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Resumo

Este artigo apresenta uma discussao sobre a ado¢ao da Arte-cul-
tura na reabilitagao psicossocial de pessoas em sofrimento men-
tal e possibilidade de inclusdo da estratégia no SUS a partir de
um estudo realizado em Carapicuiba — SP. Sdo apresentados os
resultados da avaliagdo da qualidade de vida de usuarios de ser-
vigcos de saulde mental que frequentam elementos de Arte-cultura
por meio da escala reduzida de “Qualidade de Vida WHOQOL-bref”.
O estudo se mostrou um dispositivo importante para suscitar e
ampliar as discussdes, mostrando como a incorporacao de outros
elementos terapéuticos e nao apenas o medicamentoso pode con-
tribuir para a autonomia, independéncia e qualidade de vida das
pessoas em sofrimento mental em toda a rede de atengao a sau-
de, promovendo mudangas com novas praticas no cuidado e nas
politicas publicas de saude.
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Abstract

This article presents a discussion about the adoption of Arte-
-cultura in the psychosocial rehabilitation of people in mental
suffering and possibility of inclusion of the strategy in SUS from
a study carried out in Carapicuiba, SP. The results of the eva-
luation of the quality of life of users of mental health services
that attend elements of Art-culture through the reduced scale
of “Quality of Life WHOQOL-bref”. The study proved to be an im-
portant mechanism to stimulate and broaden the discussions,
showing how the incorporation of other therapeutic elements and
not only the drug can contribute to the autonomy, independence
and quality of life of people in mental suffering throughout the
health care network, promoting changes with new practices in
health care and public policies.
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Introducao

riticas de varios setores da sociedade

aos atendimentos a saude mental no

Brasil, centralizadas em internacoes obri-
gatérias, em um modelo baseado no isolamen-
to, medicalizacao excessiva, intervencoes alta-
mente invasivas, exigiram mudancas estruturais
em sua l6gica. As mudancas nas praticas em
saude mental foram amplamente incentivadas e
defendidas pelos movimentos da reforma sani-
taria, da luta antimanicomial e pela reforma da
psiquiatria®>. A Reforma Psiquidtrica brasileira,
implementada como politica publica a partir da
promulgacao da Lei n°® 10.216/2001, possibili-
tou a reestruturacado da assisténcia psiquiatrica
no Brasil e criou novos dispositivos de atencao
a saude mental, os chamados servigcos substitu-
tivos, cuja perspectiva integralizadora envolve o
exercicio da cidadania e a integragao do usuario
na comunidade. Dessa forma, a rede territorial
de servicos proposta incluia Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), centros de convivéncia (CV)
e cultura assistida, cooperativa de trabalho pro-
tegido (economia solidaria), oficinas de geracao
de renda e residéncias terapéuticas, descentra-
lizando e territorializando o atendimento em sau-
de, conforme previsto na lei federal que instituiu
o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ndo
se pretendia uma reforma de servicos, mas uma
reforma do modelo assistencial, sendo funda-
mental a transformacao do lugar social da lou-
cura, da pessoa em sofrimento mental?"13,

A reabilitacao psicossocial, pratica dentro
da reforma psiquiatrica, aumenta as possibili-
dades de recuperacao das pessoas em sofri-
mento mental, com acoes envolvendo os indivi-
duos, seus familiares e a comunidade onde es-
tao inseridos. E um processo de reconstrucao,
um exercicio de cidadania e, também, de ple-
na contratualidade nos trés grandes cenarios:

trabalho agregado a um valor social, ambiente
fisico, rede social e familiar. Além disso, inclui
a necessidade de mudancas dos modelos te-
rapéuticos e assistenciais, com a incorporacao
de novas estratégias para a compreensao da
“loucura”, da autonomia e da independéncia do
individuo?.

