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RESUMO

O artigo é sobre os projetos culturais em servicos de saude mental e procura
compreender e explicitar como a cultura, combinada com a pratica da Reabilitagao
Psicossocial, pode constituir instrumento de cidadania para os doentes mentais. A
metodologia utiliza pesquisa qualitativa exploratéria de base, e como instrumento de
coleta de dados entrevista semi-estruturada e analise de dados utilizando a analise
tematica, sob o tedrico critico. Os resultados mostram que o projeto analisado produz uma
intencionalidade de inclusdao social e fornece aos usuarios reabilitacdo psicossocial de
servicos de saude mental, embora apresentando contradi¢des quanto as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica e do Programa Cultura " Mais Cultura, Mais Saude ". Observa-se
que o projeto prevé um momento cultural distinto no cotidiano dos servigos e das pessoas
envolvidas com ele, ampliando os locais dos usuarios e do proprio servico.

Palavras-chave: Cidadania. Cultura. Diversidade. Reabilitagdo psicossocial. Saude
mental.

ABSTRACT

The article is about the cultural projects in mental health services and seeks to understand
and explain how culture, combined with the practice of Psychosocial Rehabilitation, may
constitute citizenship tool for the mentally ill. The methodology uses basic exploratory
qualitative research, and as an instrument for data collection semistructured interview and
data analysis using thematic analysis, under the theoretical critical. The results show that
the analyzed project produces an intentionality of social inclusion and provides
Psychosocial Rehabilitation users of mental health services, although presenting
contradictions as to the guidelines of the Psychiatric Reform and Culture Program “More
Culture, More Health”. It is observed that the project provides a distinctive cultural moment
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in everyday services and those involved with it, enlarging the places of the users and the
service itself.
Keywords: Citizenship.Culture. Diversity. Psychosocial Rehabilitation. Mental Health.

1 INTRODUGAO

Na contemporaneidade, a loucura se configura de uma forma que os projetos
construidos para se lidar com ela, sdo espacos de contradi¢gdes e se fazem de forma nao
linear e ndo homogénea. As mudancgas propostas incluem a participagao ativa de todos os
atores sociais envolvidos, buscando fundamentalmente, a cidadania da pessoa com
transtorno mental grave e persistente, superando, desta forma, o estigma da doenca
mental através do convivio/ relacionamento da pessoa com transtorno mental e sociedade
(CORRIGAN; SOKOL; RUSCH, 2013).

Considerando a dimenséao do transtorno mental e da loucura como componentes da
diversidade humana, sédo importantes os campos da cultura e da arte como formas de
intervencao na luta antimanicomial e na reabilitagdo psicossocial. Entendemos que a
pesquisa das ac¢des nesse campo amplia as possibilidades na vida pratica do cotidiano
dos servigos, assim como também nas politicas publicas institucionais.

Assim, estudos epidemiolégicos realizados em populagbes da Suécia, Noruega,
Reino Unido e os EUA tém demonstrado forte e positivas correlagbes entre as atividades
culturais e saude publica/saude mental (CAMIC; CHATTERJEE, 2013). Ha cada vez mais
evidéncias de estudos quantitativos e qualitativos em diferentes paises, que outros
programas culturais baseados em artes podem reduzir os sintomas psicologicos e
fisiolégicos negativos e sdo determinantes positivos para a sobrevivéncia, do bem-estar e
da qualidade de vida, e saude do individuo e da populagcdo (CAMIC; CHATTERJEE,
2013).

No Brasil, considera que os direitos culturais estdo estreitamente ligados aos Direitos
Humanos e sdo pontos de referéncia para as politicas de desenvolvimento, inclusive no
SUS. E desta forma, visa que a diversidade cultural seja nao s6 reconhecida e valorizada,
como também possa vicejar em condigdes de equidade, liberdade e dignidade. Direitos
culturais, igualdade de oportunidades e politicas de inclusdo estdo inevitavelmente
vinculados para que a diversidade cultural possa se fortalecer (ALVAREZ, 2005), bem
como fomentar a cidadania e autonomia das pessoas com transtorno mental por meio dos

projetos culturais.
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1.1 Alinterface entre cultura e saude: os projetos culturais.

Por meio da constatacao de que € estreita e complexa a relagédo entre a cultura, a
saude mental e a vida cotidiana, pesquisadores tém se dedicado ao estudo das
representacdes sociais de pessoas com transtorno mental e de profissionais de saude
mental. Diversos estudos tém destacado que a expressdo da ideia sobre o fenbmeno
saude/doenca em sua totalidade encontram-se as representagcées sociais do processo
saude/doenca mental, onde se revela culturalmente a concep¢ao de mundo que a
sociedade tem sobre atitudes e comportamentos, anormalidade, preconceitos da
sociedade, etc., tornando-se um instrumento que sera de coergao ou de liberdade para o
sujeito, legitimando o poder politico ou determinando sua execragao (Barros e Egry, 2001,
Ledo e Barros, 2008, Salles e Barros, 2009). Estas pesquisas descreveram que quando
se pensa em Cultura e Saude, esta falando de um atributo humano, e a cultura produz a
maneira como somos e atuamos. Mas também somos produtores de cultura. Deste modo,
tanto a cultura como a saude, determinam a nossa existéncia, embora a cultura seja
produzida ao longo dos séculos, € sempre um produto humano (Campos, 2002).

Para Salles e Barros (2009), o transtorno mental transforma a realidade cotidiana
dos sujeitos e impacta a identidade dos acometidos, promovendo (re)significacbes em
suas concepgdes e posicodes acerca do processo saude/doenga mental, que repercute em
seu repertoério de representacdes sociais. No entanto, sdo de fundamental importancia o
reconhecimento e a valorizacado das diferencas culturais, porque o respeito as diferencas
entre os individuos e grupos humanos é condigdo de cidadania e de desconstrugao de

estigmas (Camic; Chatterjee, 2013; Corrigan; Sokol; Rusch, 2013)

Desta forma Rotelli (1992) afirma que o trabalho do profissional de saude mental nao
deve ser caricato e simplista, mas complexo, o qual transforme a cultura da sociedade em
que vive. Assim, a mudanca na cultura hospitalocéntrica na saude mental, ndo se faz
apenas com a implantacdo de novos servicos, mas com a transformacéo das praticas. E
necessaria, uma articulagcao dos servigos que permita construir um novo profissionalismo

dos técnicos, que esteja a servigo do paciente.

