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Aprendi que, para compreender com mais afinidade o mundo é
preciso conhecer as histérias das pessoas, é preciso saber de
onde elas vém, o que elas fazem, do que elas gostam. (Turino,
2010, p.1)



RESUMO

Pontos de Cultura e Saude séo locais existentes nas comunidades, na qual se
pretende, através de atividades e oficinas culturais, influir no processo saude-doenca
dos cidadédos e apresentar novas perspectivas de vida. Este estudo teve como
objetivo descrever, a partir da percepcdo dos coordenadores, a contribuicdo dos
Pontos de Cultura e Saude, do Grupo Hospitalar Concei¢cao (GHC), na promocéo de
salude e nas mudancas de qualidade de vida dos participantes das atividades.
Procedeu-se a uma pesquisa qualitativa de carater descritivo-exploratério, na qual
foram entrevistados oito dos dez coordenadores destes Pontos. Os resultados
apresentaram a compreensao de cultura, saude e Pontos de Cultura e Saude para
além do conceito de doenca, sugerindo que os Pontos constituem-se espacos de
ampliacdo da cidadania cultural e do protagonismo da comunidade, onde € possivel
gue os participantes tornem-se criticos e participativos. Aludem que a partir de tal
iniciativa seja possivel a valorizagdo e a emancipac¢do dos individuos e que 0s
Pontos de Cultura e Saude promovem a analise critica, sendo possivel transformar a
realidade e construir a autonomia e a sustentabilidade, elevando a qualidade de vida
dos participantes das acdes. Observou-se que as principais contribuicbes para
promoc¢do de saude sdo: constituicdo de espaco para expressdo de sentimentos,
ampliacdo de habitos de higiene e reabilitacdo. E em relacdo as mudancas na
qualidade de vida: local de reflexdo e inclusdo social, resgate da autoestima,
diminuicao do estresse, Educacao Popular através da participacdo da comunidade e
protagonismo no processo de trabalho através da Economia Solidaria. Enfatiza-se,
ao final da pesquisa, a necessidade de aprofundar o estudo, no intuito de verificar se
as percepcbes encontradas aqui se estendem aos demais Pontos de Cultura
espalhados em nosso pais.

Descritores: Ponto de Cultura e Saude, Promocao da Saude, Qualidade de Vida,
Atencédo a Saude.



ABSTRACT

Culture and Health Points are existing local communities in which it is intended,
through activities and workshops, influence the disease process citizens and present
new perspectives on life. This study aimed to describe, from the perception of the
coordinators, the contribution of the Points of Culture and Health, Conceicédo Hospital
Group (CHG), health promotion, and changes in quality of life of participants in
activities. The authors conducted a qualitative, descriptive and exploratory, in which
we interviewed eight of the ten coordinators of these points. The results showed an
understanding of culture, health and Points of Culture and Health beyond the concept
of disease, suggesting that the points are up spaces for expansion of cultural
citizenship and the role of the community, where it is possible that the participants
become critical and participatory. Allude to from this initiative possible enhancement
and empowerment of individuals and the Points of Culture and Health promotes
critical analysis, it is possible to transform reality and build autonomy and
sustainability, raising the quality of life of the participants of the shares. It was
observed that the main contributions to health promotion are: creation of space for
the expression of feelings, expansion of hygiene and rehabilitation. And in relation to
changes in quality of life: the place of reflection and social inclusion, recovery of self-
esteem, stress reduction, popular education through community participation and
protagonism in the process of working through the Solidarity Economy. It is
emphasized at the end of the research, the need for further study in order to
determine whether the perceptions found here extend to other points of culture
spread in our country.

Desctiptors: Point the Culture and Health, Health Promotion, Quality of Life, Health
Care.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo deste estudo nasceu do conhecimento de estratégias que
congregam cultura e saude em atividades de promoc¢ao, uma unido que permite a
realizacdo de préticas sociais e culturais que, ao que se espera, sejam capazes de
potencializar a transformacgéo da realidade dos individuos e comunidades que dela
participam. Tais estratégias foram chamadas de Pontos de Cultura e Saude, a partir
do Edital 01/08, publicado pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Cultura, no ano de 2008 (BRASIL, 2012a).

Os Pontos de Cultura e Saude surgem como uma proposta de parceria entre
ambos o0s Ministérios, na busca por alternativas para atuar na diversidade
encontrada no Brasil, fazendo-se necessarios outros recursos que rompam com a
ideia de utilizar somente medicamentos para o tratamento de patologias e tentativas
de resolver problemas sociais com intervencgdes externas verticais e desvinculadas
da realidade local, sendo necesséarias acdes que avancem na perspectiva da
autonomia e criacdo de identidades.

O interesse em pesquisar esses espacos de acao cultural, que, segundo
Turino (2009a), ampliam noc¢des de direito e cidadania, possibilitando a educacéo e
independéncia cultural, foi impulsionado pela minha participagéo e envolvimento em
um dos Pontos selecionados nesse edital: Ponto Casa de Cultura e Saude Geragéao
Livre, localizado no Bairro Sarandi, Zona Norte da cidade de Porto Alegre, na qual
pude perceber o potencial desta politica publica piloto e inovadora.

No Brasil existem mais de 3.670 Pontos de Cultura, que vem surgindo desde
o ano de 2004 com o desejo de “desesconder” o Brasil, acreditando no povo,
potencializando o que ja existe e firmando parcerias com “os de baixo” (TURINO,
2009a).

Paulo Amarante, durante o Il Encontro de Arte e Saude Mental, afirmou:

A cultura produzida pelos sujeitos que viveram ou vivem a
experiéncia do sofrimento, da medicalizacdo, da discriminacdo, do
estigma na transformacdo da sociedade é fundamental em todo o
movimento. Isso nos leva a produzir novos significados, novos
sentidos, um novo imaginario social. (AMARANTE; COSTA, 2012)

Sendo assim, o que comumente chama-se de manifestacdes artisticas &

atividade indispensavel para o processo de socializacdo do sujeito e isso nao
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envolve somente a producédo de objetos, sons ou performances, mas as diferentes
formas pelas quais os individuos relacionam-se com essa producgéo (inclusive, a
simples apreciacao).

Quando existe essa relacdo e a comunidade participa e se envolve, surge um
maior entendimento em relacdo as condi¢cdes dentro das quais a vida transcorre e a
necessidade de integrar a promogdo da saude ao combate “as causas das
doencgas”, pois assim eleva-se a qualidade de vida das pessoas e previne-se a
ocorréncia de novos agravos.

Paralelo a isso, os profissionais da saude estao obrigando-se a buscar outros
referenciais além dos biologicos, j& que as acdes necessérias para a adesao a
tratamentos e cuidados estdo fortemente articulados com a cultura (estilos de vida,
habitos, rotinas, rituais). Percebe-se isso quando focada a Estratégia de Saude da
Familia, inserida na atencdo basica, na qual os profissionais de saude, entre eles 0s
enfermeiros, estdo envolvidos fortemente com o0s valores culturais da
familia/populacdo (BOHES et al., 2007).

A enfermagem, também, apresenta-se capaz de transformar a natureza e a si
mesmo no trabalho, ganhando consisténcia ao passo que, pelo trabalho, ela
conhece o mundo e o transforma, tendo capacidade de moldar a natureza e
transformar a si préprio. O enfermeiro cria e inventa os modos de vida e de fazer
enfermagem: construindo, elaborando, vislumbrando os alvos de suas ac¢fes (SILVA
et al., 2008).

