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Arte, cultura e cuidado
nos centros de atencao
psicossocial

Art, culture and care in
psychosocial healthcare services

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o processo de cuidado desenvolvido por meio de arte
e cultura em centros de atengéo psicossocial.

METODOS: Estudo integrado & pesquisa de avaliagdo dos centros de
atencdo psicossocial, em S&o Paulo, SP. Foram analisados os relatos da
observacao de tipo etnografico de 126 atividades grupais de arte e cultura
realizadas em 21 desses centros, entre 2007 e 2008. A anélise incluiu
depoimentos de coordenadores sobre os objetivos das atividades observadas.
Baseado em referenciais tedricos da atengdo psicossocial, utilizou-se
da técnica de andlise de conteldo para investigar relagcbes entre meios
terapéuticos (enquadres, atividades e vinculos) e objetivos das atividades.

RESULTADOS: Trés tendéncias de cuidado foram identificadas: (1)
estritamente clinica, predominante e marcada por atividades realizadas
dentro dos centros com foco em competéncias pessoais e interagdes
grupais; (2) psicossocial, que incluiu atividades no territério, ampliacdo
dos repertorios culturais e da circulagdo social; e (3) residual, minoritaria
e sem ganhos psicossociais.

CONCLUSOES: A realizagio de atividades de arte e cultura que produzam
cuidado na perspectiva da reabilitagdo psicossocial depende do acesso dos
profissionais a bens culturais e a processos criativos, do reconhecimento
dessas atividades como trabalho integrado a toda a equipe e da consideracdo
de todos os atores envolvidos como produtores de fatos de cultura.

DESCRITORES: Servigos Comunitarios de Saude Mental, métodos.
Avaliacéo de Processos e Resultados (Cuidados de Saude).
Competéncia Cultural. Educacdo Baseada em Competéncias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the process of care developed in group activities of
culture and art in community psychosocial healthcare centres.

METHODS: This study is part of research evaluating psychosocial health
care centers in the city of Sdo Paulo. Ethnographic reports of 126 art and
cultural group activities taking place in 21 centers between 2007 and 2008
were analyzed. The analysis included statements from coordinators on the
objectives of the observed activities. Based on theoretical psychosocial health
care frameworks, content analysis was used to investigate the relationship
between the therapeutic tools used and the objectives of the activities.

RESULTS: Three trends of health care were identified: (1) strictly clinical, was
predominant and characterized by activities carried out within the centers, with
a focus on personal skills and group interactions; (2) psychosocial, including
outdoor activities, widening the cultural repertoire and social circulation and;
(3) residual, in the minority and without psychosocial benefits.

CONCLUSIONS: Carrying out rat and cultural activities which result in health
care from the perspective of psychosocial rehabilitation depends on the health
care professionals’ access to cultural assets and creative procedures, on the
recognition of these activities as part of the coordinated work of a team and on

all those involved being considered as actual producers of culture.

DESCRIPTORS: Community Mental Health Services, methods.
Outcome and Process Assessment (Health Care). Cultural Competency.
Competency-Based Education.

INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) consistem
em servicos de referéncia, abertos e comunitarios, para
a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes. No Brasil, esses servicos constituem
a estratégia central para a criagdo de uma rede de
cuidados substitutiva ao modelo manicomial.? Até
dezembro de 2011 existiam no Pais 1.742 desses
servicos, com modalidades diversificadas por porte,
complexidade e abrangéncia populacional.?

Aatencéo psicossocial de base comunitaria pressupde
a integracdo dos sujeitos da atencdo a vida social e
cultural do seu territorio.'®? Essa perspectiva demanda
profissionais, gestores e formuladores das politicas de
salide mental para a criagdo de projetos terapéuticos
singulares, com continua referéncia ao contexto
social, particularmente a contratualidadel5 nos trés

principais cenarios do cotidiano: a moradia, as trocas
sociais e o trabalho.”

No ambito das politicas publicas de satde mental em
interface com a cultura, essa demanda é traduzida em
orientagdes voltadas a articulacdo entre CAPS e centros
de convivéncia, as atividades de geracdo de renda a
partir de manifestagdes culturais, as agdes interligadas
com os Pontos de Cultura® e a outras parcerias de
trabalho e de formacéo.