Diante deste cenario, os projetos culturais surgem como instrumento de trabalho que
pode modificar o processo de acomodagao e (re)significacdo da cultura negativa em
relacdo aos transtornos mentais. Na definicdo do Ministério da Cultura Brasileiro, um
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projeto cultural deve possuir estratégias que estimulem a exploragédo ao uso de cédigos,
de linguagens artisticas e, ainda, espagos publicos e privados que possam ser
disponibilizados para a ag¢ao cultural, promovendo pactos com diversos atores sociais,
governamentais e, visando a um desenvolvimento humano sustentavel, tendo na cultura a
forma como o povo se reinventa e pensa criticamente (MINISTERIO DA CULTURA, s/d).
Assim, entendemos que os projetos culturais, além de visar uma invengéao institucional —
criando espacos dentro da comunidade e situagdes concretas no territério de atuagao, isto
€, lugares terapéuticos, que nao sejam excludentes e/ou segregadores — eles

reconstroem a relacionalidade e o mundo de trocas e contratualidades.

Perante os achados das pesquisas de abordagem qualitativa acerca dos
transtornos mentais, vé-se o quao importante tem sido o referencial das representacoes
sociais. As representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento pratico, socialmente
construido para dar sentido a realidade da vida cotidiana Moscovici (1978), com a fungao
de tornar algo estranho em familiar, isto €, um processo em que o individuo acrescenta
em seu repertdrio a categorizacdo do objeto que lhe era inédito (Gomes e col., 2002),
além de orientar as condutas no espacgo coletivo e permitir a apreensdo da objetiva e
l6gica da organizacado das condutas, opinides e aspiragoes, facilitando o entendimento do
porqué de alguns problemas estarem em evidéncia numa determinada sociedade
(Herzlich, 1991).

Considerando-se que os projetos culturais representa demonstragao pragmatica da
relacédo “profissional de saude-usuario-sociedade”, que exige o envolvimento de todos os
autores, torna-se fundamental que pesquisas explorem os projetos culturais no contexto
desta relacdo. Entretanto, tal abordagem n&o foi encontrada na literatura pertinente ao
projetos culturais no ambito do SUS. Neste sentido, utilizando-se o referencial das
representacbes sociais, o objetivo deste trabalho € compreender e explicitar como
projetos culturais, no ambito do SUS, podem se constituir em um instrumento de insergéo
e transformacao social dos usuarios dos servigos territoriais de saude mental do municipio

de Sao Paulo.
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2 CAMINHO METODOLOGICO

A presente investigagcédo representa um recorte de estudo mais amplo acerca dos
significados atribuidos aos projetos culturais por usuarios com transtornos mentais
(participantes do projeto cultural) e profissionais de saude (coordenadores do projeto)
(Santos, 2009). O recorte aqui empreendido objetivou a analise das representagcbes das
duas categorias de sujeitos (pessoas com transtorno mental, usuarias de CAPS e
integrantes de projeto culturais e profissionais de saude que atuam no CAPS e sao os
coordenadores dos projetos culturais) acerca da doenca mental e do contexto do projeto
cultural, momento denominado de “encontro simbdlico” entre esses sujeitos.

A investigacdo mais ampla se norteou pela abordagem de cunho qualitativo,
segundo os referenciais das representacdes sociais. Entendendo-se que na pesquisa
qualitativa o objeto de estudo € o ser humano, que é o arquiteto de um mundo simbdlico
que norteia sua conduta social (Minayo, 2004; Becker, 2007). A opcéo pelo uso desse
meétodo se fundamenta, posto que no estudo se procurou entender o significado do vivido
pelos sujeitos de pesquisa, (profissionais da saude, coordenadores dos projetos culturais
e pessoas com transtorno mental, usuarias de CAPS e integrantes dos projetos culturais),
visando submergir no mundo simbdlico do querer-dizer as coisas, ao aproximar-se da
realidade do “outro”.

Na producdo dos dados empiricos, foi utilizada a técnica de entrevista em
profundidade do tipo semiestruturada, guiada por questdes abertas. A utilizacdo dessa
técnica apresentou-se pertinente por permitir recuperar a dimenséo da subjetividade, visto
que a fala dos entrevistados desvela valores, crengas e normas significantes, mesmo sem
a intengao de significar (Bourdieu e col., 1999). Portanto, a fala de um sujeito pode ser
singular e informar o modo de pensar, sentir, significar e agir de grupos sociais em
diferentes contextos histéricos, sociais e culturais.

Em relagcdo aos sujeitos de pesquisa se faz necessario aclarar o status de
“‘individuos especiais”. Os participantes dos projetos culturais eram usuarios dos centros
de atencgao psicossocial (CAPS) adultos do tipo Il e Tipo |, servigos de referéncia em
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saude mental para a regido oeste do municipio de Sao Paulo e, por isso, contavam com
instrumentalizagdo diferenciada em relagdo ao projeto cultural desenvolvido nestes
dispositivos quando comparados com outros usuarios, que nao possuem essa
experiéncia. Os coordenadores dos projetos culturais exerciam cargos de Terapia
Ocupacional e Assistente Social, colocagao resultante do reconhecimento pelo trabalho
desenvolvido na instituicdo por dois anos e seis meses em média, inicialmente na
execucgao de oficinas de artesanato, grupos de socializagdo, acolhimento e resolugéo de
questdes sociais dos usuarios.