Entre as muitas acdes da enfermagem que focam-se na promocao de saude,
a realizacdo de grupos com pacientes sdo as que mais se assemelham as
atividades propostas nos Pontos de Cultura e Saude. Contudo, nos Pontos conta-se
com expressdes culturais que facilitam a abordagem e o entendimento de
contelidos, seja através do teatro, da musica, da poesia. Ainda assim, em ambos
sao debatidos temas como qualidade de vida, expectativas e meios de melhorar a
realidade. E ai estd o grande desafio que os profissionais de saude, inclusive os de
Enfermagem, devem perseguir: maneiras ludicas, interativas e atrativas de ampliar o
conceito de saude e atuar efetivamente na promocao e prevencédo dos agravos que
contribuem para o adoecimento da populagao.

Enfim, acredita-se que os Pontos de Cultura e Saude contribuem propiciando

espaco de convivéncia saudavel para os moradores das comunidades,
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transversalizando a ideia de que saude nao € s6 uma questdo de remédio e de atos
técnico-assistenciais e de que todas as pessoas sao corresponsaveis e coagentes
de sua prépria saude.

O titulo deste trabalho surge do processo que € desenvolvido nas
comunidades, onde, através da cultura (cultur-acdo), sdo realizadas a¢bes que
objetivam influenciar no quadro de saude dos individuos.

Justifica-se a elaboracdo desse trabalho pela importancia sociocultural do
surgimento dessa primeira Politica de Pontos de Cultura e Saude, na qual dez
comunidades diferentes na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil,
atuaram e atuam na promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e educacao
popular para o cuidado/autocuidado em saude. Justifica-se, também, pela reflexdo a
ser realizada a respeito de cultura e saude e de como ambas, juntas, podem ser
potencializadoras de transformacgdo no campo da formacao em saude, em particular
para a formacdo em Enfermagem.

Para direcionar este estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: Qual
a contribuicdo dos Pontos de Cultura e Saude para a promocdo de saude e
mudancas na qualidade de vida dos participantes das atividades, na perspectiva de

seus coordenadores?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Descrever a contribuicdo dos Pontos de Cultura e Saude para a promocédo da
salude e mudancas na qualidade de vida dos participantes das atividades, na

perspectiva de seus coordenadores.

2.2 Objetivos especificos

e Explorar os conceitos de Cultura, Saude e Pontos de Cultura e Saude na
viséo dos coordenadores destes Pontos.
e Conhecer os desafios e perspectivas dos Pontos de Cultura visualizados por

estes coordenadores.
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3 CONTEXTO TEORICO

A fim de compreender o contexto das acdes e politicas culturais e de saude,
buscou-se referencial tedrico a respeito de promocdo de saude, histérico do
surgimento dos Pontos de Cultura e dos Pontos de Cultura e Saude e articulagdes
entre Cultura e Saude.

3.1. Promocéao de Saude

O modelo biomédico hegemdnico existente, baseado nos conhecimentos
bioldgicos, na densidade tecnoldgica, no risco e atencado individual trouxe grandes
avancos para a atencdo e o controle de doencas, porém ndo contempla a
complexidade dos fatores (como por exemplo, 0s sociais e econémicos) envolvidos
nos processos de vida e adoecimento das pessoas (BRASIL, 2002; MARCONDES,
2004).

Em contraponto a esse modelo de atencdo esta a promocao de saude, que
surge devido a necessidade de superar esses espacos, e 0s Pontos de Cultura e
Saude surgem como locais permanentes, nas comunidades, de promoc¢éo de saude.
O modelo de atencdo priorizado pela Promocdo de Saude, e que vem se
consolidando no mundo todo, desde o final dos anos 80, apresenta-se como
estratégia promissora para enfrentar os desafios e problemas de salude que afetam
a populacédo, devendo abranger outros fatores envolvidos nos processos de vida e
de perfil atual de morbimortalidade do pais, através da articulacdo de saberes
técnicos e populares, mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos
e privados (BUSS, 2000).

A transicdo etéria e epidemioldgica, o crescente processo de urbanizacdo e
as desigualdades sociais criam 0 cenario para a proposta de praticas e acbes de
Promocgéo de Saude, percebendo a saude em seu conceito ampliado, pautando a
discusséo sobre qualidade de vida, baseando a solugcdo dos problemas no
estabelecimento de parceiros e na mobilizacdo da sociedade, estimulando a
autonomia dos individuos e das comunidades e reforcando o planejamento e o
poder local (BRASIL, 2002; MARCONDES, 2004).



14

Eventos internacionais, publicagfes conceituais e pesquisas tém contribuido
para aproximacdes de conceitos e praticas de promocédo de saude, a exemplo da
Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude, realizada em
Ottawa em 21 de novembro de 1986, foi elaborada a Carta de Ottawa, na qual
Promocéao de Saude pode ser definida como:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um
recurso para a vida, e nao como obijetivo de viver. Nesse sentido, a
salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢éo da
saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global [...]. (Organizagdo Mundial da Saude, 1986, p.1)

Nesse conceito é possivel identificar considerac6es importantes na tentativa
de mudanca do paradigma biomédico, tais como: a capacitacdo e protagonismo de
individuos nos servicos de saude, a compreensao de que a saude é um recurso para
a vida e ndo um objetivo, e a nocdo da intersetorialidade enquanto produtora dos
meios para essas mudancas, ndo envolvendo somente o setor saude.

Contudo, o inicio do conceito, se observado verticalmente, descrito como
“capacitagdo da comunidade” nao se refere a individuos fortalecidos como agentes
que percebem e elaboram e, sim, ainda ao modelo biomédico, na qual ocorre a
verticalizagao dos “ensinamentos” e onde o poder do conhecimento esta centrado no
profissional de saude.

Surge, na Declaracdo de Adelaide, elaborada durante a Conferéncia de
Adelaide, ainda a necessidade de discutir um dos eixos de agédo da Carta de Ottawa:
rever a importancia do investimento em salde, da equidade dessas politicas
enquanto mecanismo de superagcdo das desigualdades existentes e da
responsabilizagdo dos niveis nacional, regional e local dos governos definindo metas
no campo da Promocéo de Saude e avaliando essas politicas (OMS, 1988).

A Declaracédo de Sundsvall (1991) teve como objetivo discutir o eixo de acao
sobre a criacdo de ambientes favoraveis a salude da Carta de Ottawa. Sendo assim,
€ apontado que milhdes de pessoas, mundialmente, vivem em extrema pobreza e

privacdo, em um ambiente que ameaga a sua saude. O documento convoca as
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autoridades responsaveis pela tomada de decisdo para a acdo em prol do objetivo
de atingir a meta e estabelece quatro aspectos para um ambiente favoravel e
promotor da saude: a dimensdo social (incluindo as mudancas que as normas,
costumes e processos sociais podem influenciar na saude), a politica (garantindo a
participacdo democratica e o0 compromisso com os direitos humanos), a econémica
(realocando recursos para o cumprimento dos objetivos da Promocado de Saude) e a
necessidade de reconhecer e utilizar o conhecimento das mulheres em todos os
setores (OMS, 1991).

A Declaracao de Santa Fé, de Bogota, objetiva estabelecer estratégias para
definir a Promocgéo de Saude na América Latina. Destacando a relagéo entre saude
e desenvolvimento e a necessidade de transformar a realidade desigual existente.
Para isso estabelece as seguintes estratégias: impulsionar a cultura da saude,
transformar o setor saude colocando em destaque a Promoc¢éo de Saude e mobilizar
0 compromisso de tornar a politica de saude uma prioridade (OMS, 1992).

