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Interface arte, satide e cultura:
um campo transversal de saberes e praticas

Para curar a subjetividade contemporédnea, dopada e em vias de petrificagao,
seria preciso que receitassemos poesia como se receitam vitaminas. E o que
escreveu Felix Guattari' no livro que publicou com Suely Rolnik, Micropoliticas:
cartografias do desejo, afirmando, assim, a poesia, a sensibilidade e a criagdo
artistica como ferramentas privilegiadas de producdo de saiide em nosso tempo.

Os atravessamentos entre a producao cultural e as praticas em sadde tém,
no Brasil, uma longa histéria. Ja na década de 20 do século passado, enquanto
Mario de Andrade escrevia um livro intitulado Namoros com a Medicina, o
psiquiatra Oso6rio César publicava criticas de arte nos jornais. Algum tempo
depois, Nise da Silveira estimulava e produzia a primeira montagem de um texto
de Artaud no Brasil, dentro de um Hospital Psiquidtrico; enquanto o critico de
arte Mario Pedrosa desenvolvia a ideia de que a principal finalidade de uma
ocupacao artistica persistente e sistematica ndo é a producao de obras-primas. O
mais importante, dizia ele, é o que adquire com tais atividades a pessoa que as
realiza, o que essas atividades produzem numa vida?.

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, com a abertura politica, as
relagdes entre arte e salide sofreram um novo impulso no Brasil. O fortalecimento
dos movimentos democraticos e, em particular, o Movimento da Reforma
Sanitaria, que culminou na criaio do Sistema Unico de Satde (SUS), modificaram
a compreensao de salde, que passou a ser entendida como direito fundamental.
Esta transformagdo instaurou um campo de praticas inovadoras, fortalecendo
agoes interprofissionais e intersetoriais, e envolvendo a vida cotidiana das
comunidades. Em consonadncia com essas conquistas, a organizacdo das pessoas
com deficiéncias reivindicou e buscou assegurar oportunidades de acesso para o
exercicio dos potenciais criativo, artistico e intelectual de todos os cidadaos.

No ambito da salide mental, os novos modos de atencédo criados no contexto
da Reforma Psiquiatrica contribuiram para o fortalecimento de praticas no
campo sociocultural, ao proporem uma clinica voltada para a potencializagao da
vida. Inventar novos modos de viver e novas sensibilidades implicou exercicios
estéticos e uma articulacdo potente com o campo das artes e da cultura, dando
lugar a um variado nimero de experiéncias culturais, artisticas e de lazer
viabilizadas por meio de politicas intersetoriais.

E importante, ainda, apontar que, a partir da década de 1990, foram criados,
nas cidades de Sao Paulo, Santos e Campinas, os Centros de Convivéncias. Em
Sao Paulo, a proposta dos CECCOs (Centros de Convivéncia e Cooperativa)
previa uma articulagdo entre as Secretarias Municipais de Sadde, Cultura e
Esporte, e os Parques e Areas Verdes da cidade. Abertos ao ptblico em geral,
esses servicos persistem até a atualidade e recebem também encaminhamentos
de unidades de salide, buscando promover a convivéncia por intermédio da
participacdo em grupos, oficinas e ateliés de praticas artisticas e corporais.

No inicio dos anos 2000, o campo da cultura também sofreu deslocamentos
importantes. As politicas publicas culturais passaram a incluir, em sua pauta, a
diversidade e a participagdo ativa na vida cultural como direito, favorecendo
a criacdo de novos debates e o desenvolvimento de agdes em parceria com
o campo social e da satide. O papel do Estado foi, com isso, recolocado
como potencializador da forga criativa ja existente em cada canto do pais,
especialmente, nas areas de maior vulnerabilidade e risco social, apoiando-se
sobre os eixos da criagdo e expressdo, livre acesso, difusdo e participacdo nas
decisdes de politica cultural®.
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Em decorréncia desses fatores, ha atualmente, no Brasil, uma marcada
presenca de acbes culturais, atividades artisticas e praticas corporais que
dinamizam o campo da salde, e, ao mesmo tempo, intensificam a producéo
de satide em espacos tradicionalmente ndo designados para este fim. Essas
atividades compdem o conjunto de estratégias voltadas para: a construcdo de
projetos de vida, a invencdo de outras formas de participagdo social, promocao
de espacos de troca e experimentacdo de modos inusitados de produgao de
valor®. Trata-se de composi¢bes complexas que mobilizam processos de inclusao/
exclusdo social e provocam aberturas na malha expressiva e comunicacional, em
constante reconfiguragdo. Novas conexdes vinculares e culturais de certos grupos
emancipam modos de ver, falar, pensar e agir que renovam relagoes e afetos;
instauram e reivindicam uma concreta partilha do sensivel, usando a expresséao de
Ranciere®, que ressoam nas experiéncias socioculturais da vida coletiva.

Essa aproximacdo entre as artes, a salide e a cultura fez emergir um novo
campo de saberes em interface, o que redimensiona cada um dos termos. A
salide passa a ser relacionada, também, com a possibilidade: de experimentar
a criatividade, de participar das trocas sociais, de ter acesso as experiéncias
culturais. Da mesma forma, as manifestacbes artisticas e culturais passam a
ser compreendidas como capazes de contribuir para a producdo de salde e de
subjetividade, podendo reorientar os modos do viver, de adoecer e de (se) cuidar.

A deriva das mobilizagdes das organizaces — governamentais ou nao —, a
emergéncia de pontos comuns de conexdo coletiva, sob a motivacdo de fazeres
reconhecidos como do campo artistico, tem se mostrado cada vez mais necesséria
para problematizar a gestdo da vida cotidiana e para resistir aos cendrios
hegemdnicos de colonizagao de sua poténcia. Agrupamentos comunitarios, em
movimentos inusitados, juntam-se em torno de categorias instituidas pelo campo
da saude (loucura, psicose, esquizofrenia, deficiéncia, transtornos, risco social
etc.) e/ou das artes (teatro, danga, mdsica, literatura, escultura, pintura etc.),

e se descobrem inventando outras vitalidades deslocadas daquilo que poderia
ser nomeado, e possibilidades de existéncia antes impensaveis. A isso se pode
chamar, também, das artes da vida contemporanea.

Essas artes fazem parte do projeto editorial da revista Interface desde os
primeiros nimeros, ja que este periddico foi concebido com o intuito de abordar
as questodes da Saude Coletiva de forma interdisciplinar, articulando os temas
da Educacdo e da Comunicagdo ao campo da Satde. O esforgo para construir
um didlogo entre expressoes artisticas e o contetdo dos textos publicados
relaciona-se a perspectiva deste projeto editorial, que se orienta, também, pelo
modo de producdo de conhecimento baseado na sensibilidade prépria as artes®.
Nesse sentido, a Secdo Criagdo da revista, que publica “textos de reflexdo com
maior liberdade formal, com énfase em linguagem iconogréfica, poética, literaria
etc."’, se configurou como um importante espaco para o qual tém convergido
diversas produgdes que abordam as relagdes entre arte e salide, e que tensionam,
simultaneamente, as estruturas tradicionais de comunicagdo e expressdo do meio
académico.

O dossié deste fasciculo de Interface retine trés artigos que se dedicam a esta
tematica, que tem ocupado um espago cada vez mais significativo ao longo dos
17 anos da revista.

O artigo "Arte y Salud: algunas reflexiones para profundizar las
potencialidades de analisis del campo"® nos mostra que a aproximacao entre
arte e salde aconteceu, também, em outros paises da América Latina e em paises
do mundo anglo-saxdo. Para os autores, o contexto sociopolitico que possibilitou
o surgimento deste campo foi marcado por novas agendas transversais em
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politica social, baseadas na ideia de desenvolvimento humano e preocupadas com
as questdes da inclusdo social, das praticas comunitarias e do desenvolvimento
sustentavel. Do mesmo modo, as politicas culturais também fizeram com que

as praticas artisticas e culturais assumissem um protagonismo importante

como estratégias e ferramentas de promocéo da inclusdo e de luta contra as
desigualdades sociais.

A seguir, no artigo "“Arte e humanizacao das praticas de satide em uma
Unidade Basica"®, conhecemos um projeto de humanizacao baseado nas artes,

e acompanhamos algumas reflexdes a partir de contribuigdes filosoficas. Desta
forma, o projeto singular, concretamente realizado, oferece material para se
pensar o lugar da arte frente ao sentido geral da humanizacdo, e as relagdes entre
racionalidade instrumental, experiéncia estética e horizontes éticos.

Por fim, em "Receituario Mais que Especial: uma intervencao urbana
para pensar arte e pesquisa no contexto da Reforma Psiquiatrica”'®, nos é
apresentada uma experiéncia de intervencao urbana realizada no contexto da
Reforma Psiquidtrica, com foco na interseccdo entre Arte e Pesquisa no terreno
da Atencdo Psicossocial. Os autores problematizam as fronteiras entre o cuidado
em saude, a medicalizacdo da vida e os movimentos de criacao e resisténcia que
podem ai ser engendrados. Nessa trajetdria, evidencia-se a poténcia da arte na
producéo de conhecimento e na problematizacao acerca do cuidado.