No contexto dos servicos, diferentes estudos de caso
tém sido dedicados a analise das abordagens artisticas
e culturais. Uma reviséo da literatura cientifica* indicou
que essas praticas sdo compreendidas como recursos
de humanizacéo dos cuidados, coprodutoras de subje-
tividade, catalisadoras de afetividade e de reinsercéo

@ Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de Agdes Estratégicas. Satide mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial. Brasilia (DF); 2004. (Série F. Comunicagao e Educagao em Satde). [citado 2012 mai 23]. Disponivel em: www.ccs.saude.gov.br/

saude_mental/pdf/SM_Sus.pdf

b Ministério da Sadde, Satide Mental em Dados 10. Brasilia (DF); 2012;7(10). [citado 2012 ago 2] Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/

portal/arquivos/pdf/mentaldados10.pdf

¢Ministério da Cultura. Portal da Cultura. Pontos de cultura. Brasilia (DF); s.d. [citado 2012 mai 23]. Disponivel em: http://www.cultura.gov.
br/site/acesso-a-informacao/programas-e-acoes/cultura-viva/pontos-de-cultura-2/

4 Amarante P, Lima R, coordenadores. Loucos pela diversidade: da diversidade da loucura a identidade da cultura: relatério final. Rio de
Janeiro; 2008 [citado 2012 mai 23]. Disponivel em: http://www.cultura.gov.br/site/wp-content/uploads/2009/06/loucos_diversidade_final.pdf
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social. Pesquisa envolvendo profissionais de seis CAPS
do municipio do Rio de Janeiro'” revelou que, mesmo
em servicos onde é tratada por equipes e gestores como
valor terapéutico, a arte parece nao ser compreendida
como campo de saber.

Em estudo realizado no municipio de S&o Paulo,® SP,
foi constatada grande heterogeneidade de organizagdo
e funcionamento entre os CAPS que atendem adultos,
com diferentes modalidades de cuidado. Essa diversi-
dade foi atribuida a histéria da implantag&o dos servicos
de saude mental na cidade, as diferengas regionais
e socioeconOdmicas relacionadas aos recursos — de
salde, culturais, esportivos e de lazer — do territorio
de cada CAPS, a composi¢do variavel das equipes e
as concepgdes de atividades conforme as habilidades
de cada profissional. Entre as modalidades de atengé&o,
as atividades grupais se destacaram, sendo mais nume-
rosas aquelas relacionadas a arte e a cultura.

Para investigar as atividades grupais de arte e cultura
parte-se da consideracéo da arte e da cultura como polos
de um mesmo movimento, em que se alternam a inven-
tividade e a tradi¢0.® A arte é compreendida como:
(1) formatividade, ou seja, intensificacdo dos aspectos
inventivos e executivos que caracterizam a producéo
da obra;* (2) inseparabilidade entre a arte e a vida;'* e
(3) transversalidade entre a pratica artistica e a pratica
clinica, mobhilizando a poténcia criativa do humano.

A compreensao de cultura adotada privilegia a conver-
géncia préatica entre os sentidos relacionados a antropo-
logia e sociologia— como sistema de significacOes sobre
como uma dada ordem social é comunicada, repro-
duzida, vivenciada ou transformada — e o seu sentido
pratico, ligado as atividades artisticas, intelectuais e
outras praticas que informam ou sdo constitutivas dessa
mesma ordem social.*®

O cuidado foi considerado uma categoria reconstrutiva,*
que conjuga: uma dimensdo dialdgica, entre sujeitos
que interagem mediados por um objeto (o problema, o
projeto); a co-responsabilidade de todos os atores pela
sustentagdo desse dialogo; e um continuo processo de
reflexdo e reconstrucdo identitaria, com implicagdes
mdtuas entre os participantes.

As atividades de arte e cultura sdo aqui consideradas
integrantes de um conjunto de estratégias no campo da
salde, voltadas a producéo de subjetividade, construcéo
de projetos de vida e reconstrucdo da cidadania dos
sujeitos da atengdo. Elas requisitam dos profissionais
a experiéncia estética e cultural® e sdo espacos de
expressdo e de producdo de fatos de cultura, o que
implica ndo reduzir um desses termos ao outro.®

As desconstrugdes do “mito da atividade terapéutica”,
como ligagdo naturalizada entre atividade e valor
terapéutico, e da visdo focada nas relagdes como
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terapéuticas em si mesmas,*® em favor da compre-
ensdo da complexidade do sujeito da atencdo em seus
contextos de vida® também séo referenciais adotados.