Ainda na Conferéncia de Santa Fé sdo acrescentados alguns aspectos ao
conceito de Promocédo de Saude, em decorréncia das particularidades na América
Latina:

[...] A promocgdo da saude na América Latina busca a criagdo de
condicbes que garantam o bem-estar geral como propdésito
fundamental do desenvolvimento, assumindo a relagdo mutua entre
salde e desenvolvimento. A regido, desgarrada pela iniquidade que
se agrava pela prolongada crise econdmica e pelos programas de
politicas de ajuste macroecondmico, enfrenta a deterioragdo das
condicbes de vida da maioria da populagéo, junto com um aumento
de riscos para a saude e uma reducédo de recursos para enfrenta-los.
Por conseguinte, o desafio da promocao da saude na América Latina
consiste em transformar essas relacdes, conciliando os interesses
econdmicos e 0s propoésitos sociais de bem-estar para todos, assim
como trabalhar pela solidariedade e equidade social, condi¢cdes
indispensaveis para a saude e o desenvolvimento [...]. (OMS, 1992,

p.1)

Nesse conceito, € destacada a relacdo entre a saude e o desenvolvimento
econdbmico. Sendo prioridade a estabilizacdo econbmica, pois sem essa
estabilizacdo surgem obstaculos para o estabelecimento dos demais principios da
Promocé&o de Saude definidos no conceito anterior.

A Conferéncia, realizada em Jacarta, além de ser a primeira sediada por um
pais em desenvolvimento, e incluir o setor privado no apoio ao desenvolvimento da

Promocao de Saude, se prop0s a identificar direcdes e estratégias necessarias para
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enfrentar os desafios que viriam no século XXI. Como forma de enfrentar os desafios
que viriam, foi realizado um contraponto entre os determinantes da saude e os
valores e estilos de vida da sociedade, bem como o papel da cooperacdo entre
setores publicos, entre o setor publico e privado e entre setores governamentais e
ndo governamentais e foram elencadas cinco prioridades para o século: promover a
responsabilidade social para com a saude; aumentar os investimentos para fomentar
a saude; consolidar e expandir parcerias em prol da saude; aumentar a capacidade
comunitaria e dar direito de voz ao individuo; conseguir uma infraestrutura para a
promocao da saude (OMS, 1997).

Na V Conferéncia Internacional, realizada na Cidade do México, € constatada
a necessidade de abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da
saude, sendo preciso fortalecer os mecanismos de colaboracéo para a promocéao da
saude em todos os setores e niveis da sociedade. Concluindo que a promocao da
saude deve ser um componente fundamental das politicas e programas publicos em
todos os paises na busca de equidade (OMS, 2000).

Dando complementaridade as reflexdes e recomendacdes estabelecidas até
esse momento, na Carta de Bangkok, elaborada durante a VI Conferéncia, séo
identificadas acdes, compromissos e promessas hecessarios para abordar os
determinantes da saude em um mundo globalizado através da promocgédo da saude.
Abordando outras condi¢cdes que influenciam a saude, sendo elas: as rapidas
mudancas sociais, econdmicas e demograficas que afetam as condicbes de
trabalho, os ambientes de aprendizado, os padrdes familiares, a cultura e o tecido
social das comunidades, o fato de que mulheres e homens sao tratados de forma
desigual e que a vulnerabilidade das criancas, dos grupos de excluidos, dos
deficientes e dos povos indigenas aumentou. (OMS, 2005).

Durante a VIl Conferéncia, realizada em Nairébi, em 2009, foram destacados
fatores de maiores impactos sobre a saude das populacbes. Sendo mencionada
também a crise financeira internacional causada pelos paises desenvolvidos,
afetando os mais pobres. Foi destacado que em muitos paises o problema nédo é a
falta de dinheiro, mas a sua distribuicdo e a forma como é utilizado. Ficando
evidenciada a importancia da promoc¢ao da saude no encorajamento das politicas de
saude, bem como planos de acdo para a aprendizagem e educagdo de jovens e
adultos. (OMS, 2009).
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As condi¢cdes ambientais de saude na América Latina e no Caribe, paralelas
aos outros continentes, refletem graves problemas que estéo inseridos nesse padrao
de desenvolvimento, contribuindo para a degradacdo do ambiente e da salude das
populacdes bem como para o0 aumento das iniquidades. A divisdo da sociedade por
classes remete ao estudo dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) expressos
pela distribuicdo desigual de trés fatores: os materiais (como habitacdo, alimentacao,
trabalho, saneamento e outros); 0s psicossociais e comportamentais e 0s biologicos.
A interacdo entre esses DSS contribui para explicar os processos de saude e de
adoecimento dos individuos. As autoras desse estudo reconhecem a participacdo
popular como condigéo para a transformacéo das condi¢des de vida, dinamica social
e/ou nos DSS e destacam o importante papel dos diferentes movimentos sociais,
pois reivindicam para uma populacdo especifica o direito de participar e de ser
reconhecida (ZIONI; WESTPHAL, 2007).

Ainda assim, a desigualdade de distribuicdo de renda n&o prejudica somente
a saude dos mais pobres, mas a saude da sociedade em seu conjunto e esse
processo esta centrado no desgaste das relacdes sociais e de solidariedade dos
grupos de pessoas. Assim, as principais estratégias de combate desses efeitos
seriam a unido da geracao de oportunidades econdmicas e medidas que estimulem
a construcao de redes de apoio e a geracdo de capacidade de conhecimento dos
problemas locais e globais, estabelecimento de relagbes com outros grupos,
fortalecimento da organizacdo e participacdo de acdes coletivas, constituindo atores
sociais plenos em sua autonomia nas decisdes da vida social (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2006).

3.2. Historico do surgimento dos Pontos de Cultura e dos Pontos de Cultura e Saude

O Brasil € um pais de diversidade cultural, permeando a educacgéo, a saude, a
comunicacdo, a economia sustentavel e o meio ambiente. Somado a isso, nos
altimos anos, configurou-se um novo quadro social no pais e na América Latina, na
qual ocorreram transformacdes politicas e sociais.

Com a eleicdo de Lula, em 2002, iniciou-se um momento de inser¢cdo de
politicas publicas, que proporcionaram conquistas significativas como o aumento

real do salario minimo, a criacdo de 15 milhdes de empregos com carteira assinada
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e a retomada do investimento nas universidades publicas, ampliando o acesso ao
ensino superior através das cotas e de programas como o Prouni e o Reuni
(BEZERRA, 2011).

Em 2003 houve a proposta da implantacdo de espacos fisicos em areas de
vulnerabilidade social das metropoles. A proposta inicial era que apos a construcao
da estrutura fisica, a comunidade as ocuparia com atividades diversas de inclusao
cultural. Contudo, era um contrassenso acreditar que construir edificios estranhos a
realidade local, incentivaria a producéo cultural em comunidades carentes (MORAIS,
2010).

Nessa mesma época foi criada uma lista de discusséo online, que serviu para
gue pessoas de todos os lugares do Brasil participassem das discussdes. A
sociedade participou desta iniciativa. E a légica de “levar cultura para a periferia” foi
invertida, ou seja, as pontas deixaram de ser mera audiéncia e passaram a serem
produtores de cultura e de informacao (LIMA; SANTINI, 2007).