Foram realizadas 14 entrevistas com usuarios dos CAPS adultos participantes dos
projetos culturais, sendo oito entrevistados no CAPS tipo Il e seis entrevistado no CAPS
tipo |. Destes usuarios participantes, nove eram mulheres e cinco eram homens. E foram
realizadas duas entrevistas com os coordenadores dos projetos culturais desenvolvido
nos CAPS Adultos, que eram duas mulheres, cada uma de um CAPS adulto. As
entrevistas foram conduzidas a partir de roteiros diferentes para os dois grupos. O roteiro
direcionado aos usuarios dos CAPS adultos participantes dos projetos culturais foi
estruturado de forma a contar os sentimentos, pensamentos e as sugestdes de mudanca
em relagcdo ao projeto cultural, bem como contar a sua trajetoria no projeto cultural.
Quanto aos coordenadores, o roteiro foi elaborado partindo da perspectiva de apreender
sobre: suas concepgdes acerca do projeto cultural, a histéria do projeto propriamente dito
e de seu trabalho enquanto coordenador do projeto, para, finalmente, abordar o que
sentem e pensam sobre o projeto em si.

No tocante participacdo no estudo, foram convidados usuarios dos CAPS adultos
do tipo Ill e Tipo | da regido oeste de S&o Paulo, integrantes dos projetos culturais e de
acordo com os seguintes critérios: faixa etaria entre 18-65 anos, ser usuario do CAPS e
integrante do projeto cultural, participar regularmente no projeto cultural (durante o
periodo de realizagdo da pesquisa) e possuir capacidade de compreenséao e verbalizagéo
adequadas.

Os usuarios integrantes dos projetos culturais foram convidados a participar via
contato direto durante os encontros do grupo. Aceitaram o convite e integraram a
pesquisa 11 mulheres e cinco homens, ndo ocorrendo desisténcias durante o periodo de
entrevistas que foram realizadas no CAPS adulto, cuja geréncia disponibilizou espacgo
fisico privativo e representava local conhecido e de facil acesso para os entrevistados.

O cenario do estudo foram todos os CAPS adultos do municipio de Sdo Paulo. No

entanto, apenas dois CAPS adultos foram escolhidos, sendo um CAPS adulto do tipo Ill e
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o outro do tipo |, por se encaixarem no critério de inclusdo, a seguir: realizar projetos
culturais e apresentar estes projetos escritos como parte do projeto institucional. Contudo
— devido a afinidade ideoldgica, cultural e geografica — o projeto cultural analisado neste
estudo é desenvolvido em parceira dos dois CAPS adultos, cenario da pesquisa.

O contato com o CAPS foi realizado via Supervisao Técnica de Saude da Regiao
Centro-Oeste do Municipio de S&do Paulo. A Geréncia do CAPS adulto tipo IIl e Tipo |
indicaram dois coordenadores do projeto cultural do sexo feminino, que aceitaram
participar do estudo. Para os coordenadores, um unico critério de participagao foi adotado:
participar do projeto cultural regularmente, a mais de seis meses, tempo suficiente para
familiarizagdo com rotinas do servigo, do projeto cultural e contato com os usuarios.

A pesquisa foi conduzida segundo os parametros da resolu¢ao 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura de Sao Paulo (n. 090/08). Aos participantes foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A realizacdo das entrevistas esteve
condicionada a anuéncia e assinatura do TCLE pelos participantes. Os relatos, com
duracdo média de 35 minutos, foram gravados em audio e posteriormente transcritos.
Com o objetivo de garantir o anonimato dos entrevistados (coordenadores e usuarios
integrantes dos projetos culturais), os nomes foram alterados para U (usuarios) seguido
de um numero, que varia entre 01 a 14, e C (coordenadores) seguido do numero 01 ou
02.

O processo de analise do material empirico produzido a partir das entrevistas
considerou os procedimentos: leitura exaustiva de cada entrevista, estabelecimento de
categorias tematicas, organizagéo e analise do material segundo as categorias tematicas
e cotejamento dos conteudos das categorias com a literatura existente sobre a tematica
geral e com o referencial de analise (Gomes e col., 2005). O recurso ao referencial de
analise das representagdes sociais se justificou pelo dinamismo entre valores, praticas e
experiéncias dos usuarios inseridos no contexto do projeto cultural, bem como para os
profissionais de saude, coordenadores do projeto cultural, pela experiéncia de trabalho

em um projeto cultural.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Cultura e Saude no ambito do SUS: saude mental em foco.

As praticas realizadas nos CAPS devem se caracterizar por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servicos devem
ultrapassar a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas agdes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua
histéria, sua cultura e sua vida cotidiana (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Neste sentido,
muitas estratégias de carater cultural (teatro, cinema, exposi¢cdo de arte, blocos de
carnaval) foram postas em pratica com o objetivo de envolver segmentos da sociedade,
na discussao e reflexdo da questdo da loucura e na resposta assistencial e cultural para
com as mesmas.

Com a perspectiva de uma nova compreensao sobre a clinica nesta configuragéo de
intervengdes, Lima (2006) aponta que a clinica deve ser feita no territério de atuagédo dos
servigos substitutivos. Esta ndo tem como objetivo a remissdo dos sintomas, mas objetiva
a promogao de vida e de “saude vital” mesmo quando doente. Nesta ldgica, cada
individuo, dentro de suas singularidades, ao fazer artesanato, pintura, desenho, canto e
outras atividades, faz algo maior que apenas expor a si e seu sofrimento. Ele faz um fato
cultural e tem como produtos as novas subjetividades, novos acontecimentos e novas
obras. Para esta clinica s6 deve haver procedimentos artisticos que abarcam as
desterritorializagbes e os desatinos dos sujeitos dos quais cuidam.

Desta maneira, Campos (2002) diz, baseado na dialética, que é importante entender
que os conceitos, as teorias e os valores tém forca material e que o pensamento do
homem esta direcionado pela forma como ele organiza a vida. O discurso a seguir reitera
o pensamento do autor:

CO01 “A cultura é a forma que vocé entende o mundo, entende a vida,

entende o sofrimento, entende a saida para o sofrimento, os caminhos”.