O objetivo do presente estudo foi analisar o processo
de cuidado desenvolvido por meio de arte e culturaem
centros de atengdo psicossocial.

METODOS

O estudo integrou a pesquisa “Avaliacdo dos Centros
de Atengdo Psicossocial do Municipio de S&o Paulo”,®
desenvolvidaem 21 CAPS que atendem adultos, entre
abril de 2007 e abril de 2008. Para a apreensdo do
processo de cuidado ofertado nos servicos foi realizada
a observacéo de tipo etnogréafico de uma semana tipica
de funcionamento (que abrangeu também atividades
com periodicidade quinzenal ou mensal). Buscou-se
observar o processo de cuidado em suas multiplas
formas: acolhimento, ambiéncia, acompanhamentos
individuais, dinamicas grupais e demais praticas desen-
volvidas nos servigos e no territorio. A observacao,
guiada por um roteiro, foi realizada por duas equipes
de trés pesquisadoras que se revezaram nos 21 CAPS.
Ao final do relato da observagdo de cada atividade
foram registrados depoimentos de seus coordenadores
sobre seus objetivos. Ao todo foram observadas 457
atividades grupais. Neste artigo sdo analisados os
relatos das 126 atividades grupais que corresponderam
as atividades definidas pelo Ministério da Satde,como
oficinas expressivas e oficinas culturais, perfazendo um
total de 252 horas de observacao.

De acordo com a definicdo do Ministério da Salde,
as oficinas expressivas compreendem atividades plas-
ticas (pintura, argila, desenho, entre outras), corporais
(danca, técnicas teatrais), verbais (poesia, contos,
leitura, redacdo de textos, pecas teatrais e letras de
masica), musicais, fotograficas e teatrais. As oficinas
culturais séo atividades regulares destinadas a apro-
ximar os participantes de espacos de cultura (museus,
exposicoes, saraus musicais entre outros) de seu bairro
ou cidade. Uma vez que estas defini¢cbes abrangem um
amplo espectro de atividades com diferentes contetdos,
processos e produtos, optou-se por emprega-las como
critério inicial, unicamente para selecdo de atividades
para a realizacdo do estudo.

Dos 126 relatos de observagéo, apenas 102 continham
depoimentos dos profissionais que coordenaram as
atividades. Apesar disso, optou-se pela analise de
todos os relatos, pela sua importancia como descri¢éo
densa, e dos 102 depoimentos, por se assumir que
foi atingida a saturacdo, com cobertura suficiente das
possibilidades de fala sobre o tema. Para estudar a arti-
culacgdo entre as atividades de arte e cultura e os projetos
terapéuticos singulares dos usuarios foram analisados
os relatos de observagdo das 21 reunides de equipes
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multidisciplinares dos servigcos, bem como foram
obtidas informagGes sobre a agenda para comparar as
atividades programadas e as efetivamente realizadas.

Aobservacao de tipo etnografico como descri¢do densa®
do processo de cuidado possibilitou apreender as arti-
culacdes entre arte, cultura e producéo do cuidado a
partir da perspectiva da atencdo psicossocial. Optou-se
por construir uma metanarrativa,'* entendida como uma
narrativa construida a partir das narrativas dos observa-
dores das atividades e dos depoimentos de seus coorde-
nadores, de forma a considerar as mediagdes ocorridas
entre as atividades em si e os dados produzidos.

Mediante a leitura repetida do material (processo
de impregnacdo) foram identificadas as unidades de
registro. Os dados de observacdo foram organizados
com base no conceito de meios terapéuticos em Terapia
Ocupacional*? em trés categorias: enquadres (contextos
e papel técnico), atividades (elenco e caracteristicas dos
repertorios) e vinculos (interagdes, temas e produtos).
Uma quarta categoria foi composta pelos objetivos das
atividades relatados pelos seus coordenadores. Aanalise
de conteudo? foi o método empregado na interpretacao.

Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram
informados aos participantes e as equipes de todos 0s
servicos e sua realizacdo consentida pelos gerentes. O
anonimato dos informantes foi garantido e os dados
foram validados em reunifes devolutivas aos servigos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo (Parecer
n° 0306/06 — CEP/SMS) e pela Comissdo de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Parecer n° 0878/08).