Neste contexto, a Arte-cultura (AC) no cam-
po da saude mental tem sido utilizada como ins-
trumento terapéutico para os transtornos men-
tais, ao ampliar as habilidades, aumentando a
autonomia, despertando a singularidade do po-
der criativo do individuo em sofrimento psiquico,
sem repressao, mas estimulando a ruptura do
isolamento e a insercao social, reinventando seu
cotidiano e a prépria vida, valorizando o potencial
de cada ser humano. Propiciam a eles reflexdes
e pensamentos criticos essenciais para autono-
mia, cidadania, inclusao social e qualidade de vi-
da. Varias sao as linguagens utilizadas com po-
tencial terapéutico: plastica, sonora, dramatica,
corporal e literaria, envolvendo as técnicas de de-
senho, pintura, modelagem, construgcdes, sonori-
zagao, musica, expressao corporal, poesia, entre
outros, respeitando os aspectos afetivo, cogniti-
vo, motor, cultural e social das pessoas em sofri-
mento mental &2,

Esse artigo objetiva discutir e refletir sobre
a importancia de atividades de arte-cultura inse-
ridas no SUS e sua factibilidade atual, a partir
do estudo “Arte-Cultura na qualidade de vida dos
usuarios dos servicos de saldde mental no muni-
cipio de Carapicuiba — SP°.

Arte-Cultura na Qualidade de Vida
dos Usuarios dos Servicos de Satde Mental
no municipio de Carapicuiba - SP

Este estudo® foi realizado no municipio de
Carapicuiba no periodo de 20-5-2017 a 30-6-
2018 e teve como objetivo central a avaliacao
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da qualidade de vida segundo a percepc¢ao dos
participantes — usuarios de servicos de saude
mental.

Na fase inicial do estudo houve identifica-
cao, mapeamento e descricao das acoes, ins-
tituicoes e locais que utilizavam elementos de
AC como proposta terapéutica para os individu-
os em sofrimento mental, atendidos pelo SUS,
oferecidos pelo municipio ou em parceria com
0 setor privado. A partir desse reconhecimento
foram selecionados os locais para coleta de da-
dos com 0s usuarios.

O CAPS adulto e o Centro Publico de Econo-
mia Solidaria (CP) foram selecionados devido aos
critérios de regularidade da oferta de elementos
de AC e maior ndmero de participantes acima de
18 anos que utilizavam a terapéutica.

Os critérios de inclusao dos participantes
no estudo foram: ser usuario de servico de sau-
de mental SUS, ter 18 ou mais anos de idade,
frequentar qualquer atividade de arte-cultura ha
pelo menos seis meses e aceitar participar.

A avaliacao da qualidade de vida foi realiza-
da por meio de entrevista individual, utilizando-se
o instrumento de investigacao da Qualidade de
Vida WHOQOL-bref, (escala do grupo de Qualida-
de de Vida da OMS), adaptada por Fleck e cola-
boradores para o Brasil®, e um questionario com
perguntas que possibilitaram uma caracterizagao
sociodemografica dos participantes.

Foram realizadas 70 entrevistas, com pré-
vias explanacdées quanto aos objetivos da pes-
quisa e formalizacao da participacao por meio
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da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no periodo de 22-5-2017 a 30-8-
2017, com duracao média de 13 minutos. Dos 70
entrevistados, 92% faziam acompanhamento cli-
nico psiquiatrico e geral, se necessario, no CAPS
Adulto, 52,8% realizavam atividades de AC tanto
no CAPS quanto no CP. Apenas 21% referiram fa-
zer atividades apenas no CP.

Entre os participantes houve predominio
do sexo feminino (65,7%), de religiao evangélica
(44,9%), da faixa etaria de 30 a 49 anos (54,3%)
e, quanto a cor, 45,7% daqueles que se autodecla-
raram de cor parda. Praticamente todos (98,6%)
se consideravam alfabetizados, e destes, a maio-
ria (47,1%) com ensino médio completo. Com re-
lacao ao estado civil, 40,6 % referiram estar ca-
sados, e do total, 89,8% viviam com familiares e
26,1% disseram nao ter filhos.

A maioria (55,9%) recebeu o diagnéstico
e tratamento para o sofrimento mental ha oito
anos ou mais, no total ha maior proporcao de
depressao e esquizofrenia. Todos referiram usar
psicotrépicos, muito embora a maioria nao sou-
besse explicitar exatamente o que toma. Por fim,
75,7% referiram participacdo em quatro ou mais
modalidades de AC e 24,3% em até trés moda-
lidades. O artesanato (confeccao de bolsas de
forma manual e de cachecéis, croch&, macramé,
panos de prato) € o elemento referido mais utili-
zado (39%), seguido pela pintura em tecido e tela
(21,3%), danca e expressao corporal (14,1%), te-
atro (11,5%), tear manual (6,1%), musica (5,4%) e
2,6% futebol (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos usuarios de Salide Mental e atividades de Arte-cultura segundo variaveis
sécio demograficas selecionadas, Carapicuiba, 2018.