No processo histérico dos movimentos de cultura no Brasil, temos a cultura popular
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como um movimento que busca revitalizar as manifestagcbes populares brasileiras. As
acdes dos grupos de Cultura Popular organizam sua atividade cultural em torno de
identidades que s&o abertas e transitorias, articulando-se em fungdo de interesses
especificos e particularizados e, ao mesmo tempo, constituem um movimento mais amplo,
buscando influenciar as configuragdes das relagdes que envolvem cultura e politica (Abib,
2007). Essas manifestagdes (samba de raiz, bumba meu boi, carnaval, festa junina, entre
outras) se apresentam contraditoriamente ao processo de homogeneizagédo instaurado
pela sociedade globalizada.

Marilena Chaui, ao referir-se a um discurso competente, afirma que este é
instituido, no qual a linguagem sofre uma restricao, isto é, “ndo é qualquer um que pode
dizer a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstancia’.
(Chaui, 2006, p. 19). Desse modo, o discurso competente confunde-se com a linguagem
institucionalmente permitida ou autorizada, onde os interlocutores ja foram previamente
reconhecidos como tendo o direito de falar e ouvir, em lugares e circunstancias ja
predeterminados para que seja permitido falar e ouvir.

A reflexao sobre a analise de Chaui sobre o discurso competente nos faz pensar
sobre quantas vozes nao tém lugar na sociedade, vozes de “razdo”, ja que o discurso
aceito € o que passa pelo crivo da ideologia que na contemporaneidade é cientificista.
Entdo, o que pensar sobre as vozes da “hao-razao?”.

Assim, reconhecer a voz, como uma possibilidade emancipatéria dos doentes
mentais que é a voz da ndo-razdo, tornou-se um problema da desinstitucionalizagéo. E
preciso distinguir a questao social da psiquiatrica, assim como distinguir os saberes da
‘psiquiatria  reformada” daquele da desinstitucionalizacdo  (Venturini, 2003).
Desinstitucionalizar a saude mental, portanto, significa considerar ndo somente o aspecto
da vida de uma pessoa, como levar o tema para a comunidade, outorgando capacidade
aos interessados.

O que encontramos na pesquisa, nas “vozes” dos coordenadores € uma intengao e
uma perspectiva de utilizar a cultura popular como elemento importante de se constituir
em uma intervencao cultural que possibilite a cidadania, contribuindo para que se crie a
possibilidade de se dar “voz” aos sujeitos da “ndo-razao”.

CO01 “O plano do Projeto Cultural é trabalhar com as trés manifestagdes
culturais que a gente entende que sao as mais fortes na cultura brasileira,

que é Natal, Carnaval e festa junina, a festa de Sao Joao”.

CO01 “A outra parte é a vitalidade que isso tem. A for¢a, a poténcia que
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essas manifestagdes culturais tém, justamente por serem construidas na
histéria de vida das pessoas”.

CO02 “Isso que nds estamos recriando aqui é fruto de varias recriagdes que
foram mantendo o sentido. Tém outras que se perderam (sentido) na
histéria de como é que foram as misturas culturais no Brasil. A gente esta

falando daqueles que se mantém porque continuam fazendo sentido”.

A saude n&o deve ser construida apenas no interior dos servigos de saude. Para
iSSO € preciso que todos os envolvidos — governo, sociedade e instituicbes — produzam
mudangas sociais e culturais, no sentido de que a populagdo se aproprie de seus
potenciais, usufruindo as possibilidades que a vida oferece com toda sua diversidade. E
isto reflete o grande universo que compde a saude.

As formas coletivas de agdes de contato, que estdo voltadas para além da
producdo de saude, isto €, que também se baseiam na solidariedade e no respeito as
diferencas, possuem maior capacidade para o protagonismo do sujeito e a superagao do
estigma da doenga mental, corroborando com os achados de Watson e Corrigan (2001).

Estes grupos conseguem desenvolver o cooperativismo, criam conhecimento,
mudam as relagdes entre os atores sociais. Desta forma, os usuarios podem tornar-se
protagonistas das agdes contra-hegemonicas de transformagéo (Venturini, 2003).

C01 “Tem uma forga de agregacgéao, né, de propiciar um trabalho coletivo”.
C01 “Numa festa junina tem mil formas de vocé construir, contribuir
trazendo os elementos que vocé tem”.

Chaui (2006, p. 123) avanga em relagdo a compreensao da cultura popular,
trazendo a nocao de ambiguidade, ao definir dialeticamente as categorias de conformismo
e resisténcia como caracteristicas que se completam numa totalidade complexa e
contraditoria. Argumenta que o termo ambiguidade n&o supde falha, defeito, caréncia de
um sentido rigoroso se fosse univoco, mas sim, [...] a forma de existéncia dos objetos da
percepcao e da cultura, percepgao e cultura sendo elas também ambiguas, constituidas
nao de elementos ou de partes separaveis, mas de dimensdes simultaneas que somente
serdo alcangadas por uma racionalidade alargada, para além do intelectualismo e do
empirismo.

C01 “Quando a gente escolhe cultura popular, € também uma opgao e ai
essa opgao é escolhida em fungdo disso, que é: pessoas possam

expressar isso, esse mundo cultural, onde ela se formou. E posso

expressar, trocar”.
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CO01 “Por isso que a gente nao vai trabalhar com cultura classica. Nao faz
parte do repertério das pessoas aqui. Ai a gente ndo vai chamar a histéria
dela para comparecer aqui”.
No discurso a seguir, podemos considerar que o entrevistado compreende e
conhece os objetivos da cultura, enquanto dimensao artistica e politica.
CO01 “Puxa um lado da gente. Abre caminho para um lado de forga. Vocé
comecga a ouvir a musica, vocé sente”.

Para os usuarios, o conceito de projeto cultural € antimanicomial. O entrevistado
reporta ao movimento de luta antimanicomial, as conquistas e lutas vividas, ao referir-se
ao projeto, o que mostra na vivéncia do mesmo, a importancia deste instrumento como
intervencdo na Reabilitagcdo Psicossocial, mostrando seu conhecimento sobre a
grandiosidade dos objetivos de um projeto cultural.