RESULTADOS

De acordo com os registros das 126 atividades de arte e
cultura, 96 foram totalmente desenvolvidas no interior
dos CAPS, 16 foram desenvolvidas esporadicamente
em espagos culturais da comunidade e 15 realizadas
mediante parcerias regulares com esses espacos. A
coordenacdo das atividades nos CAPS foi realizada
predominantemente por psicélogos, enquanto nos
espagos culturais a coordenacéo incluiu artistas, ofici-
neiros e arte-educadores.

Quanto ao papel técnico, foram observados a oferta de
escolhas para os participantes e os estimulos as suas
iniciativas, ao pertencimento e as trocas de experién-
cias no grupo. Na maioria das atividades realizadas
parcial ou totalmente no territério, e em algumas
atividades desenvolvidas no interior dos CAPS, foram
relatadas caracteristicas adicionais, identificadas com
a atengdo psicossocial por se relacionarem mais dire-
tamente as trocas sociais. Essas caracteristicas foram:
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(1) a promogdo da autonomia, com “devolucao” dos
impasses aos participantes e estimulos a sua autoriaem
soluciona-los; (2) a promogdo de aproximagdes com
pessoas vinculadas a outros espagos socioculturais;
(3) a prestagdo de auxilio técnico aos participantes,
respeitando sua dinamica, solicitagdes ou objetivos;
(4) as mediagOes com objetivo de integragéo entre 0s
participantes; (5) o apoio em momentos criativos e de
descobertas dos participantes; (6) o apoio a partici-
pacdo de todos, de forma equitativa; (7) a produgdo de
situagBes de descoberta, apropriacdo e expressdo de
potencialidades, desejos ou projetos; e (8) a atualizacao
dos participantes acerca das suas potencialidades, em
momentos de crise.

No interior dos CAPS predominaram as artes plasticas
e as atividades que envolveram mais de uma técnica
artistica. Entre as atividades realizadas parcial ou
totalmente no territorio, foram predominantes os
grupos de passeios a museus, unidades do Servico
Social do Comércio (Sesc), Centros de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO), cinemas e bibliotecas. Outras
modalidades, observadas tanto nos CAPS quanto
nos espagos culturais, foram: musica; expressado
corporal, danga, cinema, video, fotografia, teatro e
jogos dramaticos. Também foi observado um grupo
cultural composto pela parceria entre dois CAPS, um
CECCO e duas organiza¢des ndo governamentais
(ONG) culturais responsaveis por um bloco carna-
valesco; e duas festas juninas realizadas em CAPS e
abertas a comunidade com grupos musicais, dancas e
contadores de historias. Foi expressiva a diversidade
de atividades em parceria com espacos culturais:
dangas de rua, arte de origem africana, festas populares
regionais, entre outras.

A maior parte dos repertérios favoreceu as manifes-
tacOes, escolhas e experimentacOes estéticas para 0s
participantes. Outras caracteristicas relacionadas a
atencdo psicossocial foram observadas em parte dos
repertorios e envolveram relagGes com recursos cultu-
rais do territorio. Estas foram: (1) as oportunidades de
ampliacdo do repertério cultural dos participantes; (2)
a troca de ideias e experiéncias ou compartilhamento
de projetos dos participantes; (3) a experimentacao de
linguagens figuradas ou do recurso a metafora; (4) a
ampliacédo da circulacéo social dos participantes, para
além delas mesmas; (5) o contato com possibilidades
de experiéncia artistica ou cultural fora do CAPS; (6)
a adaptacdo das propostas em funcéo das proposicdes
ou necessidades dos participantes; e (7) a parceria entre
grupos do CAPS para projetos em comum.

As oportunidades de experiéncia cultural foram
especialmente observadas nas propostas que inclu-
iram ofertas de auxilio técnico aos participantes e
naquelas que contemplaram suas referéncias culturais,
interesses e projetos. Momentos de sinergia grupal
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corresponderam a atividades com estilos convidativos
de abordagem e situagdes que envolveram descoberta,
apropriagéo e expressdo de potencialidades. Entre os
temas abordados nas atividades, predominaram aqueles
referentes as dificuldades e desafios dos participantes.
Temas ligados a projetos de vida foram relatados na
observacdo de atividades cuja conducdo propiciou
iniciativas e experimentacfes dos participantes. A
maioria das obras teve como destino os murais, pastas e
prontuarios clinicos. Os autores constaram nos créditos
das obras em oito atividades.