A publicacdo de um dossié da revista Interface que se dedica a estes temas,
valida um caminho ja percorrido e, a0 mesmo tempo, afirma a relevancia de
continuarmos abrindo espacos de trocas e de reflexdo que partem de campos
transdisciplinares entre as artes, a salde, a cultura, e... Nesse ambito, o Brasil e
a América Latina tém uma rica produgédo que precisa ser difundida. A constante
invencdo e qualificagdo de espacos de convivio e criagdo que ndo se reduzam a
principios culturais, artisticos, de satide e/ou sociais hegemodnicos ainda é tema de
debates atuais, que se apoiam numa concepcao de vida que ndo pode ser limitada
por qualquer categoria absoluta ou preestabelecida. Aproximar esses diferentes
campos de conhecimento interessa em seu aspecto de transversalidade, a medida
que possibilita contaminacdo entre conceitos e praticas que, por diferencas e
similaridades, resultam na vitalizacdo das experiéncias.

Elizabeth Aradjo Lima

Eliane Dias de Castro

Renata Monteiro Buelau

Isabela Umbuzeiro Valent

Erika Alvarez Inforsato

Laboratério de Estudos e Pesquisa Arte, Corpo e Terapia Ocupacional,
Curso de Terapia Ocupacional, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP. Brasil.
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Interface of art, healthcare and culture:
a transverse field of knowledge and practices

To cure contemporary subjectivity, which is doped and on the way to becoming
set in stone, we would need to prescribe poetry in the same manner as we
prescribe vitamins. This is what Felix Guattari wrote in a book that he published
with Suely Rolnik, Micropoliticas: cartografias do desejo (Micropolitics:
cartography of desire)’, thus affirming that poetry, sensitivity and artistic creation
are privileged tools for health production in our times.

Crossovers between cultural production and healthcare practices have a
long history in Brazil. As long ago as the 1920s, while Mario de Andrade was
writing a book called Namoros com a Medicina (Love affairs with Medicine),
the psychiatrist Osério César was publishing art critiques in journals. Some time
later on, Nise da Silveira stimulated and produced the first assembly of a text by
Artaud in Brazil, inside a psychiatric hospital, while the art critic Mario Pedrosa
developed the idea that the main aim of a persistent and systematic artistic
occupation was not the production of masterpieces. The most important thing, in
his view, was what the person doing these activities would acquire through doing
them and what these activities would produce in a life2.

At the end of the 1970s and the beginning of the 1980s, with the opening
up of politics, the relationship between art and healthcare was further
boosted in Brazil. The strengthening of the democratic movements and, in
particular, the healthcare reform movement that culminated in the creation
of the National Health System (Sistema Unico de Saude, SUS) modified the
understanding of healthcare, which came to be understood as a fundamental
right. This transformation implemented a field of innovative practices, thus
strengthening interprofessional and intersectoral actions and involving daily life
within communities. In line with these gains, the disabled people organization
demanded and sought to ensure opportunities for all citizens to develop their
creative, artistic and intellectual potential.

Within the field of mental health, the new care models that were created
within the context of the psychiatric reforms contributed towards strengthening
practices within the sociocultural field through proposals for clinical care
dedicated towards favoring the potential of life. Invention of new ways of living
and new sensibilities implied esthetic development and potent linkage to the
fields of art and culture, thus giving rise to varying numbers of cultural, artistic
and leisure experiences, which became viable through intersectoral policies.

Itis also important to note the creation of community centers in the cities of
Sao Paulo, Santos and Campinas during the 1990s. In Sdo Paulo, the proposal for
CECCOs (community and cooperation centers) envisaged linkages between the
municipal departments of health, culture and sport and the city's parks and green
areas. These services were open to the general public and continue to the present
day, and also receive referrals from healthcare units. They seek to promote social
interaction through participation in groups, workshops and studios for artistic and
physical practices.

At the beginning of the 2000s, the field of culture also underwent significant
changes. Public cultural policies came to include diversity and active participation
in cultural life within their agenda as a right, thus favoring the creation of new
debates and the creation of actions in partnership with the social and healthcare
fields. The state's role was thereby repositioned as the facilitator of the creative
forces that already existed in every corner of the country, especially in areas of
greater vulnerability and social risk, sustained along the lines of creation and
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expression, free access, and dissemination and participation in cultural policy
decisions?.

Consequently, the field of healthcare in Brazil is invigorated through marked
presence of cultural actions, artistic activities and corporal practices. These
factors intensify the production of healthcare in spaces that are not traditionally
designated for this purpose. These activities form a set of strategies aimed
towards constructing projects for life, inventing other forms of social participation,
promoting exchange spaces and experimenting with novel ways of producing
value®. These are complex compositions that mobilize processes of social
inclusion and exclusion and cause openings within networks of expression and
communication that are constantly being reconfigured. New cultural connections
in certain groups free them to have new ways of seeing things, speaking,
thinking and acting that renew relationships and affections. They also implement
and require concrete changes in the partition of the sensible, using Ranciére's
expression®, which resonates in the sociocultural experiences of collective life.

This meeting of the arts, healthcare and culture has given rise to a new field of
knowledge at their interface, which gives new dimensions to each of these terms.
Healthcare comes to also have a relationship with the possibility of experiencing
creativity, participating in social exchanges and having access to cultural
experiences. Likewise, artistic and cultural manifestations come to be understood
as capable of contributing towards producing healthcare and subjectivity, and thus
having the capacity to reorient ways of living, becoming ill and caring for oneself
and for others.

Through mobilization of either governmental or nongovernmental
organizations, the emergence of common points of collective connection
motivated by accomplishments that are recognized as artistic has been
increasingly shown to be necessary for posing the problems of managing day-
to-day life and for resisting hegemonic scenarios for colonizing their potency.
Community groupings in unusual movements join together in categories instituted
within the field of healthcare (madness, psychosis, schizophrenia, deficiencies,
disorders, social risk, etc) and/or the arts (theater, dance, music, literature,
sculpture, painting, etc), and other forms of vitality shifted from what might be
named are invented and discovered, along with possibilities for existence that had
previously been unthinkable. This can also be called the arts of contemporary life.

These arts have formed part of the editorial project of the journal Interface
since the time of its first issues, given that this periodical was conceived with
the aim of addressing questions within public health in an interdisciplinary
manner, thereby linking the topics of education and communication to the field
of healthcare. The effort to construct a dialogue between artistic expression and
the content of published texts was thus related to the perspective of this editorial
project, which was also guided by knowledge production methods based on the
sensibilities that belong to the arts.® In this regard, the Creation section of the
journal, in which “reflective texts of greater freedom of form, with emphasis
on iconographic, poetic and literary language, etc.,” are published,” constitutes
an important space into which different productions address the relationships
between art and health converge and which simultaneously stretch the traditional
structures of communication and expression of academic settings.

The dossier of this issue of Interface brings together three papers dedicated to
this topic, which has occupied increasingly significant spaces over the course of
the journal's 17 years.

The paper “Arte y Salud: algunas reflexiones para profundizar las
potencialidades de analisis del campo"® (Art and Healthcare: some reflections
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towards deepening the potential for analysis in this field) shows us that this
convergence between art and healthcare has also taken place in other countries
of Latin America and in countries in the Anglo-Saxon world. According to the
authors, the sociopolitical context that has made it possible for this field to
emerge was marked by new cross-cutting agendas within social policy, based on
the idea of human development and concerned about issues of social inclusion,
community practices and sustainable development. In the same manner, cultural
policies have also caused artistic and cultural practices to taken on an important
protagonist role as strategies and tools for promoting inclusion and the struggle
against social inequalities.

Following this, in the paper “Arte e humanizacao das praticas de satde
em uma Unidade Basica"® (Art and humanization of healthcare practices at
a primary care unit), we learn about a humanization project based on the arts
and we accompany some reflections coming from philosophical contributions.
Thus, this singular project that took concrete shape provides material for thinking
about the place of art in the light of the general meaning of humanization and
the relationships between instrumental rationality, esthetic experience and ethical
horizons.

Lastly, the paper “Receituario Mais que Especial: uma intervencao urbana
para pensar arte e pesquisa nho contexto da Reforma Psiquiatrica”'® (A
more-than-special prescription: an urban intervention for thinking about art and
research within the context of the psychiatric reforms) presents an experience
of urban intervention that was obtained within the context of the psychiatric
reforms, with the focus on the intersection between art and research within the
area of psychosocial care. The authors pose the problem of the frontiers between
healthcare, the medicalization of life and the creation and resistance movements
that may come into being from this. Along this path, the potential of art for
producing knowledge and addressing problems regarding care is shown.

The publication of a dossier of the journal Interface dedicated to these topics
validates a path that has already been followed and at the same time affirms
the relevance of continuing to open up spaces for exchanges and reflection that
start from the transdisciplinary fields between the arts, healthcare and culture.
Within this sphere, Brazil and Latin America possess rich production that needs
to be disseminated. The constant invention and qualification of community and
creative spaces that are not reduced to hegemonic cultural, artistic, healthcare
and/or social principles is still a current topic of debate, supported by a concept
of life that cannot be limited by any absolute or preestablished category.
Bringing these different fields of knowledge together is of interest because of
the transverse nature of this action, in that it enables cross-fertilization between
concepts and practices that because of their differences and similarities, result in
additional vitality for these experiences.