C03 “Sinto que é uma semente plantada em um terreno muito fértil, porque

até agora nds temos muitas vitérias na luta antimanicomial”.

3.2 Os projetos na interface cultura e saude

As novas praticas construidas nos servigcos de saude mental no que diz respeito a
utilizagdo da arte e cultura, ou mesmo projetos culturais como instrumentos de
intervencdo nesses servigos carecem de dados na literatura atual. Poucos trabalhos
avaliam o uso da arte como recurso terapéutico, no sentido de analises diagndsticas ou
de compreensdo do psiquismo dos pacientes, utilizando como fonte tedrica principal a
psicanalise.

A utilizacdo desses projetos como recurso terapéutico pelos profissionais no campo
da saude mental impde a necessidade de se desenvolver processos de avaliagao.
Recoloca desse modo, o debate sobre a necessidade de se construirem instrumentos de
avaliacdo, uma vez que os parametros classicos tais como numero de altas, remissao de
sintomas e diagndsticos ndo sdo capazes de traduzir a realidade que busca superar tais
indicadores como resultado da qualidade da assisténcia (TAVARES; SOBRAL, 2005).

Para Tavares e Sobral (2005) os servigos nao incorporaram ag¢des de avaliagao
sistematizada pelos profissionais do CAPS nesse campo, apresentando as seguintes
razbes para tal situagcdo: 1) A formagao do profissional de saude, que nao abarca a
dimensao do como avaliar suas praticas e de como participar ativamente da avaliagao; 2)
Os modelos verticalizados tradicionais de avaliacdo, os quais frequentemente nao

reorientam as praticas e; 3) A auséncia de incorporagao da fungao avaliagdo como fase
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da implantagao de politicas e programas.

Entende-se que um dos grandes desafios da gestdo publica no que tange a
utilizacdo da cultura quanto a avaliagdo das acdes implementadas, tem relacdo com os
objetivos e a multiplicidade de efeitos buscados ou por ela alcangados. Tais agcbes tém
que demonstrar minimamente coeréncia entre o que busca e as agdes postas em pratica,
mas nao existe relacao direta de causa e efeito no campo da agao cultural, o que torna
complexa a avaliagdo. “Parte das agbes interagem com o campo das mentalidades, das
praticas culturais enraizadas, necessitando de um tempo mais longo para gerarem
resultados” (CALABRE, 2007, p. 100).

Bichaff (2006), em seu estudo sobre as praticas nos CAPS para a consolidagao da
Reforma Psiquiatrica, observou que tanto os servicos como as equipes sao novas, tendo
os trabalhadores o desafio de implantar e implementar o modelo preconizado, tendo
ainda, a responsabilidade sobre a atengdo em saude mental no territorio, intermediando
as mudancgas sociais necessarias ao resgate dos direitos de cidadania e a inclusdo das
pessoas que sio portadoras de transtornos mentais.

Ainda para a autora, geralmente os profissionais de saude organizam suas tarefas
de forma burocratica, isto €, todos seguem uma escala de tarefas para desempenhar
fungdes especificas, porém ndo ha garantia que as responsabilidades sdo assumidas em
conjunto. Dificilmente o trabalho é coletivo e as reuniées se caracterizam como espagos
de divisao de tarefas e de relatos sobre acontecimentos especificos, raramente sao
situacdes de construcao coletiva de saber e integragcao das praticas destes profissionais.
Assim, destaca que as praticas em saude mental revertem-se em um complexo
desempenho, além de dominio de varios campos de conhecimento, para os quais muitos
dos trabalhadores n&o estédo preparados.

Os trabalhadores entrevistados compreendem que as equipes estdo precarias e
assim, essa é uma primeira dificuldade para a realizagdo do projeto que compreendem
como algo complexo, como um grande projeto. Entretanto, os mesmos trabalhadores
desvelam que a autora citada constata em seu estudo, ao mencionar a organizagcao das
equipes de trabalho, como pode ver na frase a seguir:

CO01 “E um projeto que &, como ele é grande, é impossivel uma equipe dar
conta com toda precariedade que as equipes estao”.

Ao mesmo tempo, os discursos desvelam as dificuldades na edificagdo de
parcerias, ja que o projeto é realizado por mais de um servico, o que indica

uma incoeréncia, ja4 que aponta exatamente a necessidade de parceria
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para conseguir a concretizagdo do projeto, que entende como grande.
CO01 “Fazer parceria é dificil. Cada grupo tem um jeito de trabalhar, tem um
método, tem expectativa diferente”.

Outra dificuldade apontada esta relacionada a organizagdo dos proprios servigos
onde trabalham.

U02: “Agente tem que dedicar um tempo grande para isso que as vezes o
tempo nao esta disponivel”.

No que diz respeito a avaliacdo, o autor afirma que “a literatura atual sobre avaliagéo
em promogdo de saude tem mostrado a importancia das iniciativas educacionais, de
cultura e lazer, quando a meta sdo mudancas locais e sustentadas” (PERES e col., 2005,
p. 758). Desta maneira, sustenta que a efetividade dos programas e de tais iniciativas
implica profundo envolvimento dos atores e da populacdo beneficiaria, sendo que o
envolvimento sera mais efetivo na medida em que considera o processo de
(re)construcdo de identidades culturais, fortalecimento da cidadania ativa e das redes
sociais locais.

A reflexao dos entrevistados com as questdes apontadas no documento de inscricao
para o Prémio Cultura e Saude, indicam uma dificuldade para fazer avaliacdo dos
resultados, ndo tendo parametros técnicos para realiza-la. No entanto, considera que
talvez o impacto do projeto se dé numa aproximagéo entre as pessoas, de outra natureza.
Onde a festa seja o determinante dessa aproximacéao, € nao a loucura. Parece referir-se
ao espaco social do servigo.

C02 “Talvez crie outra aproximagao. Talvez o resultado seja uma
aproximacao de uma outra natureza, entre todos, onde a loucura néo é o
determinante de um lugar, de estar subordinado sempre no passivo”.