Dificuldades de interacdo observadas foram raras e
caracterizadas por monopdlio de coordenadores na
proposicdo de atividades, predominio de dialogos duais
entre estes e participantes e impedimentos a liberdade
de circulagdo destes Gltimos.

Situaces de manejo da crise foram observadas em
49 atividades. Conforme relatos dos observadores, 0
processo de cuidado nessas ocasifes se caracterizou:
pela atencdo ao sujeito em crise por um profissional,
enquanto outro permaneceu na conducdo da atividade;
pela continéncia proporcionada pelo processo grupal
(especialmente a acolhida do sujeito em crise pelo
grupo); pelas abordagens de integracdo psicofisica
(como as praticas de relaxamento e percepcao corporal,
entre outras); e pela utilizacdo de jogos teatrais ou de
atividades plésticas como forma de estabelecer pontes
entre o contetido delirante e outras referéncias de apoio
grupal para o sujeito.

O contexto de realizagdo das atividades foi o aspecto
mais relevante na definicdo do perfil das atividades,
sendo aquelas realizadas parcial ou totalmente no terri-
torio com maior presenga de caracteristicas e de obje-
tivos relacionados as trocas sociais e circulagéo social.

N&o houve relacdo direta entre a oferta de espagos
culturais e as parcerias no territorio. Houve regides
com muitas ofertas e poucas parcerias. Em regides com
poucos equipamentos foram privilegiadas manifesta-
¢Oes culturais locais.

Os objetivos das atividades, conforme relatados por
seus coordenadores, na maior parte das vezes estiveram
relacionados & aquisi¢do e ampliagdo de repertorios
pessoais dos usuarios, ao desenvolvimento de compe-
téncias, a autoexpressdo e reconhecimento das situagdes
de desejo. Menos comuns foram mengdes de objetivos
relacionados a experiéncia cultural, trocas sociais e
circulacdo social. Esporadicamente, foram também
citados objetivos menos focados em arte e cultura e
mais orientados pela psicopatologia, como elaboragéo
de contetidos ndo conscientes, observagao de sintomas e
intervengdes sobre 0 sujeito, no sentido de adestramento
de condutas (combater a inércia, organizar o discurso,
treinar habilidades).
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Os objetivos referidos pelos profissionais que coorde-
naram as atividades coincidiram com os meios tera-
péuticos descritos pelos observadores nas respectivas
atividades em termos de conducdo, repertorio, temas,
interacOes e vinculos observados.

Aanalise dos relatérios das reunides de equipe revelou
que nas 21 reunides observadas ocorreram apenas duas
discussBes sobre as implicacdes terapéuticas de ativi-
dades grupais, nenhuma das quais de arte ou cultura,
e duas sobre as relagdes do CAPS com a comunidade.
As agendas de atividades programadas pelos servigos
raramente incluiram as atividades de arte e cultura,
especialmente aquelas realizadas em parceria com
espacos culturais.

DISCUSSAO

A partir das relacdes entre as caracteristicas das
atividades estudadas, e com base em pressupostos
da atencdo psicossocial,® foram identificadas trés
tendéncias de cuidado. Uma vez que a observagdo
das atividades foi limitada a uma Unica sessdo de cada
uma delas e que frequentemente diferentes tendéncias
foram observadas na composicdo de uma mesma
atividade, as tendéncias em si foram tomadas como
objeto da discussdo.

A “tendéncia estritamente clinica” foi predominante,
com atividades realizadas inteiramente dentro do CAPS
e caracterizadas por: (1) perspectiva clinica voltada
a ampliagdo de competéncias pessoais, autoconheci-
mento e autoexpressao; (2) elenco pouco diversificado
de técnicos com predominancia de psicélogos; (3)
predominio das interagdes dentro dos grupos; (4) temas
em grande parte referentes as dificuldades e desafios
dos participantes; e (5) pela realizacdo de intervencgdes
culturais circunscritas ao ambiente do CAPS e auséncia
de integracdo com o territorio.

Por outro lado, a “tendéncia psicossocial” deu visi-
bilidade a uma perspectiva clinica desenvolvida na
interface entre a arte e a salide, com desdobramentos
em direcdo ao territdrio. Caracterizou-se por (1) ativi-
dades esporadicas ou parcerias regulares com espagos
culturais no territério; (2) elenco diversificado de profis-
sionais, com diferentes recursos técnicos, artisticos e
culturais; (3) conducdo das atividades e repertérios
voltados ao acompanhamento das rela¢des, sustentacdo
de experiéncias criativas e ampliacdo dos repertorios
culturais dos participantes; (4) vinculos caracterizados
pelo envolvimento com a atividade, pela sinergia grupal
e pelas relagdes com os espacos da cidade; (5) temas
relacionados aos desejos, projetos e criacdes dos partici-
pantes; e (6) producdes artisticas em espagos culturais.