Elizabeth Aradjo Lima

Eliane Dias de Castro

Renata Monteiro Buelau

Isabela Umbuzeiro Valent

Erika Alvarez Inforsato

Laboratério de Estudos e Pesquisa Arte, Corpo e Terapia Ocupacional,
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This study seeks to reflect on a
philosophical basis in relation to an art-
based humanization project that was
developed by the professionals at a primary
healthcare unit. The “reception” at this
service refers to the sector dedicated to
receiving people who are looking for
attendance but without an appointment
previously scheduled. In order to

restore the meaning of “welcoming”,

as disseminated through the National
Humanization Program, these professionals
created a project that aimed to modify
the ambiance of the waiting room so as

to promote symbolic transformation of
that space such that this could enable
qualification of the interactions that

take place there. Investigation of this
phenomenon demonstrated that art had
properties capable of involve individuals in
an experience that could promote creation
of new meanings for the waiting room.

Keywords: Humanization. Art. Primary
health care. Waiting room.

Este estudo pretende fazer uma reflexao
com contribuigdes filosoficas sobre um
projeto de humanizagdo baseado na

arte, desenvolvido pelos profissionais

de uma Unidade Basica. O acolhimento
deste servigo se referia ao setor dedicado

a receber os usudrios que procuravam
atendimento e ndo tinham consulta
marcada. Para restaurar o sentido do
acolhimento difundido pela Politica Nacional
de Humanizagéo, os profissionais criaram
um projeto que objetivou modificar

a ambiéncia da sala de espera com o
proposito de promover uma transformagao
simbdlica do espago que pudesse favorecer
a qualificagdo das interagdes. A investigagao
do fendmeno demonstrou que a arte

teria propriedades capazes de envolver os
sujeitos em uma experiéncia que poderia
promover a criagdo de novos sentidos para
a sala de espera.

Palavras-chave: Humanizacdo. Arte.
Acolhimento. Atengdo priméria. Sala de
espera.
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ARTE E HUMANIZACAO DAS PRATICAS DE SAUDE EM UMA UNIDADE BASICA

Introducao

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao' (PNH), o acolhimento no campo da sadde
se refere a construcdo de interagdes interpessoais baseadas em uma escuta atenta, eticamente
comprometida e interessada no reconhecimento do outro. O acolhimento nao deve ser restrito a um
setor do servico composto por determinados profissionais a serem escalados para receber as pessoas
em busca de cuidado. Seu conceito se relaciona a uma certa atitude, a uma postura ética a ser adotada
por todos aqueles que ali trabalham.

Na Atencdo Primdria a Satde (APS), responsavel por garantir o acesso ao sistema de salde, o
acolhimento torna-se especialmente importante. No momento em que chega ao servico, o individuo
pode estar em situagdo de vulnerabilidade, e a forma como é recebido influencia o tipo de relacao
que serda estabelecida com a equipe. Entretanto, na tentativa de dar resposta ao, muitas vezes, volumoso
contingente de pessoas que buscam assisténcia, os profissionais podem acabar inconscientemente
mecanizando a escuta e o atendimento, em um processo de automatizacdo de condutas que se
distancia da légica de acolhimento defendida pela PNH.

Reconhecendo as limitagdes de atuar-se sobre os aspectos quantitativos do acolhimento —
considerando as dificuldades implicadas em diminuir a demanda e/ou em aumentar o quadro de
profissionais do servico — é importante desenvolver estratégias capazes de promover mudancas
qualitativas nas interacoes ali estabelecidas.

Entre as recomendacdes da PNH, estimula-se que os préprios profissionais do servico se apropriem
do processo de trabalho, identificando os nés criticos e propondo alternativas vidveis para supera-los.
A partir do empoderamento da equipe, é possivel que surjam iniciativas inovadoras de transformacao
das praticas de salde. Este processo pdde ser identificado em uma Unidade Béasica de Saude (UBS),
que utilizou a arte como ferramenta para restaurar o significado de acolhimento.

Este caminho ndo é usual em um ambiente tdo marcado pela técnica e pela ciéncia, como a
unidade de satide. Com efeito, fil6sofos, como o alemdo Hans-Georg Gadamer (1900-2002),
ja demonstraram como a ciéncia foi dominando o modo de pensar das sociedades modernas,
“encarregando-se” de toda explicagdo referente aos fendmenos da realidade?, o que se torna ainda
mais evidente em campos como a salde. Enquanto isso, a arte foi sendo remetida ao campo da ficgdo.

Ao mesmo tempo em que a arte conquistou autonomia, ela se tornou restrita ao imaginério,
ao irreal. Atualmente, ha locais especificos para a realizagdo da arte, que ficam deslocados da vida
cotidiana. Para a vivéncia artistica, torna-se necessario buscar museus, teatros, concertos, por exemplo.
Mas, nesse mundo colonizado pelo raciocinio cientifico, a integragdo da arte ao cotidiano pode
configurar uma linha de fuga ao tecnicismo, a l6gica substantivamente instrumental das ciéncias,
trazendo aberturas para dimensdes do humano diversas daquelas apreendidas pelas tecnociéncias.

Quando se trata do cotidiano das praticas de salde, por exemplo, aspectos associados a salde,
ao sofrimento ou, mesmo, a finalidade da vida — que passam, muitas vezes, despercebidos — podem
ser colocados sob novas luzes. Questdes referentes ao sentido da existéncia podem (e, muitas vezes,
devem) ser evocadas durante as acoes de cuidado, e ter a competéncia de saber identifica-las e
aborda-las diz respeito a humanizagao. Neste contexto, a arte pode ter um papel fundamental.

Os efeitos terapéuticos da arte tém sido reconhecidos por alguns séculos e, nas dltimas décadas,
foram desenvolvidos estudos cientificos sistematicos que objetivaram, sobretudo, compreender
os efeitos da arte sobre a salide dos pacientes. Entretanto, com relagdo ao estudo da relagao
entre arte e humanizacdo, a literatura cientifica ainda é escassa. Uma explicacdo possivel seria a
dificuldade de examinar estas questdes por meio da sistematizagdo proposta pelo método cientifico,
sobretudo aqueles pautados em analises quantitativas. Para isso, talvez seja necessario recorrer a
outras abordagens teéricas e metodolégicas, a outros saberes que permitam construir um quadro
compreensivo que possa, inclusive, orientar outros tipos de estudo, cientificos ou nao.

Visando contribuir nessa direcdo, o presente trabalho tem o objetivo de refletir sobre os potenciais
da arte em processos de humanizagao dos servigos de satde, tendo como origem a experiéncia de
utilizagdo da arte em um projeto de melhoria do acolhimento e da ambiéncia em uma UBS na cidade
de Sédo Paulo.
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Sobre a construcao da reflexao

Entre os autores deste ensaio, uma pertenceu a equipe da UBS cuja experiéncia, transcorrida em
2010-2011, serve de ponto de partida para as reflexdes a serem desenvolvidas. Participante ativa do
processo, dedicou-se, desde entdo, a estuda-lo, em um projeto que desenvolveu como dissertacdo de
mestrado. Este consistiu de estudo qualitativo, baseado tanto na observacao participante quanto em
entrevistas em profundidade com os demais participantes do projeto.

Nao se trata aqui, porém, de apresentar toda a arquitetura deste estudo, tampouco o conjunto de
seus resultados, mas tdo somente de trazer, a discussdo, um aspecto que fez parte, certamente, do
processo de investigacdo, mas que se destaca dele como uma aproximagdo de carater mais abstrato e
conceitual. No modo como esta estruturado este ensaio, guarda-se, com aquela experiéncia, apenas
uma relagdo de origem. O que se quer discutir aqui é, fundamentalmente, um quadro compreensivo-
interpretativo, que mostrou-se tdo fecundo para iluminar aquela experiéncia quanto, apostam os
autores, pode ser Util para abrir novos caminhos investigativos e novas propostas de agdo na diregao
da humanizagédo das préaticas de saide de modo geral.

A inspiracdo filosofica fundamental é, como ja indicado nos primeiros paragrafos do artigo,

a hermenéutica filoséfica gadameriana?, em uma dupla perspectiva: de um lado, por oferecer

uma referéncia critica a redugao tecnocientificista do racionalismo ocidental, de forte impacto no
trabalho em sadde na contemporaneidade; de outro lado, por indicar, no movimento compreensivo-
interpretativo da hermenéutica, as vias de inteligibilidade do processo em estudo e a busca de validade
de suas proposigbes. Para o desenvolvimento do circulo compreensivo-interpretativo a ser estabelecido
entre o projeto singular, concretamente realizado e estudado, e o significado da arte frente ao sentido
geral da humanizacdo, serdo evocados pensadores diversos que, desde diferentes nichos, interesses

e fundamentos, permitem adensar a compreensédo de relagdes significativas entre racionalidade
instrumental, experiéncia estética e horizontes éticos.