Essa discussdo gerou a proposta de Bases de Apoio a Cultura — BAC (que
seriam centros de producdo coletiva e horizontal construidos e interligados as
grandes cidades). Entretanto, a construcdo era muito cara, demandando
infraestrutura e, segundo Lima e Santini (2007), ndo foi executada pelo Ministério da
Cultura. Ainda assim, uma iniciativa muito parecida a ideia das BAC surgiu: criacdo
de uma rede descentralizada de criadores e produtores culturais, na qual ocorreria o
compartilhamento de experiéncias dos diferentes contextos, sendo denominado
Pontos de Cultura.

Em 2004, nasce o Programa Nacional de Cultura, Educacdo e Cidadania —
Cultura Viva, que visava estimular e fortalecer uma rede de criacao e gestao cultural,
baseada no empoderamento, na autonomia e no protagonismo social, tendo como
principal tipo de agdo os Pontos de Cultura selecionados por meio de editais
publicos. Os Pontos de Cultura sdo considerados espacos permanentes de
producéo, recepcéo e disseminacao culturais que envolvem comunidades que estao
a margem dos circuitos culturais e artisticos convencionais em atividades de arte,
cultura, educacédo, cidadania e economia solidaria, ou seja, acbes de impacto
sociocultural (BRASIL, 2005).

Nesses Pontos de Cultura os agentes seriam reconhecidos pelo governo e

passariam a receber recursos para ampliacdo das atividades de acordo com suas
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situacbes (reformar espacos fisicos, contratar oficineiros, elaborar jornais e
informativos). A Unica obrigacdo seria a compra de equipamentos multimidia para a
producdo cultural em software livre. Estava iniciando a estruturacdo de uma rede
para a troca de experiéncias e fortalecimento do programa de governo (MORAIS,
2010).

Em 2006, o Programa Cultura Viva expandiu tornando-se o Mais Cultura.
Atualmente as redes abrangem 25 unidades da Federacdo e o Distrito Federal. No
periodo de 2004 até 2011, o Programa Cultura Viva ja contava com 3.670 Pontos de
Cultura, presentes em todos os estados brasileiros, alcangcando cerca de mil
municipios (BRASIL, 2012b).

Em 2008, o Programa Cultura Viva buscou descentralizar a implantacdo dos
Pontos de Cultura, fazendo a substituicdo gradual dos convénios realizados com
entidades da sociedade civil e alguns governos municipais por convénios diretos
com estados e municipios da Federacéo.

Nesse mesmo ano, em continuidade ao Programa Cultura Viva, foi lancado o
edital Cultura e Saude, que pretendia selecionar 120 iniciativas culturais
desenvolvidas por entidades publicas ou privadas, sem fins lucrativos, que atuassem
no campo sociocultural com promoc¢ao da saude, prevencédo de doencas e educacao
popular para o cuidado/autocuidado em saude (BRASIL, 2012a).

No Rio Grande do Sul, o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) prop6s uma
Rede de Pontos de Cultura e Saude através desse edital (BRASIL, 2008). E apds
dois anos de Politica de Cultura e Saude dentro do GHC, estava formada a Rede,
como um projeto piloto, sendo a primeira experiéncia no Brasil (BRASIL, 2010a).

Poucas sao as diferencas entre Pontos de Cultura e Pontos de Cultura e
Saude, o fato mais relevante € pelo segundo estar ligado a uma Unidade de Saude
da Rede de Atencao Basica, o que faz com que os profissionais de saude participem
da elaboracdo do projeto do Ponto, das reunides como membro do grupo de
trabalho e das atividades propostas. Entretanto, ambas as propostas vem corroborar
na busca de autonomia e empoderamento pela comunidade, de seus proprios
processos de desenvolvimento, sejam eles econbmicos, sociais e culturais,
valorizando as pessoas da propria comunidade e intensificando a troca de saberes.

Enfim, ambas atuam diretamente com a promocao de saude.
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3.3 Articulacdes entre Cultura e Saude

A saude de cada individuo existe a partir de um traco cultural, com valores e
concepc¢Oes que sdo construidos desde o nascimento. Ja a cultura produz o jeito
como as pessoas sdo e a forma como atuam. Sendo assim, saude e cultura juntas
determinam a existéncia, a forma e o jeito de ser. Elas disciplinam as atitudes, a
sexualidade, o apetite, permitindo que os individuos convivam em sociedade e
dependam dos outros seres humanos. O desafio, partindo disso, deve ser o de focar
a construcdo da sintese entre o saber técnico, que valoriza a sobrevivéncia, com o
desejo e o interesse das pessoas, que é revelado pela cultura (CAMPQOS, 2002).

ApoOs essa reflexdo, cabe citar a Analise do Discurso, realizada por Orlandi
(2004), na qual se compreende que quando o individuo fala, ele esta significando-se,
seja no tempo ou na sociedade. Podendo, assim, concluir que cada pessoa tem sua
maneira de significacdo seja através da arte, tatuagem, masica, entre outros.

Seguindo essa linha de pensamento, por exemplo, no caso de pichacdes, se
ao invés de pensar na forma mais rapida de prender os “pichadores” e apagar as
pichacdes, fosse discutido o que realmente esta envolvido nesse processo e 0 que
esta sendo posto em evidéncia, perceber-se-ia que, um lado reduz o urbano a
violéncia e, o outro, ndo observa a violéncia em sua existéncia social concreta,
banalizando esta que é o motivo de tamanha falta de perspectiva de vida.

Os Pontos de Cultura e Saude devem inserir-se nessas comunidades
vulneraveis de modo que a cultura proporcione um ambiente atrativo para promocéao
de saude e as modificacbes na saude proporcionem elementos basicos para a
melhora da qualidade de vida. A articulagcdo e encontros dos Pontos formam uma
rede, que pode ser considerada rede solidaria de producdo, conhecimento e
informacgéo, expressando poténcia de inclusdo e bem-estar social. A producéao,
registro e compartilhamento de conteudos artisticos e culturais sado formas atuais de
producéo e fluxo de informacgéo, rompendo com modelos tradicionais de mediacao
cultural (LIMA; SANTINI, 2007).

Rede refere-se a uma estrutura social “sem cabega”, sem centro, que é
constituida de pontos e conexdes. A producao coletiva s6 acontece se as pessoas
gue tiverem interesse saibam como colaborar de forma produtiva e solidaria (LIMA;

SANTINI, 2007). A construcdo de uma rede em si € a chave para dar partida no
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processo, pois essa rede conecta artistas e produtores culturais, possibilitando criar
saberes e produzir informacgdes de uma estrutura social autossuficiente.

O processo de enfermagem também acontece em rede, dentro de um
contexto de saude e cultura. Incluindo que a cultura aparece como “seiva”, que nutre
a acédo humana, sendo o saber humano o que resulta da intervencéo do homem na
natureza através de trabalho, técnicas e ideias. A salude considerada como um
direito fundamental do cidaddo e a enfermagem como um fazer critico. Sendo essas
trés énfases - cultura, saude e enfermagem - elementos importantes para um
cuidado humanizado inserido em um sistema que promove saude e qualidade de
vida. (SILVA et al, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A fim de atingir os objetivos propostos para esta pesquisa, foi realizado um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, exploratéria.

A abordagem qualitativa foi escolhida, pois trabalha com um conjunto de
caracteristicas humanas (aspiracdes, valores, crencas, atitudes) o qual é parte da
realidade social, uma vez que o universo da producdo humana ocorre num mundo
de relagbes, representacdes e intencionalidade que dificilmente poderia ser
traduzido por indicadores quantitativos (MINAYO, 2008).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido nos dez Pontos da Rede de Cultura e Saude do
Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC). Esta instituicdo é referéncia no atendimento do
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo considerada a maior rede publica de
hospitais do sul do pais, composta pelo Hospital Nossa Senhora da Conceigcédo
(HNSC), Hospital Cristo Redentor (HCR), Hospital Fémina (HF), Hospital da Crianca
Conceicédo (HCC) e 12 Unidades Béasicas de Saude (UBS) do Servico de Saude
Comunitaria (SSC), trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um centro de
educacéao e pesquisa em saude (BRASIL, 2010b).