A “tendéncia residual” foi minoritéria e marcada
por: (1) dificuldades na condugdo das atividades; (2)



Rev Salde Pdblica 2013;47(2):360-7

limitacGes de repertorio; (3) elenco profissional impro-
visado e intervengdes sem embasamento técnico; (4)
desconsideracéo das necessidades, desejos ou projetos
dos participantes; (5) invalidacdo das suas agdes e
desqualificacdo das suas produgfes. A precariedade
dos vinculos se manifestou na pobreza dos dialogos,
como, por exemplo, no uso de formas infantilizadas de
comunicacao; nos temas voltados a regras e questdes
do cotidiano institucional; no desinteresse e falta de
didlogo entre os participantes; e no cerceamento a sua
autoria e liberdade.

As duas primeiras tendéncias podem ser inscritas no
campo do cuidado como categoria reconstrutiva,’
uma vez que as condutas adotadas pelos profissio-
nais revelaram-se sensiveis aos anseios e interesses
dos participantes e contribuiram para a producdo de
relages vinculares, dando ensejo a reinvengdo de
sentidos para eventos da vida. Nessas situagdes, as
duas tendéncias caracterizaram-se por combinar o0s
vinculos construidos ao longo de processos grupais
e 0 acesso a linguagens que possibilitaram dialogar
com as experiéncias de sofrimento.

Entretanto, essas duas tendéncias diferem quanto ao
universo dos didlogos. Enquanto na tendéncia estri-
tamente clinica a dimensdo dialégica se apresentou
circunscrita as interagdes dos sujeitos no interior dos
servicos, restringindo, por consequéncia, os atores
e objetos dessas interagcdes ao espago clinico,? a
tendéncia psicossocial contemplou outra gama de
opcOes ao dar acesso a interlocucbes em ambientes
relacionados aos trés cendrios do cotidiano propostos
por Saraceno,” a saber: “a moradia, as trocas sociais e 0
trabalho”. Ao ampliar as oportunidades de trocas sociais
em outros ambientes, esta tendéncia também favoreceu
as possibilidades de autonomia e transformagdo de
relagcbes marcadas pela desvantagem social.

No que se refere a importancia das concepgfes de
trabalho na caracterizacdo da tendéncia psicossocial,
as parcerias dependeram mais do reconhecimento e
valorizagdo das manifestac@es culturais locais do que
das diferencas socioecondmicas regionais.

As duas tendéncias resultaram também em modos de
cuidar diferenciados. Enquanto na tendéncia estri-
tamente clinica as interagdes se concentraram nos
sintomas e dificuldades trazidos pelos participantes,
na tendéncia psicossocial os destaques foram os
desejos envolvidos na construcdo de projetos, o que
sugere um deslocamento do olhar para a totalidade do
sujeito da atencao.

As caracteristicas dos repertorios revelaram diferencas
mais nitidas entre as trés tendéncias. As escolhas rela-
cionadas a tendéncia estritamente clinica indicaram
uma apropriagdo pouco diferenciada, por parte dos
profissionais, das potencialidades oferecidas por essa
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gama de recursos. As oportunidades de amplia¢do do
repertério cultural e da circulagdo em espacos publicos
foram escassas. A percepgdo das expressdes dos parti-
cipantes como fatos de cultura, que, de acordo com
Lima,® é essencial ao se conjugar arte e clinica, pareceu
ausente do repertorio de grande parte dos profissionais,
a considerar os modos com que as producdes foram
tratadas, estando a maioria das obras sem assinatura ou
créditos dos autores, 0s quais tiveram pouca liberdade
de decisdo quanto ao destino delas.