O projeto Acolher

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada com o objetivo de reorganizar a APS no
Brasil. Ela determina a distribuicdo do territério em areas geograficamente delimitadas, e atribui
a responsabilidade pelo cuidado das pessoas que ali residem (totalizando, no maximo, quatro mil
pessoas) a uma equipe de satide multiprofissional composta, minimamente, por: médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

O sistema de salide brasileiro, que outrora privilegiara o desenvolvimento do nivel terciario de
atencao, representado pelos hospitais de grande porte, passou, desde a década de 1990, a investir,
com maior énfase, na APS, com o propésito de reorientar o modelo assistencial, buscando efetivar
acoes de atencdo integral a salde, sensiveis ao contexto sociocultural de cada grupo populacional. As
equipes de satde da familia sdo alocadas em instituicoes situadas em local préximo a populagdo com
o objetivo de facilitar o acesso e servir de referéncia primeira para o cuidado dos adoecimentos mais
frequentes e a promogdo da salde de modo geral®.

Teixeira* considera que o encontro do profissional com o usuario pode, muitas vezes, gerar tensdes e
desencontros. De fato, o proprio dimensionamento da ESF, ao determinar que a equipe de satide da familia
fique responsavel por uma populagdo numerosa, muitas vezes em condi¢do de extrema vulnerabilidade,
provoca dificuldades no adequado acolhimento de sua populagao, frente a diversidade e complexidade das
demandas postas para a APS.

Em meados de julho de 2010, foi notado um desgaste importante dos profissionais da UBS
aqui estudada (de agora em diante, chamada de UBSX), uma Unidade de Saude da Familia
situada na periferia oeste da cidade de Sao Paulo. Tal desgaste foi percebido e discutido por sua
equipe, tendo sido atribuido a impossibilidade de responder adequadamente a crescente demanda
de usuarios que procuravam atendimento de urgéncia, com atitude acolhedora, respeitando o
principio de acessibilidade universal e equitativa ao cuidado integral da satde. O levantamento
de questionamentos e sugestdes relativos a essas dificuldades deram forma a um projeto para a
reformulacdo do acolhimento, que designaremos com o nome (ficticio) de “Projeto Acolher”.
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Nestas reunides, o modelo vigente de acolhimento foi colocado em debate. Na época, o termo
acolhimento era atribuido ao setor encarregado pelos atendimentos de urgéncia. Neste setor, havia um
médico e um enfermeiro de plantdo, que se responsabilizavam por prestar assisténcia aos pacientes
que demandavam atencao imediata e ndo possuiam consulta agendada. Quando o usudrio chegava
ao balcdo da UBS referindo algum problema de salide, era encaminhado ao “setor de acolhimento”.
Teixeira* j& havia antecipado que as solugdes praticas conhecidas na APS para a questao do acolhimento
tém envolvido a “combinacdo de alguns dispositivos organizacionais dos servicos de salde (recepgao,
triagem, acesso), podendo sofrer deslocamentos (acesso, porta de entrada, pronto atendimento), que
vao até o limite de esvazia-la de significado préprio, sendo reduzida a um novo nome para a velha
atividade de triagem ou pronto atendimento.

O desvirtuamento sofrido pelo conceito de acolhimento — que, ao invés de ser compreendido
como atitude de inclusdo a ser idealmente adotada por qualquer profissional do servico, referia-se a
determinado setor da UBS - ja havia sido pauta de discussdes anteriores. Algumas vezes, o nome do
“setor de acolhimento"” fora modificado para “atendimento do dia", com o propésito de lembrar os
profissionais que o acolhimento verdadeiro ndo poderia ser atribuido a um setor especifico, e deveria
ser responsabilidade de todos.

Depois de situar as caracteristicas do fluxo do “acolhimento” em voga, foram levantados os
possiveis fatores que poderiam estar dificultando a adogdo de atitudes acolhedoras pelo conjunto da
equipe. Questionou-se se o desgaste dos trabalhadores seria fruto da prépria organizagdo do sistema
de satide que, dentro da l6gica da regionalizacdo, prevé a responsabilizacdo dos servi¢os por um
territério muitas vezes amplo e vulneravel. Concluiu-se que, diante da demanda excessiva, poderia ter-
se adotado, de antemao, uma postura defensiva que, somada a ansiedade dos usuérios, teria resultado
em encontros dificeis.

Entendendo que, para além do redimensionamento do territério e do aumento do quadro
de profissionais da assisténcia no curto prazo, mudancas desejaveis, mas ndo realizaveis a curto
prazo, haveria a possibilidade imediata de transformar, ao menos, o ambiente de encontro entre os
profissionais e os usudrios quando estes procuravam o servico. Foi undnime a afirmacdo de que a
recepgao e a sala de espera sempre foram espago, fisico e de interagdo, pouco valorizado no servico.

Silva et al.> apontam que:

Estar em uma sala cuja funcdo aparente é apenas esperar € uma prova do esvaziamento dos
sentidos nos espagos férteis para intervencdes em salide. Enrijecer e emparelhar o nome — sala
de espera — ao lugar é anunciar um ambiente isento de prazeres ou de novidades, é consolidar o
tédio. (p. 1004)

O projeto Acolher conformou-se, entdo, como uma tentativa de envolver profissionais de
diversas categorias em um movimento de transformacdo concreta da ambiéncia da unidade, ja com
a expectativa de construir novos simbolos para a restauracdo do acolhimento como atitude. A sala de
espera poderia ser ressignificada e enxergada como local possivel de melhores encontros entre usuarios
e a equipe de salde.

A partir das discussoes, foi considerado estratégico investir na transformacdo da sala de espera em
algo mais parecido com uma sala de estar, local privilegiado para o acolhimento em seu sentido mais
verdadeiro.

Com a difusdo do debate sobre o acolhimento na UBSX, diversos profissionais comegaram a
comparecer voluntariamente as reunides, com a expectativa de contribuir com a reformulagéo
do espago fisico. O grupo foi composto, inicialmente, por: uma médica, dez agentes de salde,
uma dentista, uma enfermeira. Recolocado o desafio de tornar a sala de espera um ambiente mais
acolhedor, foram feitas diversas sugestdes: algumas mais simples, como disponibilizar ché e biscoitos
aos usudrios; outras mais complexas, como pintar paredes e bancos. Sabendo que a apropriacdo da
ambiéncia era incentivada pela PNH', optou-se por levar, ao grupo, as suas recomendagoes:
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Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura dos espacgos de salide, atinge-se um
avanco qualitativo no debate da humanizagao dos territérios de encontro do SUS. Vai além da
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situaces em que
sdo construidas, como resultado do momento vivenciado por um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais. (p. 5)

Segundo a PNH, a ambiéncia na satde refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido
como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais, que deve ser construido coletivamente a
fim de proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. As consideragoes feitas pela PNH foram
essenciais para reforgar os ideais do grupo — que tinha receio de modificar a estrutura padrdo da UBS
que seguia as recomendagdes da prefeitura de Sdo Paulo, assim como faziam todos os outros servicos
de satide publicos locais — e deram suporte politico para justificar o movimento de apropriacdo coletiva
do espaco.

Com o apoio da geréncia, a proposta de reformular a estrutura fisica da sala de espera foi levada ao
conselho gestor, onde obteve consentimento formal.

O projeto foi executado em trés fases. Na primeira fase, foram elaboradas as novas propostas
decorativas para a ambiéncia. Houve participacao dos trabalhadores, dos usuarios (que receberam
papéis e lapis de cores para desenhar projetos enquanto aguardavam o atendimento na prépria sala
de espera) e dos adolescentes do bairro (que foram convidados, por intermédio dos educadores das
escolas, a comparecer a UBS, tirar fotos e criar os seus projetos).

Na segunda fase, os trés melhores projetos escolhidos pelo grupo (considerando beleza,
criatividade e a possibilidade de viabilizagdo) foram colocados na sala de espera para votagdo dos
usuarios e dos trabalhadores. O projeto mais votado foi o desenvolvido pela filha de uma agente
comunitaria de satide (ACS), que propds que as paredes da sala de espera fossem pintadas com portas
e janelas, simulando a arquitetura de uma casa. O segundo projeto mais votado foi o de uma ACS,
que havia cursado um ano de design de interiores, e imaginou a parede principal da UBS pintada
de lilds com o desenho de uma arvore, embaixo da qual, haveria uma mensagem escrita. O grupo
decidiu que o segundo projeto mais votado seria o mais vidvel para a execucdo, ja que nao dependia
de grandes habilidades técnicas. Algumas ideias propostas em outros projetos também puderam ser
aproveitadas: a criagdo de um espaco infantil mais colorido, com maos de criancas estampando as
paredes (idealizado por uma auxiliar administrativa e por uma dentista), e o desenho de péssaros
saindo pela janela (idealizado por um adolescente do bairro).

Na terceira fase, que ocorreu no sabado, dia 21 de agosto de 2010, houve um mutirdo de
trabalhadores voluntéarios para efetivar a transformacdo da sala de espera.

Participacao e humanizacao da ambiéncia

Para examinar esta experiéncia, serd retomada, primeiramente, a estrutura da UBSX antes do
projeto Acolher. Vale mencionar que a preocupacao do SUS em garantir a qualidade arquitetdnica
dos servigos foi regulamentada pela Portaria n° 1.884°, que dispds normas destinadas as Secretarias
Estaduais e Municipais para apoiar o desenvolvimento de instrumentos que auxiliassem o exame
e a aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de assisténcia de satde publica ou privada.
Esta portaria estabeleceu critérios para elaboragao de projetos fisicos e fisico-funcionais dos
estabelecimentos de salde, considerando aspectos como: dimensdes, instalagbes prediais, circulagdes
internas e externas; condicbes ambientais de conforto e seguranca, entre outros.