Cada Ponto de Cultura e Saude € vinculado a uma das Unidades Bésicas de
Saude, que se localizam na Zona Norte da cidade de Porto Alegre, sendo
considerados como area de abrangéncia os seguintes bairros: Passo da Areia,
Cristo Redentor, Vila Ipiranga, Vila Jardim, Chacara das Pedras, Jardim Floresta,
Jardim Lindoia, Sao Joao, Anchieta, Costa e Silva, Jardim Leopoldina, Rubem Berta,
Parque dos Maias, Coinma, Jardim Iti Sabara, Vila Margarita e Sarandi.

Os Pontos de Cultura e Saude que fizeram parte da Rede de Cultura e Saude
do GHC, pertencentes ao territério citado, e que foram pesquisados sdo os
seguintes: Cine Bancarios, Cultura GHC: No caminho da integralidade: arte, cultura
e saude, Falando a Gente se Entende, Geracdo Livre, Nazaré Zen, Ponto do

Samba, Teia Viva: arte, trabalho e saude, Ventre Livre, Vila Ipiranga e Vila na Trilha.
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4.3 Populagao/amostra

Foram participantes desse estudo os coordenadores dos dez Pontos de
Cultura e Saude da Rede, independentemente de idade, sexo, escolaridade, visto
que estes possuem vinculos com os Pontos desde a elaboracdo do projeto para
concorrer ao edital até a execucgédo e prestacdo de contas. A cada coordenador foi
enviado um convite para participar da pesquisa. Os critérios de exclusado foram: nédo
consentirem em participar do estudo; auséncia e/ou indisponibilidade no periodo da
coleta de dados; impossibilidade de contato.

Ante tais critérios, a ideia inicial era realizar entrevistas com os dez Pontos da
Rede, porém, devido a dificuldade de contato com os mesmos, sO foi possivel
realizar oito entrevistas, sendo que dois eram coordenadores do mesmo Ponto de
Cultura e Saude e consideraram que seria indispensavel a realizacdo da entrevista
em dois momentos diferentes. Portanto, foram entrevistados oito coordenadores em
sete Pontos diferentes. Destes, quatro coordenadores eram do sexo feminino e
guatro do sexo masculino. Dos oito coordenadores entrevistados, apenas um destes
tinha vinculo empregaticio com o Grupo Hospitalar. Os demais estavam vinculados
as entidades proponentes do projeto. As profissdes destes eram: comunicadora
audiovisual, costureira, pedagoga, médica, bancario, professor, poeta/aposentado e

educador social/musico.

4 .4 Coleta de dados

Na fase de coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista, na qual todos
os coordenadores dos Pontos de Cultura e Saude foram convidados a participar
durante o més de junho de 2013.

A entrevista semiestruturada, conforme Apéndice A, foi composta por oito
questbes para orientacdo, na qual se buscou identificar a percepcédo destes
coordenadores acerca das principais contribuicbes dos Pontos de Cultura para as
comunidades as quais se destinavam. As entrevistas foram gravadas e transcritas
em sua integra, apos consentimento dos sujeitos, expressos mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), onde foi assegurado o
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anonimato a todos os entrevistados. As falas foram codificadas com a letra “P”

seguida do numero da entrevista (P1 a P8).

4.5 Andlise de dados

A analise das informacdes seguiu a proposta da analise de contetdo, cuja
organizacao ocorre em trés grandes etapas: primeiro, a pré-analise; em seguida a
exploracdo do material; e, por ultimo, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2009). Inicialmente foi feita uma leitura flutuante, visando
uma visao geral do conjunto a partir de impressées prévias e orientacdes dos dados.
Em seguida, realizou-se a exploracdo do material, onde os dados puderam ser
codificados e categorizados, permitindo uma representacdo do conteudo. Por fim,
foram distribuidos os trechos do texto pelas categorizacdes aprioristicas, sendo
realizada uma leitura dialogada com o texto das entrevistas e, posteriormente,

procedeu-se a identificacdo das unidades de registro, para andlise das mesmas.

4.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu as Normas de Pesquisa em Saude, Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), embora, ao final do més de junho,
tenha sido aprovada e promulgada a nova resolucdo que regula as pesquisas com
seres humanos no Brasil, a Resolugcdo 466/2012 (BRASIL, 2012c). O projeto de
pesquisa foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, obtendo aprovacdao conforme parecer
n® 24270, e, posteriormente, a Plataforma Brasil, obtendo autorizacdo para sua
execucao, mediante protocolo n° 14935913.0.0000.5347. O parecer de aprovacao
do Comité Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul é de n° 275.047,
conforme Anexo A, e o parecer de aprovacédo do Comité de Etica do Hospital Nossa

Senhora da Conceicao é de n® 285.621, conforme Anexo B.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os objetivos da pesquisa, as respostas das entrevistas e 0s
principios do Programa Cultura Viva, surgiram cinco categorias do processo
analitico, denominadas: Cultura, saude e Pontos de Cultura e Saude na
compreensdo de saude para além da doenca; Pontos de Cultura e Saude como
espacos de ampliagcdo da cidadania cultural e do protagonismo da comunidade;
Pontos de Cultura e Saude como espacos de valorizagdo: potencializando,
reconhecendo e empoderando; Pontos de Cultura e Saude promovendo a andlise
critica, transformando a realidade e construindo a autonomia e a sustentabilidade; e,
por ultimo, Pontos de Cultura e Saude: desafiando as comunidades e apresentando

novas perspectivas.

5.1 Cultura, saude e Pontos de Cultura e Saude uma compreensdo de salude para

além da doenca

A primeira categoria a ser abordada surgiu da necessidade de entender como
0s coordenadores pensam “saude” e “cultura” e como eles conceituariam “Pontos de
Cultura e Saude”.

A origem da palavra Cultura vem do latim colere, cultivo. O ex-ministro da
Cultura Gilberto Gil (2010, p.28-29), enquanto pioneiro na implantacdo da politica
dos Pontos de Cultura a nivel nacional, a conceitua da seguinte forma: “Cultura é
tudo aquilo que, no uso de qualquer coisa, se manifesta para além do mero valor de
uso. Cultura € o conjunto de signos de cada comunidade e de toda a nacao.”
Amarante e Costa (2012) reforcam dizendo que cultura abrange a construcéo
humana resultante da acumulacédo de valores e praticas que se manifestam na
totalidade de padrdes aprendidos pelos individuos. Ou seja, cultura é o cultivo das
relacbes, os valores com que sao encarados os desafios da vida, o processo de
trabalho em que se esta inserido, enfim, tudo que influi na qualidade de vida de cada
ser humano.