Atendéncia psicossocial retine escolhas que ofereceram
oportunidades de experiéncia cultural, de producdo de
didlogos criativos, de experimentagdo de diferentes
linguagens, de uso da metéafora e de ampliagdo das rela-
¢Oes para além das atividades em si. Nessa tendéncia,
o fazer e o inventar se apresentaram quase sempre
juntos nos convites a criagdo por meio da operosidade
artistica, possibilitando momentos de formatividade.*®
Avitalidade criativa pareceu inseparavel do cotidiano,**
pois foi exercida em diferentes contextos de vida,
para além dos limites do espago clinico. A tendéncia
psicossocial caracterizou-se pela transversalidade entre
a pratica artistica e a pratica clinica'® nas situacGes de
crise, através de linguagens artisticas que facilitaram a
delimitacdo e o didlogo com essa experiéncia.

Ainda que minoritaria e de pouca expressdo nos CAPS,
a tendéncia residual deve ser considerada. Objetivos
de intervencdo sobre o sujeito sugerem a presenca
pontual de concepcdes associadas ao “mito da ativi-
dade terapéutica™® por reduzirem o uso da atividade
a “remédio”. As atividades que ndo deram ensejo a
projetos individuais ou coletivos, a processo grupal
ou a qualquer produto com sentido de autoria sugerem
a ocorréncia, ainda que rara, de ocupacdes de sentido
meramente institucional. Nas relagdes com o sujeito da
atencdo, essas dificuldades se traduzem em um cuidado
que invalida, trata como objeto o usuario dos servigos
e 0 “protege” do territério.

Tomadas no seu conjunto, as praticas de cuidado pela
arte e cultura apresentaram arranjos que tendem a
inovacédo, com diferentes graus de identificagcdo com as
transformac@es preconizadas pela atencéo psicossocial,
e tracos remanescentes do modelo do manicémio. Ao
se buscarem relagdes entre cultura, como processo
complexo, e seu sentido usual, ligado a atividade
cultural,*® considera-se que a proposi¢do de atividades
de arte e cultura em uma perspectiva psicossocial
requisita, além de inovagdes, 0 questionamento e a
desconstrucdo dos eventuais resquicios de uma cultura
manicomial. Nesse sentido, atividades de arte e cultura
no territorio, ao favorecerem transformaces de padrdes
de convivéncia com a diferenca, sdo também produtoras
de fatos de cultura.®

Afaltade visibilidade, para gestores e equipes, das ativi-
dades de arte e cultura, especialmente aquelas exercidas
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no territorio, leva a indagar sobre o seu reconhecimento
como trabalho, especialmente quando ha predominancia
de tais atividades no interior desses servicos.

Em face da coeréncia entre as atividades observadas
e 0s objetivos informados, entende-se que boa parte
dos repertérios empregados foi instruida a partir das
concepgdes, conhecimentos e experiéncias dos profis-
sionais, nao havendo alienagéo do trabalho perceptivel
no plano imediato, haja vista que os profissionais tém
controle das suas préprias praticas. Contudo, os desen-
contros entre planejamento e realizagdo de atividades,
bem como a auséncia desse tema nas reunides de
equipe, sugerem possivel fragmentagéo das acdes, em
relacdo tanto ao projeto assistencial do servigo quanto
aos projetos terapéuticos singulares.

Em suma, a investigacdo empreendida remete aos
desafios de formacdo, seja quanto ao acesso dos
profissionais a experiéncia estética e cultural® seja
em relagdo ao proprio projeto de atengao psicossocial,
o qual pressupbe a comunicacdo entre os diferentes
agentes do cuidado e destes com 0s equipamentos

Arte, cultura e cuidado psicossocial  Galvanese ATC et al

sociais do territorio.2’ O enfrentamento desses desafios
é essencial para se conjugar arte, cultura e cuidado em
uma perspectiva psicossocial.

O cuidado mediado pela arte e cultura nos CAPS de
Sdo Paulo pareceu contemplar predominantemente a
ampliacdo de competéncias pessoais e a convivéncia
no interior dos servicos, e, em menor medida, o apro-
veitamento do potencial de relagGes propiciadas por
essas praticas, em diferentes cenarios da vida.

A expansdo desse potencial parece depender de maior
acesso dos profissionais a bens culturais e processos
criativos, 0 que requer a incorporagao desses aspectos
tanto a formacao académica quanto a educagdo perma-
nente em salde. Sua maior visibilidade para as equipes
e gestores dos servigos podera favorecer as articula-
¢Oes entre os diferentes agentes do cuidado e destes
com o0s equipamentos sociais do territorio para que as
atividades de arte e cultura possam render frutos como
trabalhos produtores de fatos de cultura e modos de
atencdo que favorecam a instauragdo de novas formas
sociais de convivio com a diferenca.
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