A estrutura predial da UBSX possui caracteristicas prediais desenvolvidas de acordo com as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’, que ndo foram alvo do projeto de
transformacao e que nao serdo descritas neste estudo.

Recapitulando as caracteristicas da ambiéncia da sala de espera, condizentes com o preconizado
pela prefeitura de Sdo Paulo, podiam-se observar: paredes pintadas de branco; um quadro contendo
informacoes-sobre o funcionamento da unidade (horario de atendimento e nimero de trabalhadores),
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programas municipais (vacinagdo contra gripe, tuberculose), telefone da
ouvidoria; os bancos e cadeiras dispostos no saguao principal e nos corredores,
do lado de fora dos consultérios; a televisdo sintonizada no canal da prefeitura; o
balcao de recepcao logo a entrada.

O planejamento primario da ambiéncia da UBSX considerou, basicamente,
os aspectos operacionais protocolares. Os atributos fisicos necessarios para
garantir a eficiéncia do ponto de vista funcional sdo um requisito essencial
para um servico de satde. Entretanto, a humanizagdo da ambiéncia esta
relacionada, também, a questdes de outra ordem, ndo exclusivamente técnicas
e instrumentais. Trata-se de considerar caracteristicas do espago fisico que
atendam, também, aos aspectos psicoafetivos e contribuam para interagdes mais
positivas entre o individuo e o seu entorno. Segundo Ciaco®:

O que torna um ambiente 'humanizado’ sao atributos que lhe conferem
escala e caracteristicas compativeis com as dimensdes fisioldgicas,
psicolégicas e morfolégicas que o individuo carrega em si, assegurando
alguma capacidade que este ambiente tem de interagir de maneira
benéfica, agradavel com o seu usudrio.® (p. 68)

Toledo afirmou que, em geral, é nestes espagos® “que nos conscientizamos de ¢ Neste caso, Toledo

nossas fragilidades, impoténcias e soliddo diante da doenca, é também neles que fez m?fr'@éov mtais
i . . s o. especiticamente, ao

podemos vir a encontrar a coragem, a solidariedade e a esperanca necessarios anfbiente hospitalar.
ao processo de cura"® (p. 445). O autor acrescentou que determinados aspectos Entretanto, como pode
L, . . ~ . N . oA s . ser observado, suas
fISI'COS §Io ambiente, ndo reIaC|ona.dos.. s,omente a.eflaenaa furl1c.|onal ou belzle.za, . ofloxdes tamhém fazem
teriam impacto no bem-estar dos individuos — sejam eles usuarios ou profissionais  sentido para um servigo

— e, ainda, no processo de trabalho local: de atengdo primdria.

Acreditamos, portanto, que a humanizacao do edificio hospitalar

resulte de um processo projetual que ndo se limita a beleza do traco,

ao respeito a funcionalidade ou ao dominio dos aspectos construtivos,

e alia a esses aspectos a criacdo de espacos que, além de favorecer a
recuperagdo da salide e garantir o bem-estar fisico e psicolégico aos
usuérios do edificio hospitalar, sejam eles pacientes acompanhantes ou
funciondrios, possa estimular a incorporagdo de novos procedimentos as
préticas médicas.® (p. 442)

Quiais seriam as propriedades da ambiéncia que poderiam influenciar as
interagdes e praticas que acontecem no servigo? Para responder a esta questao,
voltemos a sala de espera aqui investigada. E possivel inferir que o seu cenario
possuia carater primordialmente técnico, ou seja, centrado nos aspectos
funcionais da unidade, com escassa referéncia ao subjetivo, relacionando-o aos
propésitos e intencdes da equipe de profissionais engajados com as atividades
ali desempenhadas. Este carater reforgava — aos usuarios e, também, aos
trabalhadores que por ali circulavam — a ideia de que a assisténcia prestada no
servico estaria limitada ao ambito do instrumental.

Ayres'® ponderou que a constituicdo de um efetivo cuidado poderia
ser entendida a partir de duas polaridades dialeticamente relacionadas na
racionalidade que orienta os interesses que movem as agdes em sadde: éxito
técnico e sucesso pratico. O éxito técnico se refere a dimensdo instrumental da
acao, que busca alcangar determinado propésito como, por exemplo: diminuir
o risco de doencgas cardiovasculares por meio de prescricio de medicacoes para
controle de pressdo arterial. Por sua vez, o sucesso pratico se refere ao sentido
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pratico da agcdo em salide como, por exemplo: quais seriam as implicagcdes simbdlicas, relacionais e
materiais que o individuo teria ao aderir ao tratamento, considerando o significado da doenca na

sua vida? Para alcancar o éxito técnico, é possivel elaborar uma estratégia de acdo com o uso da
racionalidade instrumental visando atingir uma meta predefinida. J4 a compreensdo acerca do sucesso
pratico ndo depende somente da aplicagdo do conhecimento tecnocientifico. A sua construgdo se daria
por meio de trocas intersubjetivas a partir do didlogo estabelecido entre os sujeitos.

Uma das criticas feitas ao modelo de assisténcia a satide contemporanea é exatamente quanto
ao enfoque reducionista que objetiva somente o alcance da normalizagdo das disfuncées organicas,
sem considerar o sentido pratico, existencial, das acoes em satide. Segundo Ayres, a humanizagao das
praticas de salide pode ser sintetizada como uma ativa busca de sinergias entre sucesso pratico e éxito
técnico nas praticas de saude.

O entendimento do individuo quanto ao cuidado que Ihe serd prestado se baseia na experiéncia
que ele tem a partir do momento em que entra no servico. O cendrio ao seu redor promove um
conjunto de percepgdes que subsidiam as suas interpretacdes. Portanto, ndo seriam justamente
os simbolos — resultantes de uma somatoria das mencionadas propriedades fisicas e estéticas —,
construidos a partir deste cenario, os fatores a exercer uma influéncia significativa nas interagoes que
ali ocorrem?

No caminho da arte

E interessante analisar de que maneira a humanizagio foi permeando o movimento do projeto
“Acolher”. O processo iniciou-se pela constatacdo da diferenca entre o conceito de acolhimento
difundido pela PNH e as praticas do servico que estavam recebendo tal nomenclatura. A seguir, as
reunides entre os trabalhadores para apontar os problemas e propor solugdes configuraram uma
gestdo participativa, que é outro principio defendido pela PNH. Outro fato interessante foi a utilizagao
da cartilha da PNH para fundamentar a transformacao da sala de espera como medida de apropriagdo
do servico a favor de uma ambiéncia humanizada. E possivel concluir que a PNH, enquanto
prerrogativa do SUS, forneceu um importante arcabougo teérico-pratico que subsidiou a criagdo e
operacionalizagdo do projeto Acolher. E, entdo, veio o caminho da arte.

A convocagdo da arte como estratégia para a ressignificagdo do acolhimento aconteceu,
provavelmente, em decorréncia da identificagdo dos profissionais com o tema. De forma intuitiva
—ja que, na época, o grupo nédo havia se debrugado sobre uma teorizacdo conceitual sobre o tema
— apostou-se na expressao criativa de trabalhadores e de usuéarios para a formulacdo de uma nova
ambiéncia e, ainda, em manifestacoes de musica e teatro na sala de espera. Mas ha, agora, que se
refletir sobre os fundamentos conceituais que permitam compreender essa aposta e seu éxito e, na
medida do possivel, expandi-lo e aprofunda-lo em outros espacos e contextos.

Para isso, iniciemos uma reflexdo sobre o processo de transformacdo da sala de espera. O ato
dos profissionais de salide da UBSX que se envolverem diretamente com as agoes desenvolvidas
para a reformulacdo da ambiéncia difere do ato de execugdo de um projeto de ambiéncia realizado
por profissionais externos. Segundo Medeiros, "o significado do trabalho pode ter um carater ao
mesmo tempo instrumental e simbdlico; o primeiro seria referente ao valor monetério, quantitativo
e o segundo ao seu valor moral, qualitativo, subjetivo”'" (p. 32). Bajoit e Franssen'? classificaram o
significado instrumental como um meio de ganhar a vida, e o simbdlico, ou expressivo, como um
meio de realizacdo social e pessoal do individuo. Claro que a dimenséo instrumental do trabalho dos
profissionais de salide em questdo ndo é a mesma daquela presente em um trabalho “semelhante”
executado por operdrios, por exemplo, mas, ainda assim, tem também um sentido instrumental.

Evelyn' pontuou que a sociedade moderna caracteriza-se pela necessidade crescente de os
individuos terem de usar o trabalho como atividade exclusiva para ganhar a vida, o que lhe retira a
dimensdo de criacdo humana. Essa dualidade da atividade laboral também é ressaltada por Lefebvre,
que destaca o norte ético e politico de fazer o trabalho progredir de forma a néo dissociar estas duas
dimensoes:
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O aspecto quantitativo (do trabalho) é o crescimento econdmico (aperfeicoamentos
técnicos, aumentos da producao material calculada em toneladas de trigo, de aco etc.). O
aspecto qualitativo é o desenvolvimento social (intensidade da vida social, atividade das
organizacdes que substituem o politico pelo social através da democracia e sua superagao,
producdo de obras ‘espirituais’). Estes dois aspectos ndo marcham inevitavelmente juntos, ao
mesmo passo." (p. 120)

Frigotto™ afirmou que a sociedade burguesa tornou o trabalho mero instrumento, meio econémico,
retirando dele a realizagdo humana em termos culturais, poéticos, lidicos, o que provocaria a falta de
sentido no ato de trabalhar, atribuindo-lhe apenas a dimenséo alienante.