Variavel N %
Sexo

Feminino 46 65,7
Masculino 24 34,3
Idade (anos)

18-29 04 05,7
30-49 38 54,3
50-64 28 40

Cor auto referida -

Branca 26 37,1
Preta 12 17,1
Parda 32 45,7
Sabe ler

Sim 68 98,6
Nao 01 01,4

Escolaridade

Fundamental incompleto 18 25,7
Fundamental completo 04 05,7
Médio incompleto o7 10

Médio completo 33 47,1
Superior 08 11,4

Religiao que frequenta

Sem religiao 11 15,9
Catolica 18 26,1
Evangélica 31 44,9
Espirita 04 05,8
Mais de uma religiao 05 07,3
Estado civil

Solteiro 20 29,0
Casado 28 40,6
Amigado 08 11,6
Vidvo 08 11,6
Separado 05 07,2

Vive com familia

Sim 62 89,8
Nao 07 10,2
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Variavel

Numero de filhos

Nao tem filhos
01
02
03
04
05

Arranjo familiar - moradia

Parceiro, filhos e/ou netos
Mae e irmao

Mae e filho

Pais, filhos e netos

Irméas e sobrinhos

Amigos

Sozinho

N %

18 26,1
15 21,7
11 15,9
16 23,2
04 05,8
05 07,2
32 46,4
18 26,1
04 05,8
03 04,3
04 05,8
06 08,7
02 02,9

Avaliacao de Qualidade de Vida

Na segunda parte da entrevista foi aplicada
a escala reduzida de avaliacao de Qualidade de
Vida (QV) — WHOQOL-bref.® Os resultados foram
obtidos pela média das duas questoes gerais de
QV e das médias das 24 facetas dos quatro domi-
nios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. As respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5), em que quanto maior a pontu-
acao melhor a QV. Os entrevistados avaliaram a
prépria qualidade de vida global (escore 4,0), um
ponto percentual mais alto quando comparada a
percepcao geral da saude (escore 3,0). Quando a
avaliacao foi realizada por dominios, houve empa-
te dos dominios psicolégico e meio ambiente (es-
core 3,6), ligeiramente abaixo dos dominhios fisico
e de relacoes sociais (escore 4,0).

Avaliacao Espontanea dos Participantes (Rela-
tos Pessoais) sobre as Atividades de AC

Alguns participantes, de modo esponta-
neo'!, expressaram a importancia da AC em su-
as vidas, fornecendo elementos de como essa
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proposta contribuiu na socializacao, aumento de
autoestima, fonte de recursos financeiros e dimi-
nuicao de medicamentos.

“Estou muito feliz em vir aqui, estou usando
menos medicacao, consigo fazer minhas coi-
sas mais sozinha, vou embora pra casa So-
zinha. Consigo ficar feliz pelo nascimento de
minha neta.” (RMPC);

“O Centro Publico me deixa feliz, com liber-
dade, realizada, sei que posso fazer!” (MAFD;

“Este lugar € o ponto de apoio para conver-
sar, me sentir bem, ajudar outras pessoas,
trabalhar e me sentir atil.” (RFL);

“Gosto muito de vir para a terapia, para o ar-
tesanato, fico feliz, alegre, motivacdo pra vi-
ver.” (MJRC);

“Depois que meu esposo faleceu, o CAPS me
faz bem, gosto do artesanato, das coisinhas
que a gente faz aqui. Gosto de conversar com
as professoras e 0s outros pacientes. Até to
falando no teatro (risos).” (DJS);
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“Estou muito feliz, com isso até arrumei um
marido (risos).” (NAR);

“As atividades que ndo usam remédios, no
CAPS, foram fundamentais para resgatarem
a minha vida.” (PRA);

“Queria mais atividades até fora do CAPS, ti-
nha um lugar 6timo, nao sei o que aconteceu,
me sinto muito bem em fazer as bolsas, pin-
tar, me distrair, fico feliz. Assim sei que pos-
so0.” (MRA);

“Sinto falta quando nao venho.” (FAP).

Como e por que expandir as atividades de AC-
-SUS para outros municipios?