Os coordenadores dos Pontos expressam seus entendimentos do termo

“cultura” da seguinte maneira:
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Cultura na perspectiva da arte, das crengas, do cotidiano, das
relacdes, cultura alimentar ou com ervas [...] diretamente relacionada
com a construcdo de salde [...] como quando se trabalha com o
palhacgo na visita aos acamados. [...] podem estar auxiliando tanto no
processo de cuidado, quanto na manutencao da saude. (P3)

Trabalhar a cultura fazendo com que as pessoas tenham o prazer do
trabalho, para que o que elas desenvolvam possa ser 0 que faz com
gue elas tenham o seu retorno financeiro. (P8)

E possivel perceber que, no ponto de vista dos coordenadores, a cultura além
de estar presente na vida das pessoas, esta relacionada com o prazer, gerando um
processo de dialogar com a sociedade e com o cuidar capaz de apresentar novas
perspectivas. Por exemplo, na fala de um dos coordenadores que cita a visita aos
pacientes acamados (pacientes que ndo saem de suas camas) por um palhaco. A
visita que eles recebem ja representa por si s6 uma mudanca em sua rotina, mas a
alegria que pode ser proporcionada a um paciente que ndo consegue sair de sua
cama, ao receber um médico palhaco ou um técnico de enfermagem palhaco que
vai a sua casa para lhe cuidar, pode gerar uma perspectiva positiva na melhora de
seu quadro saude-doenca, onde o riso torna-se mais presente. Ou, ainda, na fala do
outro coordenador, onde destaca a cultura como possibilidade do individuo em obter
prazer em seu trabalho, reduzindo o sofrimento psiquico e melhorando a qualidade
de vida.

Além disso, Amarante e Costa (2012) enfatizam que a cultura também
corresponde as formas de organizacdo de um povo, de seus costumes e tradicdes
transmitidas entre geracdes, a partir de vivéncias e tradicbes comuns, apresentando-
se como a identidade desse povo. Na seguinte fala é possivel identificar a cultura
além da arte:

A nossa bagagem cultural, a nossa pratica cotidiana, aquilo que
trazemos da familia. Eu entendo isso como cultura acima de tudo,
mais do que as expressdes artisticas. (P4)

Nas falas registradas, pode-se identificar a presenga do termo “saude” junto
aos conceitos de cultura, emitidos pelos coordenadores, o que demonstra que 0s
mesmos interligam ambos o0s conceitos.

Se considerarmos a definicdo da OMS (1946), Saude é considerada como
perfeito bem-estar fisico, mental, social e espiritual e ndo meramente a auséncia de

doenca. Nesse sentido, com o decorrer da evolugdo no mundo em relacdo aos
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aspectos fisicos e bioldgicos, foram sendo incluidos os psicolégicos e sociais, ja
claramente percebidos em nosso cotidiando como causas de doengas. Por outro
lado, Goldim (1997) apresentou saude como um processo continuado e
interdependente de preservacdo da vida, dando uma nova dimensdo social

conforme podemos perceber no quadro abaixo.

QUADRO 1 — Evolucéo do Conceito de Saude

Conceito de Salde Agente de Saude Locgl onde a0
realizados
Auséncia de doenca Médico Hospital
Bem-estar fisico, mental e social | Equipe Multiprofissional de Saulde Sistema de Saude
Preservacgdo da vida Cidadao Sociedade

FONTE: Goldim (1997)

Delineando o conceito de saude definido acima, os Pontos de Cultura e
Saude vem na perspectiva de ser um espaco para construcdo de acoes,
influenciando socioculturamente o quadro de saude dos cidaddos, e é nessa
compreensao gque se permite entender as politicas de saude para além da doenca,
incluindo as acdes de prevencdo e promoc¢do da saude que visam a melhoria da
qualidade de vida.

E possivel perceber nas falas dos coordenadores dos Pontos conceitos de
saude bastante semelhantes ao definido pela OMS:

A gente ndo tem que pensar saude a partir do adoecimento, e sim a
partir da construcéo pessoal. (P3)

O fato de que a salude é muito mais do que o tratamento com
remeédios [...] passa pelas relacdes de trabalho e tudo que tem
relacdo com o teu corpo é saude, mas também é cultura. (P7)

A salde tem a ver com uma série de aspectos, sobretudo estar
sempre ligada com a alegria de viver. Pois muitas vezes a falta da
alegria de viver ocasiona problemas sérios de saude. (P8)

Essa semelhanca de conceitos demonstra que, de certa forma, 0s gestores
dos Pontos de Cultura e Saude vinculam o termo saude na amplitude que o proprio
termo possui: com construcao pessoal, relacdes, alegria de viver e bem viver.

A fusdo dos conceitos de cultura e de saude, tendo como objetivo a

ampliacdo e qualificagdo dos processos de promocdo da saude, por meio de
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atividades culturais, do reconhecimento do ser humano como ser integral, e da
saude como qualidade de vida, confirmam as ac¢des dos Pontos de Cultura e Saude.

Ainda pode-se refletir o significado dessa politica nas palavras de Melissa
Sander, Coordenadora do Nduacleo Operativo Cultural do Grupo Hospitalar
Conceigéo: “Quando se considera o seu humano como um ser integral e se combina
isto com a ideia de saude como um sinénimo de qualidade de vida, € facil entender o
objetivo pratico desse projeto” (apud PEREIRA, 2010).

Nas falas dos coordenadores dos Pontos é possivel identificar, em diversas
palavras, a aproximagao dos conceitos de Ponto de Cultura e Saude:

Quando a gente se envolve com agfes culturais, em que vocé pode
expressar 0s sentimentos, certamente ajuda na manutengdo de uma
saude melhor. (P3)

E um espaco em que a gente pode refletir, pensar, modificar e
evoluir, deve ser um espago seguro para isso acontecer. (P4)

O foco estd na saude e ndo na doenca, ou seja, se estabelece um
contraponto a uma perspectiva hospitalocéntrica da sociedade em
gue nds vivemos. (P6)

Poder trabalhar aspectos que resgatam as pessoas no sentido da
propria alegria da vida é o que previne para que ndo surjam doencas.
(P8)

Para Amarante e Costa (2012), os Pontos de Cultura apresentam uma
imensiddo de lugares, grupos e projetos culturais no Brasil, e contribuem para
ampliar o entendimento de diversidade cultural. Podemos vincular a essa
significacdo de Pontos de Cultura, realizada por Amarante e Costa, que 0S mesmos,
sob o ponto de vista de seus coordenadores, também sdo espacos de expressdes
de sentimentos (P3), reflexdes de evolugéo pessoal (P4) e reflexbes de perspectivas
da sociedade (P6). Ainda torna-se possivel considerar os Pontos como promotores
de transformacdo da realidade e resgate das pessoas (P8).

Na analise dos conceitos emitidos, torna-se possivel perceber conceituacdes
de cultura, saude e Ponto de Cultura e Saude que dialogam diretamente com os
pilares da politica de Pontos de Cultura. Observando, ainda, que os coordenadores
dos Pontos vinculam o projeto com ac¢des que geram mudancas na realidade dos
participantes das atividades, tornando-se possivel identificar que os Pontos de
Cultura e Saude promoveram saude, quando citadas: geracdo de prazer na

realizacdo do trabalho, expressfes de sentimentos e resgate de pessoas das
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comunidades e que, possivelmente, houve melhoras na qualidade de vida dos
envolvidos nas ac¢des, no momento em que os Pontos foram citados como espagos
de reflexdo a cerca da evolucéo pessoal e das perspectivas da sociedade.

Os individuos que séo provocados a realizar essas reflexfes e que participam
das transformacbes locais podem ser considerados protagonistas dessas
transformacdes. Sendo assim, a prOxima categoria a ser abordada sera a que
enfatiza o protagonismo na comunidade, pois isso € 0 que torna as pessoas

responsaveis pelas acdes que acontecem nela diariamente.

