4 3
esta com o seu sono’

17 | Quio satisfeitola) voce 1 2 3 4 3
esti com sa capaci-
dade de desempenhar
as atividades do seu dia-
a-dia?

18 | Quao safisfertola) voce | 2 3 4 3
esta com sua capacida-
de para o trabalho?

18 | Quio satisfeito(s) vocd 1 2 3 4 5
et consigo mesmo?

20 | Quao satisferto(a) voce | 2 3 4 3
esta com suas relages
pessoals (anmgos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Quao satisferto(a) voce | 2 3 4 3
esta com sua vida
sexal?

22| Qudo satisferto(a) voce 1 2 3 4 3
esta com o apolo que
voce recebe de seus
amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) vocé | 2 3 4 3
estd com as condiches
do local onde mora?

24 | Qudo satisferto(a) voce 1 2 3 4 3
esti com 0 S8l acesso
a0s servigos de saude?

25 | Quao satisferto(a) voce | 2 3 4 3

esta com o seu meio de

transporte?




As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

nunca | algumas | Freqlien 1muito sempr
vezes | -temente | treqlientement | e
e
26 | Com que freqiiéncia vocé 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este
QUEStIONATIO? .ooveeeiieeiieeiieeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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