Na experiéncia em tela na UBSX, foi interessante observar que o movimento feito pelos
profissionais de satde foi-se impregnando de sentidos complexos, ndo restritos ao proposito de
transformar a matéria e atingir uma forma predeterminada (relativa ao projeto de ambiéncia escolhido)
e nem tampouco aos objetivos anunciados inicialmente pelo projeto Acolher. Estes sentidos foram
tomando forma no decorrer da atividade:

“Acho que este momento é um marco no nosso trabalho aqui na UBS porque a gente esta
tentando mudar varios conceitos, mudar a forma de trabalhar, a forma como a gente vé a
questdo do nosso trabalho e esta (agdo de transformagdo da UBS) é a materializacdo do que a
gente estd pensando”. (Depoimento de uma trabalhadora da UBSX, capturado em video feito
para registro da transformacao da sala de espera)

O que parece ter potencializado essa interpenetragdo entre as dimensodes instrumentais e simbdlicas
na (aparentemente) simples tarefa de melhorar a ambiéncia de uma sala de espera foi o elemento
arte. O ato de “colocar a mdo na massa” e modificar a forma da estrutura fisica da UBS poderia
ser considerado uma atividade artistica, contrapondo-se a mera execucdo de uma tarefa técnica.
Dito de outra forma, e fazendo analogia com o artesanato: é possivel atribuir valores diferentes a
uma escultura produzida artesanalmente por um grupo de artesdos e a mesma peca, caso esta fosse
reproduzida por um técnico com habilidade manuais. Isso acontece porque o artesanato, como uma
modalidade artistica:

Além de ser uma atividade produtiva, também estd intimamente relacionado com quem
produz. O artesdo, produtor de tais projetos, imprime sua histdria sua técnica e seu repertorio
cultural [...]. Os artefatos expressam, deste modo, acbes e relacdes com seus produtores. Em
outra palavra, sdo as redes de interagdes, compostas pelos produtores, que dao aos objetos
significados que ultrapassam o seu uso utilitario.'® (p. 49-50)

O processo artistico acontece, no caso das atividades manuais, quando “as relagoes sociais entre
produto e produtor incidem sobre os objetos, investindo os artefatos de significados alheios a sua
natureza técnica, ou ao seu valor de uso"'¢(p. 50). Em nosso caso, o entrelacamento entre produtor
(profissional de satide) e produto (sala de espera) foi evidenciado no seguinte trecho:

“Eu acho que é renovagdo. Nés estamos nos renovando. Entdo é transformacao (da sala de
espera) e em cada transformagéo, é uma renovagdo." (Depoimento de uma trabalhadora da
UBSX, capturado em video feito para registro da transformacao da sala de espera)

Como defendido por Davies', o produto final da obra de arte pode ser indiscernivel de meras
coisas reais, e o que lhe confere o carater artistico sdo as “propriedades extrinsecas, ou seja, as
propriedades relacionais entre obras de arte e individuos, objetos e instituicoes, propriedades tais que
colocam a obra em seu contexto causal, histérico e social” (p. 97).

Entre as referéncias simbélicas associadas pelos participes do processo de reforma da ambiéncia da
UBSX ao ato da transformacdo, foi mencionada a beleza do movimento. E esse aspecto merece toda a
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atencdo. O julgamento sobre o belo é, ao mesmo tempo, individual e universal, ja que ndo manifesta
uma mera preferéncia pessoal — apesar de fazer referéncia a ela — mas, também, um assentimento
intersubjetivo. Segundo Hermann':

A experiéncia estética ndo é compreensivel por critérios cientificos ou exclusivamente racionais,
tampouco pode ser subsumida por uma faculdade humana tomada isoladamente. E é
justamente essa possibilidade contida no estético, que escapa a reflexdo de natureza puramente
racional, o que vai lhe conferir novos modos de relacdo com a ética. (p. 26)

O julgamento do belo teria, assim, uma pretenséo de validade que ultrapassa a mera subjetividade.
Sobre isso, a autora pontua:

As tentativas de romper as barreiras existentes contra a experiéncia sensivel criam as condigoes
para que nossas ideias sobre o bem viver também passem a considerar a fusdo do sensivel
com o espiritual. Desse modo, inicia-se um processo em que a imaginacao, os sentimentos e
mesmo a paixdo podem dar um acesso ao conhecimento. [...] A experiéncia estética envolve o
abandono do conceito para dar lugar a forca imaginativa e a sensibilidade." (p. 26)

A interpretagdo da transformagédo da sala de espera superou a avaliagdo racional e se apoiou na
experiéncia estética, como demonstrado neste outro depoimento de uma trabalhadora:

“Tanto tempo na minha vida que eu ja trabalhei em outro lugar e eu nunca vi um movimento
tao lindo quanto este, sinceramente, um dia muito especial na minha vida, todo este
movimento, toda esta transformagdo. A gente sabe que por mais que se viva, nunca para de se
transformar. E muito lindo.” (Depoimento de uma trabalhadora da UBSX, capturado em video
feito para registro da transformacao da sala de espera)

O engajamento desta trabalhadora nas atividades de reformulagdo da ambiéncia evocou a
experimentagdo do belo ndo como o vislumbre de uma forma esteticamente agradavel (até porque
essa manifestacdo foi anterior a finalizagdo do trabalho, ao seu resultado), mas como juizo de valor
ético. O movimento resultante da unido dos profissionais que investiram tempo, energia e atencédo
para a concretizagdo de uma ideia elaborada coletivamente encontrou sua conexao e expressao na
forma de uma emogéo estética. Conforme Hermann, “embora o belo seja diferente do bom, as ideias
estéticas juntam-se as ideias da razao pratica"'®(p. 28).

A arte como recurso para humanizacao

Tendo investigado as propriedades artisticas conferidas ao processo da transformagdo em si, resta
examinar o produto final do trabalho de reconstrugdo da ambiéncia e suas implicagdes simbdlicas para
a proposta de humanizacdo que moveu toda a agdo. Para os profissionais, a nova ambiéncia da sala de
espera poderia modificar a percepcdo dos usuarios com relagdo as intencoes das agbes em sadde:

“As pessoas vao ver que a gente se preocupa ndo sé em ficar levando remédio, levando
papelzinho na casa delas, mas melhorar o ambiente onde elas frequentam.” (Depoimento de uma
trabalhadora da UBSX, capturado em video feito para registro da transformacdo da sala de espera)

A nova sala de espera foi investida de intengdes, crengas e emocbes. O seu produto final ndo
foi somente uma imitagdo com finalidade decorativa. Ele apresentou determinados aspectos que
puderam acentuar as possibilidades deste local como espaco de encontro. A arte atuou como via de
conhecimento, apresentando outros modos de enxergar a sala de espera.

Também foi possivel identificar a comunhao dos trabalhadores em torno de uma causa
compartilhada. A arte, por seu potencial de promover a experiéncia estética, seria capaz de
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estabelecer pontes que conectam o singular com o compartilhado, amplificando a sensagdo de

unido e pertencimento. A fala da trabalhadora acima é a percepgéo resultante de um julgamento
simultaneamente estético e ético sobre o movimento. A beleza — que, de acordo com Schiller,
representaria a conciliagdo entre a razdo e a sensibilidade — seria um indicativo de que esta experiéncia
foi-se impregnando de sentidos para aqueles que a vivenciaram, sentidos que humanizam a
experiéncia de serem trabalhadores de salide naquele espaco e que, assim, eles o esperam, possam
resultar na humanizacdo da prépria relacdo com os usuarios.

Vale colocar em questdo a viabilidade de implementacdo de projetos equivalentes em outros
cenarios, visto que esta experiéncia foi a resultantes de um planejamento conjunto voluntario dos
profissionais de salide. E preciso cautela ao apostar nesta experiéncia como um modelo, uma vez que a
espontaneidade foi, em si, um elemento fundamental a pertinéncia dos resultados.

Assim como acontece com a arte de rua, marcada pela transitoriedade, a parede da sala de
espera foi repintada de branco. Simultaneamente — e ndo se pretende, aqui, sugerir uma relagdo de
causa e efeito — aconteceu, na unidade, uma readequacéo do fluxo de atendimento que culminou
num aumento expressivo do contingente de usuérios na sala de espera. Para comportar esta nova
dinamica, foi necessario readequar a disposicdo de moveis (que foram enfileirados diante da televisao)
e, também, os processos de recepcdo e encaminhamento dos usuarios. O expressivo volume de
trabalho decorrente destas transformagoes acarretou em certo esgotamento nos trabalhadores, o qual
foi colocado em pauta em reunido técnica realizada no inicio de 2014. “Esta na hora de pintarmos
a parede da sala de espera” foi a fala de um médico. Teriam os profissionais de salide novamente
apostado na arte, representada pela acdo de pintar a parede da sala de espera, como recurso de
transformacdo das praticas a favor da humanizagao?