5.2 Pontos de cultura e saude como espacos de ampliacdo da cidadania cultural e

do protagonismo da comunidade

Ser protagonista, segundo Labrea e Rangel (2009), é ter uma participacdo
proativa, € ser determinante nas acdes. Sendo assim, protagonismo na politica de
Pontos de Cultura pode ser considerado o gerenciamento livre das atividades e
liberdade na utilizacdo dos recursos a partir do saber que se possui sobre as
necessidades da comunidade. O protagonismo pode ser realizado pelos
participantes das atividades, pela equipe de coordenacédo dos Pontos ou pela prépria
comunidade. Considerando, ainda, que nos Pontos ndo existe uma equipe de
administracdo pré-determinada, ou seja, a geréncia é realizada pelos proprios
integrantes.

Nas falas a seguir é possivel identificar situagdes de protagonismo nos
projetos:

O processo de elaborar o projeto envolveu o posto de saude,
liderangas da comunidade, pensou-se no nome do Ponto de Cultura
e nas oficinas. (P8)

Com a execucdo das atividades fomos recebendo apoio das pessoas
e comegamos a ver sentido no que faziamos. (P2)

NOs tinhamos experiéncia com relacdo a educacdo popular e a
nossa intencdo era trabalhar com a confec¢do de bonecos gigantes
para o teatro e multimidia. (P6)

As pessoas da comunidade possuem a chave e usam o0 espaco para
festas, encontros. Utilizar o ponto é um acordo que noés temos. A
gente cuida, paga o aluguel, promove a¢bes e a comunidade cuida
desse espaco. (P5)
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E possivel perceber que a participacdo da comunidade nos Pontos torna-se
essencial para que as acdes atinjam os publicos alvos e os objetivos aos quais 0s
projetos se propdem. Visto isso, segundo as falas, é possivel identificar que a
comunidade torna-se protagonista na medida em que se apropria do projeto, seja
elaborando, propondo acdes (P8), participando das oficinas (P2) ou, mesmo,
utilizando o espaco (P6).

Segundo Freire (2009), esse saber e participacdo popular, que estimulam o
protagonismo, acabam implicando no respeito ao contexto cultural. E a comunidade
dos oficinandos (termo utilizado para designar os participantes das atividades) é o
ponto de partida para o conhecimento que eles vao formando do mundo. Segundo o
mesmo autor, 0 sujeito, ao adquirir esse conhecimento, pode ter uma visdo mais
critica, e, dependendo das decisdes e escolhas ao longo do tempo, pode agir de
duas maneiras distintas: ser contribuinte do siléncio, tornando-se passivo, submisso,
resignado diante das adversidades ou pode ser um oficinando critico, propositivo,
criativo, participativo, capaz de interpretar o mundo, ampliando sua cidadania e
sendo realmente protagonista das suas a¢des e da sua vida.

As seguintes falas demarcam o espaco de protagonismo que pode ser vivido
nos Pontos de Cultura e Saude:

Uma mulher gravida queria fazer a festa de aniversario da filha no
Ponto. E nés trocamos: ela poderia fazer a festa, mas teria que fazer
uma palestra falando sobre gravidez. As criangas iam fazendo
questobes|...]. (P5)

Algumas pessoas que aprenderam a confeccionar bonecos gigantes
na oficina, construiram a V6 Chica na prépria comunidade, que era
negra e morreu com 105 anos. Ela era curandeira, parteira, enfim [...]
era uma lideranca e ainda hoje marca o local onde viveu. (P6)

Tanto na primeira fala, quanto na segunda, os moradores foram, de certa
forma, desafiados a serem contribuintes das reflexdes locais, bem como
protagonistas das transformacdes. As criancas (P5) que provavelmente passaram a
entender de forma mais clara a gestacdo, e os moradores que confeccionaram e
encontram em uma senhora de 105 anos (P6) uma lideranca reconhecida por suas
atuacbes na medicina tradicional. Ambas as situacbes estdo vinculadas com
guestdes de saude (gestacdo e medicina tradicional), refletindo outras possibilidades
de ligacéo da cultura e da saude existente nos Pontos.
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Nas falas anteriores, bem como nas falas seguintes, observam-se métodos
freireanos, 0s quais se inserem na realidade da vida das pessoas que estao
envolvidas nas acdes, sendo um processo bastante transformador o de: ver a
realidade, julgar por que ela existe e agir para ela mudar. Assim mudando a
realidade existente e influindo no processo saude-doenca de cada individuo.

Transversalmente a essa realidade, parte dos profissionais de saude nas
suas atuacdes acredita que a cultura é um entrave para o entendimento do que eles
vao ensinar na perspectiva de educacdo em saude, e, algumas vezes, referem que
“nao adianta” explicar ou orientar o usuério, porque ele ndo vai entender (BOHES et
al., 2007). Isso vem na contramao do método freireano de lidar frente as situacdes e
do que pode ser visualizado nos Pontos, pois segundo Amarante e Costa (2012), ao
se falar em necessidade de saude, é preciso considerar as necessidades sociais das
populacbes, além de entender como a populacdo pensa, elabora e soluciona
problemas a partir de sua diversidade.

Apresentam-se a seguir situacfes pontuais, caracteristicas das comunidades
de atuacdo dos Pontos, em que € possivel perceber as mudancas na qualidade de
vida dos participantes das atividades que foram realizadas, demonstrando, também,
que o profissional de saude, além da doenca, deve inserir-se na vida da populacao,
que abrange outros sistemas: familiar, profissional e popular (BOHES et al., 2007):

Teve a melhora da autoestima e mudangas de habitos. [..] escovar 0s
dentes, lavar as maos. As maes contavam que eles estavam fazendo
isso em casa também. (P2)

Teve um artista plastico que ap6s o0 acidente nao estava se
alimentando, pintando, desenhando e quando ele veio para o Ponto
de Cultura recomegou a fazer tudo isso. (P4)

Tinha um rapaz que era um dos entrevistados do filme e a primeira
vez que ele entrou num cinema foi pra se ver na tela e a partir dai,
pelo préprio processo, se tornou uma lideranga na comunidade. (P7)

A participagao na politica de Pontos, democratizando a cultura e visualizando
as mudancas que ela é capaz de provocar individual e coletivamente, bem como o
surgimento de protagonistas, conforme as falas dos coordenadores, concretizam
mudancas da realidade para melhor, promovendo saude junto a habitos de higiene
(P2), melhorando a qualidade de vida quando se inclui, reabilitando ou resgatando
0os moradores da comunidade (P4), ou apresentando novas perspectivas para os

mesmos, na construgcdo de novas identidades e liderancas comunitarias (P7).
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A respeito da democratizacdo da cultura, como citado anteriormente, Chaui
(2006) fala que, para aceitarmos esse desafio, € necessario que aceitemos
inicialmente uma nova cultura democrética, que ndo perca a grandeza de seu
fundamento e ndo seja mera protetora das liberdades individuais, pois dessa forma
gera um publico ausente dos bens e servicos culturais e esta exclusdo produz
marginalidades, afastando do homem sua capacidade de imaginar, criar, conhecer,
partilhar, experimentar, inovar e pertencer.