A avaliacao da qualidade de vida, com uti-
lizacao de instrumentos que traduzem a percep-
cao e a subjetividade dos individuos levando em
consideragao os aspectos psicoldgicos e fisicos
com suas interrelacdes sociais e a influéncia do
meio ambiente, € um instrumento eficaz para o
conhecimento da realidade dos integrantes de
um grupo ou comunidade. No estudo realizado®,
o instrumento de avaliacao de Qualidade de Vida
WHOQOL:-bref traduziu as percepcoes dos indivi-
duos em sofrimento mental e que utilizavam ele-
mentos de AC nos servicos de Saude Mental no
municipio de Carapicuiba. Somado a estudos rea-
lizados por outros autores'®, ha evidéncias de que
a manutencao e a preservacao da capacidade
funcional em desempenhar as atividades diarias
prolongam a independéncia dos individuos. Trata-
-se de um importante fator de impacto positivo na
avaliacao da Qualidade de Vida, associado a uma
rede de apoio social fortalecida, composta por
amigos e familiares, que juntos, repercutem posi-
tivamente na percepcao da qualidade de vida, ao
mesmo tempo em que déficits acentuados nas
relacbes sociais impactam negativamente tanto

no tratamento quanto na percepcao“. Sabe-se,
porém, que o0s instrumentos para avaliacdo da
Qualidade de Vida sao sensiveis as mudancas de
salde durante o tratamento nos individuos com
doencas mentais, principalmente nos pacientes
deprimidos ou com transtornos de humor, forne-
cendo informacoes sobre a melhora ou piora do
funcionamento psicossocial na medida da osci-
lagdo da percepcao da qualidade de vida*. Nos
individuos com esquizofrenia, a percepcao da
qualidade de vida é menos satisfatéria do que a
populacao em geral, mais pronunciada nos domi-
nios psicolégico, meio ambiente e fisico relacio-
nadas as questdoes ocupacionais, perdas funcio-
nais, perdas das habilidades laborais e afetivas.

De modo geral, a expectativa no trabalho de
AC com pessoas em sofrimento mental é a pos-
sibilidade de ampliar os recursos e melhorias dos
processos de reabilitagao psicossocial, mensura-
veis quantitativa e qualitativamente pela percep-
cao da qualidade de vida, aumentos de autono-
mia e independéncia, bem como socializacao de
modo satisfatorio.

Sabe-se, contudo, que as relacdes contratu-
ais entre os setores publico e privado geralmente
sao frageis e sujeitas a influéncia de inimeros fa-
tores, como questdes orcamentarias e politicas,
muitas vezes de dificil compreensao e até aceita-
¢ao, principalmente em se tratando de satide men-
tal, que envolve estigmas e preconceitos*s. A partir
dos resultados do estudo municipal®, concluiu-se
que a AC nao foi implantada e incorporada como
politica publica de saude. Requer, além do rela-
to de inciativa politica', validacao da técnica co-
mo recurso terapéutico, incorporacao da pratica
pelos trabalhadores, (re)validagcao e pactuacao po-
litica de modo nao partidario e estabelecimento
de parcerias publico-privadas mais fortalecidas,
bem como difusdo da praxis dentre os usuarios
dos servicos de Saudde Mental. Sugere-se, ainda,
que sejam divulgadas as experiéncias, exitosas ou
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nao, do uso da AC na terapéutica em saude men-
tal e sua correlacdo com qualidade de vida a fim
de ampliar a implantacao nas Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS) municipais com caracteristi-
cas e necessidades de saude semelhantes.
Apesar das dificuldades e desafios de um
municipio com a menor renda per capita da Regiao
de Saude — Rota dos Bandeirantes, com grande
densidade demografica, com areas de grande vul-
nerabilidade social, ainda em transicao de cidade
dormitério, o recurso terapéutico de AC € utilizado
ha muitos anos associado a clinica tradicional, nos
varios pontos da Rede de Atencao a Saude, desde
a Atencao Basica até a atencdo especializada, em
parceria também com setores privados, indo ao
encontro do que € preconizado pela RAPS"°,
Considera-se a importancia de que outros
estudos sejam incorporados a experiéncia rela-
tada, como a percepcao dos técnicos em sau-
de quanto a reabilitacdo psicossocial, percepcao
dos familiares e dos gestores, compreendendo
tanto o instrumento em si, a motivagao dos en-
volvidos quanto os entraves institucionais na
implantacao/implementacao.
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