O campo da saude, voltado para iniciativas comunitarias e programas de saude,
reconhece que a melhoria nas condi¢gdes de saude e na qualidade de vida pressupde uma
visao de politicas sociais integradoras. Para tanto, é importante o dialogo interdisciplinar,
as acoOes intersetoriais e a participacdo das comunidades envolvidas que adquirem
centralidade para o resultado.

Sabemos que a Reforma Psiquiatrica ao estabelecer outro entendimento para o que
se chama loucura, estabelece para os trabalhadores um campo diferenciado de acoes.
Desconstruindo saberes e praticas, construindo outra praxis, outro lugar para os
portadores de sofrimento psiquico e mental. Devem circular pela cidade, lugar de todos os

cidadaos.
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A avaliagdo dos resultados para os usuarios considerados pelos coordenadores
demonstra que, a principal mudanga refere-se a ocupacéo de outros lugares, como na
relacdo com a familia, nos espacos da cidade, na possibilidade de trocas. Embora o
contexto da Reforma Psiquiatrica seja complexo, podemos afirmar que seu principal
objetivo é o de transformar as relagdes que se estabeleceram com a loucura e o sujeito
portador de sofrimento mental — o louco. Relagbes e lugares constituidos pela sociedade,
pessoas, instituigbes que redundaram em estigma, segregacéo e desqualificacdo desses
sujeitos. E nos servicos de desinstitucionalizacdo que o efeito transformador do imaginario
social € mais eficaz e profundo.

Ao pensarmos na dimensao sociocultural como uma dimensdo estratégica, que é
reconhecida como uma das formas mais criativas do processo da reforma psiquiatrica
brasileira, tanto no ambito nacional, como internacional (AMARANTE, 2007), podemos
entdo utiliza-la como referéncia para a discussdo dos resultados dos projetos culturais
apresentados pela pesquisa. Um dos principios fundamentais desta dimensédo é o
envolvimento da sociedade na discussao da reforma psiquiatrica, com o objetivo de refletir
e transformar o imaginario social sobre a loucura e a doenga mental a partir da producgao
cultural e artistica de todos os atores sociais envolvidos (usuarios, familiares, técnicos,
voluntarios).

CO01 “Entre os usuarios teve coisas assim, muito pontuais. Por exemplo,
uma usuaria que tem gosto por escrever. Tem tudo isso com ela, para ela,
nunca teve oportunidade de trocar. Nas oficinas de composi¢cao musical é
uma maneira de comecar a lidar com a troca da produgéo dela com outras
pessoas’.

Os resultados se alinham ao que se define como clinica ampliada (Leal, 1999) na
Reforma Psiquiatrica, em que se torna um espago de producédo de novas praticas sociais
para lidar com a loucura, de novas formas de vida e saude. Um servico que esta
“construindo rupturas conceituais, ao mesmo tempo, técnicas politicas, juridicas e sociais”

(AMARANTE, 2003, p. 62) e desse modo, novas relagbes entre a sociedade e a loucura.

3.3 Cidadania e qualidade de vida

A inser¢cdo do louco na sociedade € um desafio no contexto da globalizagdo. A
organizagao politica, econdmica e ideoldégica nos anos 90 determinou também uma
reorganizagao social que culminou no aumento das desigualdades sociais.

A situacdo atual viola de forma sistematica os Direitos Humanos, o que torna
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incompativel o exercicio da cidadania. Isso conduz a uma cidadania passiva — tutelada
pelo Estado, em vez de uma cidadania ativa, que institui o cidadao portador de direitos e
deveres e que atue no sentido de abrir espacos de participacdo, tornando-se novos
sujeitos politicos (FERNANDES; OLIVEIRA; FERNANDES, 2003).

Os autores ainda discutem a questao do portador de sofrimento mental ou “louco” no
sentido de uma relagcdo de contradicdo entre as nog¢des de cidadania (em seus
significados de igualdade, liberdade, autonomia e racionalidade) e de loucura
(constrangimento, diferenca, irracionalidade e dependéncia). Nesse sentido, qualquer
projeto que vise a cidadania e qualidade de vida desses sujeitos, deve (re) conhecer esse
paradoxo “que caracteriza a relagdo da loucura com os principios éticos da cultura
ocidental’ (FERNANDES; OLIVEIRA; FERNANDES, 2003, p. 41).

Desta maneira, é preciso, sobretudo, construir outras formas para que a sociedade
possa lidar com a loucura, que nao técnicas de tratamento apenas, mas onde a loucura
nao implique impossibilidade e sim, capacidades para agir de modo livre e participante
com reconhecimento de direitos e protecdo em sua singularidade. Assim, podemos
observar nos discursos dos entrevistados, que o projeto possibilita espago para o
exercicio da cidadania e qualidade de vida dos usuarios, ainda que em processo de
construcao e transformacéao desta condicao.

CO01 “Tudo fica colocado num outro lugar. Foge da questdo da doenca,
foge da questao do diagndstico e puxa para a questao de ser gente, de ser
morador dessa cidade, de ser cidadao, de ser sambista, de ser”.

Os usuarios relatam resultados mais gerais em sua vida. No entanto, podemos
observar a confirmacdo de que comegam a ocupar outros espacgos, realizar e
experimentar coisas novas. Percebem mudancas em suas relacdes nas festas, no préprio
servigo com outras pessoas, consigo mesmos, enfim, nas formas de sociabilidade.

U06 “No comego sO queria ficar dormindo. Agora eu fago: corto cebola,
corto tomate, fico ajudando as meninas na cozinha. Isso me distrai”.

U11 “Tocaram meu samba ali. Eu e a C., escrevemos, escrevemos, deu
certo. O meu esta ali na vitrine”.

Varios pensadores conceituam a cultura como conjunto de normas, de regras, que
facilitam as pessoas criar sociabilidade. A cultura, assim, permite que se viva em
sociedade, onde as pessoas se juntam para sobreviver, 0 que o autor denomina
sociabilidade (CAMPQOS, 2002).