Consideracoes finais

O saldo principal da presente reflexdo aponta para a poténcia da arte na ressignificagdo dos
processos de trabalho em salde e na direcdo de sua reconstrucdo como pratica humanizada. Além dos
recursos mais tradicionais, pautados na légica racional — como, por exemplo, capacitacoes feitas para
“sensibilizar" os trabalhadores quanto a importancia de se incorporarem novas atitudes na relagdo
com o usudrio —, a arte revela-se recurso capaz de envolver os sujeitos por meio de uma experiéncia
vivida.

A humanizagdo defende o restabelecimento da dignidade humana, muitas vezes comprometida
nas interagbes no ambito da salide. Uma pratica reducionista de cuidado pautada, exclusivamente,
pela légica tecnocientifica e o automatismo resultante de uma certa forma de organizagao do processo
de trabalho seriam fatores a contribuir com a desqualificagdo das relacbes entre os sujeitos. Neste
contexto, a arte mostra-se potente para ampliar os horizontes de olhares restritos a uma certa ordem e
favorecer a restauragdo de outros canais de percepcdo do mundo.

A vivéncia artistica se caracteriza por um “ver o mundo de novo", impregnando-o com outros
significados criados a partir da elaboracdo de memoérias, sentimentos e reflexdes suscitados pela
arte. Os sentidos sdo construidos a partir desta vivéncia, de maneira que elementos da subjetividade
aparecam Como recursos para enriquecer a compreensdo, o que pode resultar na producdo de relagbes
mais compromissadas.

No caso que serviu de base a este ensaio reflexivo, a arte pareceu ser o caminho que realizou
transformacdes objetivas e subjetivas, que criou novos simbolos para a sala de espera, refletindo
e instruindo mudancas de intencdes e atitudes no sentido do trabalho, reconciliando seus sentidos
instrumentais e simbdlicos.

A arte é capaz de conjugar a dimensao instrumental da acdo — que busca alcangar determinado
propésito — com o sentido da acdo — construido por suas implicagdes simbdlicas. Quicé a exploracao
mais sistematica e aprofundada das relacdes entre ética e estética, entre o bem e o belo, possa
também concorrer para novas formas de relacionar éxito técnico e sucesso pratico nas agoes de salde,
trazendo novos impulsos a humanizacdo do cuidado em satde.
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El objetivo de este estudio es realizar una reflexién con contribuciones filoséficas sobre un
proyecto de humanizacion con base en el arte, desarrollado por los profesionales de una
Unidad Basica. La acogida de este tipo de servicio se referia al sector dedicado a recibir

a los usuarios que buscaban atencién y no tenian consulta marcada. Para restaurar el
sentido de acogida difundido por la Politica Nacional de Humanizacién, los profesionales
crearon un proyecto cuyo objetivo fue modificar el ambiente de la sala de espera con el
proposito de promover una transformacién simbdlica del espacio que pudiera favorecer
la calificacion de las interacciones. La investigacion del fenémeno demostré que el arte
tendria propiedades capaces de envolver a los sujetos en una experiencia que podria
promover la creacién de nuevos sentidos para la sala de espera.
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This paper addresses the experience of
constructing and conducting an urban
intervention named “Receitudrio Mais que
Especial”, with psychiatric reform and the
current context of medicalization of life as
the backdrop. Focusing on the intersection
between art and research in the field of
psychosocial care, the authors present
elements that question the boundaries
between these issues and the ramifications
of an intervention constructed through

an interdisciplinary group: the “smooth
space". The power of art and urban
intervention for knowledge production,
reflection and questioning regarding
healthcare is clear from this path.

Keywords: Urban intervention. Psychiatric
reform. Art. Research.

Este trabalho aborda a experiéncia de
construcdo e realizagdo da intervencdo
urbana nomeada “Receituario Mais que
Especial”, tendo como pano de fundo a
Reforma Psiquiatrica e o atual contexto

de medicalizagao da vida. Com foco

na interseccdao entre Arte e Pesquisa no
terreno da Atencao Psicossocial, os autores
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Introducao

Este trabalho aborda a realizacdo de uma intervencdo urbana e seus desdobramentos, com foco
na interseccdo entre Arte e Pesquisa no terreno da Atencdo Psicossocial, tendo como pano de fundo
o movimento pela Reforma Psiquiétrica (RP)", entendido como processo civilizador?. Parte-se da
formulagdo de Amarante®, quando situa a Reforma como ‘processo social complexo’, que se configura
na e pela articulagdo de quatro dimensdes simultaneas e inter-relacionadas, implicando a radical
ruptura com o modelo asilar e a construgdo de um novo paradigma cientifico, ético e politico.

A primeira dimensao refere-se: ao campo epistemolégico ou tedrico conceitual, ao conjunto
de questdes que se situam no campo da produgdo de saberes, a produgdo de conhecimentos que
fundamentam e autorizam o saber/fazer médico-psiquiatrico. A segunda é a dimensao técnico-
assistencial, em que emerge a questdo de qual modelo assistencial é possibilitado pelas teorias em
voga. A terceira é a dimensao do campo juridico-politico, decorrente, dentre outros, do fato de
a psiquiatria ter instituido nogbes que relacionam loucura a periculosidade, irresponsabilidade e
incapacidade civil; nesta, importa discutir e redefinir as relagdes sociais em termos de cidadania,
direitos humanos e sociais. A quarta dimensao é a sociocultural, que expressa o objetivo maior da
reforma psiquiatrica — a transformacao do lugar social da loucura, pois o imaginéario social, impregnado
do discurso psiquiatrico, relaciona a loucura a incapacidade de o sujeito estabelecer trocas sociais e
simbdlicas. E, em especial, desta Gltima dimensdo que a pesquisa se ocupa, num convite a reflexdo e a
acdo para reinventar ideias, habitos e costumes cotidianos intolerantes em relacdo ao diferente.

Yasui? propde a Reforma como processo civilizatério inspirado nas palavras de Sergio Arouca,
que assim se referia ao processo de Reforma Sanitaria, afirmando que os principios e diretrizes
propostos para o Sistema Unico de Satde (SUS) — universalidade, acessibilidade, igualdade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, municipalizacao, intersetorialidade e controle social — sdo fundamentais
para a sociedade brasileira de forma geral. Estao ai implicitos valores que tensionam cotidianamente as
relagdes sociais produtoras de desigualdades, de heteronomias, de injustica.

A RP propbde-se, portanto, como processo potente de transformacao social. Contudo, vale
considerar que este espirito de transformacdo, bastante presente no movimento a época de sua
implantagdo nos anos 1990, foi-se arrefecendo. Sua crescente institucionalizacdo alcancou os dias de
hoje absolutamente integrada a Politica Nacional de Saide Mental. Em vinte anos, foram promulgadas
inimeras leis e portarias que afirmam principios e diretrizes propostos pela RP e garantem
financiamento e recursos humanos para préticas de cuidado no territério. O que outrora fora um
movimento instituinte, agora, impde-se como instituido, consolidando espacos e fazeres. Observa-se,
assim, a diminuicdo de sua forca rebelde, militante e inventiva, antes tdo potente porque radicalmente
necessaria. Benevides e Barros* discutem esta questao apontando resisténcias e capturas da RP em
tempos neoliberais, afirmando a necessidade de se manter o movimento, ou manter-se no movimento,
para manter viva a politica.

Apostamos na interseccdo entre Arte e Pesquisa como dispositivo para manter-se no movimento.
Nesta interseccdo, propusemo-nos a investigar, por meio de uma intervencdo urbana chamada
Receitudrio Mais que Especial, disparada por um percurso de mestrado em Psicologia Social.

Arte e loucura no encontro com a cidade

Num movimento iniciado a partir da segunda metade do século XX, a atividade artistica deslocou
o0 acento das obras para a producdo de acontecimentos, agoes e experimentagdes, segundo Favaretto,
conforme Lima e Pélbart> De acordo com os autores, muitas formas de arte ndo se materializam
numa coisa, existem apenas no momento em que sdo experimentadas e, depois, se desfazem com a
efemeridade daquilo que é mais da ordem da duracdo que da extensdo. Assim, distanciamo-nos da
perspectiva de arte como produgao racional de obras-primas.

Arte e Loucura aproximam-se de diversas formas: muitas obras de arte foram produzidas por
sujeitos ditos “loucos” em suas épocas, impedindo reconhecimentos que sé puderam acontecer a
posteriori. O uso da arte como dispositivo de trabalho em Sadide Mental é algo bastante difundido
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desde tempos remotos. Foucault, citado por Lima e Pélbart®, conta que,

em hospitais no mundo arabe, criados por volta do século XlI e destinados
exclusivamente aos loucos, a musica, a danca, os espetaculos e as narrativas de
contos fabulosos eram utilizados como forma de intervencéo e cura da alma.
Mostra ainda que, durante a Renascenga europeia, a retomada de conhecimentos
e praticas da Antiguidade e o interesse pela loucura somaram-se a influéncia
arabe, fazendo surgir os primeiros hospitais para insanos, nos quais essa tradicdo
estava presente. As artes, em especial a musica, tinham af virtudes terapéuticas
que atuavam na totalidade do ser humano, penetrando-lhe corpo e alma.