A autora tece critica a esse conceito da cultura, que é vista como forma de controle
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e disciplina apenas. Portanto, aqui ampliamos o conceito da cultura, na perspectiva de
legitimar o campo artistico e politico que a mesma pode produzir.
UO8 “Muda em bastantes coisas, que eu estou bem, consigo conversar
sem os meus problemas, sem sentir o meu sentimento, que eu nao sabia”.
Embora ainda incipientes, nos discursos dos usuarios percebemos mudangas no
modo de pensar e agir, e isso implica numa possibilidade de transformag¢do e mudanca
para a acao politica, a partir da mudanga em sua propria vida pessoal.
UO1 “Mudou bastante coisa... modo de pensar, no modo de..
principalmente assim, o meu, 0 meu espirito”.

A aprendizagem tanto de experiéncias quanto em trocas com outros grupos sociais,
como de novas habilidades é apontada por alguns usuarios como segue abaixo. O que
mostra que os projetos sociais podem quebrar a logica do entretenimento (fazer
atividades que mantém dentro dos servigos) criticada por Saraceno (2001), gerando
experiéncias e oportunidades de estar fora dos servigos de saude mental, ou seja, estar
dentro da sociedade.

U07 “Provoca muita coisa na gente. Que nem... aquela visita no fim de
semana, no sabado que era uma... como se fosse uma favela, mas nao

era bem favela. Entao, vocé aprende muito”.

3.4 Resultados e beneficios dos projetos culturais

Quando observamos os resultados para o servigo, os coordenadores relatam que o
projeto cultural possibilita vivenciar outras experiéncias para além da questdao das
técnicas de tratamento e que produz para todos os envolvidos bem-estar, acarretando a
inclusao social.

CO01 “E uma maneira do CAPS respirar. Tanto a gente sai daqui de dentro
para desfilar, para gravar CD ou a gente fala desses projetos em
universidades. E uma forma do CAPS ir para fora, como de trazer pessoas
que ndo sao ligadas ao tratamento aqui para dentro. Isso é uma arejada.
Faz bem para todo mundo”.

Para além dos sujeitos, o proprio servigo visto como um lugar ndo manicomial, um
lugar que possibilita um outro olhar que ndo de clausura. Ganha o espago da rua em
espetaculo carnavalesco. Porque o Carnaval, com autorizacdo para a “desrazao’,
representa a antitese da clausura, ao contrario do siléncio a que os loucos sé&o
subjugados.

CO01“E a possibilidade do usuario se ver, do CAPS se ver, da equipe se ver
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como fazendo diferenga no Carnaval de Sao Paulo”.

O projeto cultural possibilita o surgimento de outro projeto que é um projeto de
geracédo de renda e se retroalimentam no movimento de produgdo de suas atividades.
Outro resultado para o servico € a possibilidade de se reunir, encontrar com outros
servicos em torno de um objetivo em comum, que o projeto cultural proporciona.
Interessante reflexdo quando pensamos que o que possibilita os servicos se aliarem sao
projetos nao clinicos, que abarcam outras areas de saber e praticas, ou areas da vida que
exatamente possibilitam encontros e parcerias, como € o campo da cultura.

C02 “A possibilidade de ter um encontro também dos varios servicos em
torno de um projeto comum acho que é fundamental”.

Esta situagdo proporciona aos profissionais envolvidos, motivagao e dinamismo,
possivelmente por estarem lidando com a saude e ndo com a doenga. Parece permitir
lidar com trocas de vida que ndo pelo sofrimento, mas pela criacdo, pela festa. Esse
momento parece permitir viver a criatividade, os sonhos, os desejos em uma trama de
relagdes - relagdo mais horizontal do que vertical, entre todos. E isso parece estimular o
trabalho.

C02 “Um resultado também do projeto é para os profissionais. Para a
gente isso da um gas, né, da um pique de trabalhar”.

A experiéncia de utilizar a cultura como instrumento de intervengéo,
permite aos profissionais a descentralizacdo do poder do técnico,
relatado por uma coordenadora como se segue. Isso confirma um
dos principais objetivos da desinstitucionalizagdo, que € a mudanga
radical nas relagbes de poder, que Rotelli (1992) coloca como
mudancas profundas na o6tica do cuidado. E isso deve acontecer na
dinamica do dia-a-dia dos servicos.

C01 “Quando os usuarios olham para mim no grupo de terapia, eu sou a
mesma que estava tocando tamborim e que estava dangando. Traz uma
dimensao diferente”.

C02 “A gente achou bastante importante também como no fazer, no
preparo dessas coisas, a relagao terapeuta paciente tomam outro lugar”.
No entanto, embora experimentem bem-estar e se motivem para atingir
mais metas, a complexidade desse novo papel é vista como uma
dificuldade, com incertezas.

CO01 “E complexo isso, é dificil. Ao mesmo tempo em que é bom, é dificil.

Vocé ocupar lugares diferentes com as mesmas pessoas. E muito incerto”.
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Nos intersticios da pratica, o terapéutico e o ndo terapéutico se confundem no novo
modelo que busca reinserir o doente mental no espacgo social, 0 que demanda priorizar a
convivéncia em diferentes espagos sociais (SCARCELLI, 1999). A incerteza presente
nesse trabalho, a experiéncia do “ndo saber”, seja pela falta de um terreno teérico seguro
ainda sendo construido, ou pela condi¢ao precaria de formagao cria uma dificuldade para
a apropriagao do saber (BICHAFF, 2006).

Ter outras atribuicbes no mesmo servigo implica transitar em papéis que emergem
em fungdo do momento e da atuagdo do profissional, diante da necessidade que se
demanda. A proposicdo de também atuar no fazer artistico que se mistura com outra
atribuicdo técnica, proporciona de fato, outro lugar muito importante para o
técnico/profissional, porque embora estas agdes ndo tenham um enquadro terapéutico
como na psicoterapia, musicoterapia ou arteterapia, tem um alcance terapéutico para os
sujeitos que participam do projeto.

Os usuarios apontam varios beneficios ao participar do projeto. Tais beneficios
apontados pelos sujeitos podem ser o indicativo, para a constru¢do de um instrumento de
avaliagao para os projetos culturais nos equipamentos de saude mental. Os discursos dos
usuarios demonstram uma riqueza de experiéncias que puderam vivenciar a partir da
participacdo no projeto cultural e que sugerem um avango nas praticas dos servigos.
Mesmo que alguns relatem a experiéncia como formas de entretenimento ou aumento de
autoestima vao além, quando explicitam superagbes de vivéncias do modelo
hospitalocéntrico. Como os servigos nao tém como cultura a avaliagao de suas praticas,
parece desconhecerem de fato, os resultados e beneficios que o projeto proporciona. Os
beneficios que os usuarios relatam, indicam que o projeto cultural proporciona produgao
de atos de vida, de socializagdo, possibilita viver uma experiéncia nova que parece
estimular os usuarios para aprender, criar, inventar, assim como resgate da memadria e um
recurso para lidar com o sofrimento. E proporciona substituicdo a monotonia, superagao
do isolamento e mudancgas positivas na vida cotidiana. Aqui podemos observar nos
discursos do sujeito, a superacdao do modelo manicomial, que o projeto parece
proporcionar.

U02 “Para nés aqui trouxe alegria... nao ficar aquele negécio monétono, s6
tomando sol, dormindo, comendo, tomando remédio”.

U10 “E um dia que vai ser para pular, para fazer musica (mudanca em sua
vida)”.

U04 “E bom socialmente assim, para quem ja teve crise. Volta a ter vida
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socialmente”.

Historicamente a Reabilitagdo Psicossocial caminha na direcdo de romper com as
concepgodes anteriores, que se referem a aplicagao de técnicas no sentido da adaptacéo e
regulacéo dos sujeitos a realidade, a ordem do poder, as normas sociais produzidas pelos
setores hegemoénicos da sociedade.

Esses Projetos incorporam a concepgao da Reabilitagdo Psicossocial. No entanto,
as atividades desenvolvidas se caracterizam ainda como atividade de lazer ou
entretenimento, pois 0s usuarios muitas vezes vivenciam o projeto como um recurso para
lidar com o sofrimento, inclusive como um recurso terapéutico:

UO1 “Ajuda bastante uma pessoa tipo eu, né, que estou doente”.
U03 “E uma terapia maravilhosa”.

Quanto ao protagonismo, frases tematicas indicam que alguns entrevistados néo se
percebem como atores sociais, no que diz respeito a construgdo e execugao do projeto
cultural. Os usuarios ainda nao incorporaram esse papel importante para o processo de
reconstrugcdo do servigo, indicando uma concepcao de nao sujeito desse processo. O
objetivo prioritario da desinstitucionalizagdo é transformar as relagdes de poder entre a
instituicdo e os sujeitos.

U03 “Aqui, sou paciente. Nao me sinto capaz de mudar alguma coisa”.

UO3 “Esses projetos culturais, eles ja tém pessoas que fazem, ja sao
responsaveis. Colaboraria no que fosse possivel, mas mudanga nenhuma,
porque eles sabem o que fazem”.

E saindo da condicdo de usudrio/objeto e criando formas concretas que produzam
um usuario/ator, sujeito politico que torna possivel aos servigos a construgéo coletiva do
protagonismo.

Os projetos culturais na interface com a saude e cultura ttm como objetivo ampliar e
qualificar os processos de promogao da saude por meio de atividades culturais,
reconhecendo o ser humano como sujeito integral e a saude como qualidade de vida.
Este objetivo mais geral do Programa Mais Cultura e Mais Saude deve, portanto, nortear
os objetivos dos projetos culturais dos equipamentos de saude que desenvolvem tais
servigos.

De maneira geral, podemos perceber resultados positivos, embora, como ja
dissemos, ndo haja instrumentos de avaliagao que possam mensurar adequadamente tais
resultados, em se tratando dos objetivos da cultura na interface com a saude. O que

pudemos observar, € que o projeto cultural proporciona um momento diferenciado no
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cotidiano dos servigos e dos envolvidos com o mesmo, além de ampliar os lugares dos
usuarios e do proprio servigco. Mas carece de critérios para a avaliacdo da condicdo de
ampliagdo de direitos e cidadania, assim como inclusdo social dos sujeitos com

sofrimento psiquico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que projetos culturais sdo um instrumento que possibilita a inclusao
social e promove a cidadania da pessoa com transtorno mental. Constitui, desta forma,
uma ferramenta importante para a Reabilitagdo Psicossocial. Contudo, apresenta
contradigbes quanto as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e também ao Programa Mais
Cultura, mais Saude. Na perspectiva do materialismo histérico, entendemos que essas
contradicoes sao resultados naturais do processo de construgdo de novos modelos de
cuidado e intervencdo na saude mental, e que os atores sociais possam utilizar as
experiéncias existentes para a superacao destas contradigdes.

Também consideramos que a interface da Cultura com a Saude é um campo que
impde desafios ainda mais complexos do que cada area individualmente ja tem. Ambas
possuem determinantes fundamentais para a questao da qualidade de vida, da cidadania,
o desafio de assumir através de suas intervencdes e agdes, o que determina os direitos
humanos. A interlocugdo dessas areas para a construgdo de projetos em comum amplia
as possibilidades, mas também amplia questdes subjacentes da atualidade, 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. No entanto, ha a necessidade de avaliar com instrumentos que
mensure os resultados e o impacto dos projetos culturais na vida cotidiana dos usuarios
para que, com indicadores especificos, os projetos culturais possam ser melhores
conduzidos, rompendo com a légica do entretenimento.

Desta forma, esse novo olhar configura uma nova proposta que converge para
mudancgas estruturais na sociedade, sendo importante que haja mudancas ligadas as
praticas clinicas e de saude publica e particularmente, a saude mental, ampliando
inclusive o conceito de saude para outras areas de politicas publicas, na cultura coletiva e

individual e da prépria vida cotidiana dos individuos em questao.
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