Para além da ideia do artista-louco e da arte como dispositivo para trabalhar
com a loucura, entendemos seu uso potente para uma proposta de encontro com
a cidade, no intuito de propor didlogo, reflexdo e pesquisa junto a populagao.
Experiéncias como a da Plataforma Corpocidade® vém mostrando quanto esta
interseccdo entre arte e urbano pode potencializar encontros e ampliar olhares.
Suas propostas buscam outras articulagdes entre corpo e cidade, tomando a arte
como poténcia questionadora de consensos forjados no espago publico e fator de
explicitagdo dos conflitos que o espetaculo busca ofuscar.

No desejo de interpelar a cidade, seguimos Mesquita’, quando propde a
intervengdo urbana sustentada pela relagdo entre arte e ativismo. O autor define
o ativismo como uma agao que visa mudancas sociais ou politicas. Diz, ainda,
que o estilo das intervencgbes urbanas pode estabelecer outras perspectivas e
caminhos para fugir de condutas condicionadas e, assim, modificar os fluxos da
vida cotidiana.

Inspiradora a construcdo da intervencdo do Receitudrio Mais que Especial foi
uma dupla de artistas que atua, desde 2002, realizando ag¢oes poéticas, irbnicas
e/ou de cunho politico: o Poro®. As intervengdes urbanas e agdes efémeras
do Poro procuram levantar questionamentos sobre os problemas das cidades.
Buscam trazer a tona aspectos sutis da cidade que se tornam invisiveis pela vida
acelerada nos grandes centros urbanos; refletir sobre as possibilidades de relacao
entre os trabalhos em espaco publico e os espagos institucionais; utilizar meios de
comunicagao popular para realizar trabalhos e reivindicar a cidade como espaco
para a arte.

Por meio da intervencgdo urbana, criam-se condicoes de possibilidade para
o ativismo criativo e a ocupacdo do espaco urbano; a arte pode provocar a
reflexdo critica por meio de mdltiplas linguagens, utilizando-se da leveza para
trazer desconforto, sugerindo o impasse por meio do belo... Enfim, desnudando
obviedades sem que sua intencionalidade seja reconhecida a priori. Além disso,
promovem-se rupturas no “jogo oficial” que circula nos condicionamentos
da cidade ou nas regras do sistema de arte, que determinam o que é, ou néo,
"ARTE"; o que é, ou ndo, permitido.

Espaco Liso - coletivo de arte e experimentagao

A proposta de criar uma intervencdo urbana demandou aproximagdes para
efetivar a construcao coletiva. A procura de companhias, um encontro aconteceu
com o Espaco Liso®, coletivo de arte e experimentacdo fundado como projeto
de Extensdo na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em outubro de 2012.
O grupo tinha como objetivo problematizar temas pertinentes ao cuidado, a
educacdo e a promocdo de saude, fazendo uso da arte como intercessor nas
acgdes desenvolvidas.

O nome do projeto faz referéncia ao conceito de “espaco liso" proposto por
Deleuze e Guattari®. Para abordar a producéo de determinada realidade social,
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os autores sugerem a existéncia e composicdo de dois espacos: o liso e o estriado. O primeiro, espaco
némade, refere-se aos fluxos e a producdo de desejos instituintes; o segundo, sedentario, refere-se

aos estratos e forgas instituidas pelo aparelho de Estado. Ao espaco liso cabem referéncias a conceitos
ligados a ideia do inesperado, do desconhecido, do inventivo, ao que os autores franceses nomearao
rizoma, desterritorializagdo, fluxos e linhas de fuga. J& o conceito de espago estriado esta ligado a zona
dos estratos, dos territérios demarcaveis, das identidades, da repeticdo e das linhas mais sedimentadas.
Liso e estriado estabelecem entre si uma relacao de tensdo permanente, implicando-se e produzindo-se
mutuamente. Ao nomear o Espaco Liso, seus proponentes buscavam fundar algo que seria construido
a medida que fosse acontecendo, numa mistura entre saberes e experiéncias, o que possibilitou uma
parceria frutifera com a proposta de pesquisa de mestrado que se vinha delineando.

O Receituario Mais que Especial

O nome Receitudrio Mais que Especial constituiu-se, junto ao Espaco Liso, a partir de uma
brincadeira com palavras, numa alusdo aos Receitudrios de Controle Especial utilizados para a dispensa
de medicamentos psiquiatricos controlados. A intervencdo compreendia a montagem de um estande
com insignias do campo da sadide como: o jaleco, o bloco de receitudrios, o carimbo, as pilulas, a
mesa e a cadeira de consulta, compondo um setting. Porém, estas insignias estavam ali modificadas,
transformadas em algo ludico: as pilulas eram confeitos de chocolate coloridos; os receituarios,
confeccionados com imagens remetidas a alegria: um abrago, um sorriso, alguém correndo na chuva; o
carimbo trazia a marca “Espaco Liso" em tinta vermelha; uma toalha amarela cobria a mesa, e o espago
previsto para o acontecer da intervencéo era a rua, sem as paredes que configuram o trivial de um
consultério (Figura 1).

Figura 1. Materiais da intervencao

Na companhia de Giorgio Agamben'®, pode-se dizer que a intervencdo propunha-se a profanar
essas insignias, coloca-las num lugar de uso ndosacralizado. Agamben situa o divino, o sacralizado,
como aquilo que foi separado de seu uso permitido aos homens comuns, ficando restrito aos deuses.
Nas palavras do autor, ao profanar “... o que estava indisponivel e separado perde a sua aura e acaba
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restituido ao uso. [A profanagdo] desativa os dispositivos do poder e devolve ao uso comum os
espacos que ele havia confiscado" ™ (p. 61).

No caso aqui em discussao, sdo os saberes médico/psiquiatrico/da salide que aparecem sacralizados
no contexto da medicalizacao, pois colocam-se como saberes inquestionaveis, nem mesmo pelo
empirico e palpavel da experiéncia. A voz e a prescri¢do do especialista tornam-se verdades
inabalaveis, promovendo a cultura de sujeitos subjugados a eles. Profanar estas insignias é devolvé-las
ao uso comum, deixa-las circular nos corpos de outros. Mais do que isso, é reinventar seus usos.

A proposta de uso das insignias, porém, em especial o jaleco branco, provoca questionamentos.
Convocados pelo jaleco, os participantes da intervencdo poderiam experienciar uma producéo pastiche
que, ao manter um simulacro de consultas, colocaria o sujeito numa posicdo equivoca, pois ndo as
realizaria conforme os parametros esperados. Este correria o risco de se expor, ingenuamente, naquilo
que diz respeito a sua vida privada, e os que ali escutassem nao estariam necessariamente implicados
eticamente com uma escuta especializada.

Com efeito, ha estudos afirmando o “peso” do jaleco branco, ou seja, o quanto ele influencia
aqueles que com ele se encontram. Artigos publicados mostram, por exemplo, as influéncias do
jaleco nos resultados de mensuragdo e monitoramento da pressao arterial''. A chamada “Hipertensao
do Jaleco Branco” caracteriza o fendbmeno que ocorre com pessoas cuja pressdo arterial sistémica
é persistentemente elevada quando medida no consultério do médico ou na clinica, porém normal
em outras ocasides. Sugere-se que tais pessoas estdo em risco relativamente baixo para morbidade
cardiovascular, e que o tratamento farmacolégico de sua pressao arterial talvez ndo seja apropriado. O
jaleco branco, portanto, ndo é indcuo; sua presenga produz efeitos sabidos de anteméao.

O trabalho da artista plastica Lygia Clark que, a partir de 1975, passou a se dedicar ao estudo das
possibilidades terapéuticas da arte, trabalhando com o que veio a chamar de “Objetos Relacionais”
contribui para esta reflexdo. Por conta da forma como propunha seu trabalho, Lygia foi acusada de
charlatanismo, numa critica a instrumentalizagdo da arte e, concomitantemente, a sua ineficiéncia
clinica. Ja Suely Rolnik™, no texto intitulado “Lygia Clark e o hibrido arte/clinica”, trata a respeito do
trabalho de Lygia, situando o lugar hibrido promovido pela artista entre arte e clinica, e da poténcia
que ai residiria. Remete-se as palavras de Lygia, quando esta declara, em entrevista acerca da obra ja
citada: “E um trabalho de fronteira porque ndo é psicanalise, ndo é arte. Entdo eu fico na fronteira,
completamente sozinha" (p. 6). Sdo palavras que vdo ao encontro daquilo que o Espaco Liso prop6s
e intencionou produzir com sua intervencdo: nem arte, nem clinica, mas algo que também é arte e
também é clinica, por ocupar esta hibridizacdo. E, no entendimento do grupo, tangenciou também o
lugar politico, pois acontecia na polis e se dirigia a populagao e suas verdades cristalizadas acerca da
subjetividade e de seus modos de estar no mundo.

Outra experiéncia onde sdo encontradas semelhancas com a proposta do Receitudrio é a da
Farmdcia Fischer e Cia", do artista e filésofo franco-canadense Hervé Fischer. Em 1975, o artista levou
sua intervencao para a Praga da Republica, no centro da cidade de Sao Paulo, durante o periodo da
ditadura militar. Vestido como um farmacéutico de jaleco branco, Hervé propunha-se a escutar as
mais diversas historias de vida que quisessem lhe contar, disparadas por perguntas simpl