As falas a seguir apresentam as formas como os coordenadores buscaram
resgatar as comunidades através dos projetos, tentando evitar essa excluséo:

Buscamos o Ponto pela vulnerabilidade e dificuldade da comunidade
em relagdo a saude e por vermos 0s nossos adolescentes e familias
em condi¢Bes minimas de vida. (P2)

O tempo que as criangcas estavam no Ponto viamos elas menos
estressadas, mais felizes, mais criangas, menos sexualizadas e
menos adultas. (P4)

Existe muita pobreza aqui e alguns conseguiram melhorar a sua
gualidade de vida. O objetivo era resgatar as pessoas, para que elas
pudessem ter acesso a tudo que o Ponto proporcionaria. (P8)

Identifica-se nos trechos que a elaboragcédo dos projetos surgiu da perspectiva
de que as comunidades ndo gerassem um publico marginal e que, de certa forma,
apresentassem a esse publico, caso ele ja existisse, outras formas de incluséo,
promovendo saude, na esséncia do termo. Apresenta-se com a fala de dois
coordenadores (P2, P8) a realidade vulneravel, onde se estabeleceram as sedes
dos Pontos de Cultura e Saude. E com a fala do outro coordenador (P4) torna-se
possivel visualizar as percepc¢des a respeito de como os Pontos influem e modificam
os individuos, podendo torna-los menos estressados e mais felizes, colaborando
para sua qualidade de vida. Pois quando ele participa e protagoniza, ele se

empodera para ser agente da transformacao.

5.3 Pontos de cultura e saude como espacos de valorizacdo: potencializando,
emancipando, reconhecendo e empoderando

Empoderamento, segundo Labrea e Rangel (2009), € a distribuicdo de
responsabilidades com o coletivo, com 0 outro e € estratégico para participacéo

politica e inclusdo na sociedade. Nos Pontos, o empoderamento pode ser percebido
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com a inclusédo social, com o reconhecimento das atividades, com a emancipacao e
com o protagonismo no processo de trabalho.

Santos (2004) mostra que as elites politico-culturais percebem que o abismo
entre as experiéncias sociais e as expectativas sociais € um problema a ser
solucionado através da inclusdo social, ainda que, isso seja dificil de ser alcancado,
ja que ndo existe um coletivo de luta ou de movimentos em nome da emancipagao
social. O mesmo autor ainda diz que para que isso possa ocorrer é fundamental que
haja uma maior articulacdo entre os movimentos sociais, neste caso, os Pontos de
Cultura e Pontos de Cultura e Saude. E a integracdo entre os movimentos pode
compor um ambiente que se soma as iniciativas contra hegeménicas (BEZERRA,
2011).

A Rede de Pontos de Cultura e Saude investigada nesta pesquisa surgiu
nessa perspectiva: reducdo de desigualdades e criacdo de espaco de valorizacao e
inclusdo, e foi constituida por dez comunidades diferentes, cada uma como seu
projeto e acles. Oito delas jA executavam algum tipo de acdo com o publico
participante antes do conveniamento do Ponto e quatro, entre essas oito, ja
executavam ac¢fes vinculadas a cultura, visto que as mesmas tiveram seguimento
com as atividades propostas no projeto. Sendo assim, tornou-se imprescindivel
reconhecer e potencializar o empoderamento das atividades que ja eram executadas
nas comunidades:

O ponto de cultura foi uma possibilidade de investimento financeiro
para que pudéssemos continuar desenvolvendo acdes que ja
desenvolviamos. Alguns grupos dentro da instituicdo ja desenvolviam
o trabalho com a cultura. (P3)

As “possibilidades de investimentos”, citadas na fala a cima, puderam ser
inseridas nos projetos das entidades proponentes, que elaboraram os mesmos a
partir das necessidades de cada comunidade. Nos locais onde as acdes ja eram
desenvolvidas, foi possivel o investimento para um aprofundamento das mesmas,
bem como para o surgimento de novas atividades.

Santos (2004) propde a busca de fundamentos de uma cultura politica voltada
a pensar e a querer a transformacdo social, que empodera, na esséncia de
valorizagdo do individuo, e busca a emancipagao.

A reflexdo proposta pelo mesmo autor € que o conjunto dos processos

econdmicos, sociais, politicos e culturais tenham por finalidade transformar as
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relacbes de poder desigual em relagbes de autoridade partilhada. Isso parte do
principio de que da periferia, as estruturas de poder e saber sédo mais visiveis.

As relacdes enfatizadas por Santos (2004), vinculadas a emancipacao e
elevacdo de qualidade de vida, podem ser percebidas nas seguintes falas:

A gurizada ia entrando no Ponto de Cultura e se apropriando das
coisas, nos ajudando a arrumar e a transformar o espaco. (P5)

Alguns participantes da oficina sairam e construiram uma boneca
gigante em sua comunidade e a boneca ganhou uma dimensdo na
gual ela sorria, acolhia e protestava dependendo das maos que eles
construiram. (P6)

As oficinas faziam a diferenca na vida das mulheres, elas podiam sair
de dentro de casa e voltavam com a autoestima la em cima. (P2)

As respostas dos coordenadores demonstram como 0S mesmos perceberam
a participacdo dos individuos no processo de reconhecimento e potencializacdo de
suas ac0Oes, tornando-os responsaveis pelos seus processos de saude-doenca e
pela sua participacdo na sociedade enquanto agente participante da mudanca e
promotor de saude.

A primeira fala traz a apropriacao do espaco, as demais retratam a construgcao
de agentes locais e ampliacdo da qualidade de vida através da emancipacdo nas
acfes. Essa emancipacdo junto a construcdo de agentes locais gera o
empoderamento da populacao.

Na Rede de Pontos de Cultura e Saude, o empoderamento pode ser
percebido no protagonismo no processo de trabalho em outros dois Pontos de
Cultura e Saude: um dos Pontos possuia o vinculo com um sindicato de relevancia
na cidade de Porto Alegre e outro executava suas acdes dentro de um hospital
referéncia para o estado do Rio Grande do Sul.

Emir Sader, citado por Turino (2009b), quando se refere a agentes
participantes da mudanca, enfatiza que a participagdo politica dos trabalhadores,
nos seus locais de atuacdo empregaticios, para transformar suas condicbes, é
constante:

No momento em que fazemos o que nos da prazer, alegria, orgulho e
gue vai além: o enfermeiro e o0 médico que mudam o seu padrao de
ser e se transformam, j& é trabalhar na perspectiva de qualidade de
vida, por que vocé se coloca a desafios. (P3)
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A saude é uma interface importante, pois € onde se expressam as
pressbes do capitalismo: exploracdo do trabalho, competicbes entre
os funcionéarios e isso leva ao adoecimento e a gente tem que
aprender a minimizar o sofrimento da nossa categoria. (P7)

Ambas as falas discutem atuacdes nas perspectivas de transformacdes dos
locais de trabalho, através do protagonismo dos trabalhadores, pela promocéo de
saude. A primeira fala acontece em uma instituicdo, na qual j& possui
tradicionalmente um padrdo sério (hospital). E a segunda fala expressa situacfes
cotidianas de sofrimento vividas por uma categoria profissional, na qual a cultura
torna-se capaz de apresentar outras perspectivas para que, empoderados do seu
processo de trabalho, sejam capazes de melhorarem as suas realidades.

Junto as questdes vinculadas ao processo de trabalho, existiram e existem 0s
desafios de geracdo de renda nos Pontos de Cultura e Saude e a necessidade da
construcdo de autonomia, a partir da analise critica das acfes, na qual se torna
possivel, também, transformar a realidade excludente encontrada na periferia da
cidade.

5.4 Pontos de cultura e saude promovendo a analise critica, transformando a

realidade e construindo a autonomia e a sustentabilidade

Autonomia na politica de Pontos de Cultura e Saude, segundo Labrea e
Rangel (2009), é a capacidade de governarem-se pelos préprios meios e obter
menor dependéncia de recurso financeiro de terceiros, é a capacidade de criar
regras proprias de trabalho e reinventar novas formas de expressdo. Autonomia é
um principio do Programa Cultura Viva e obter a independéncia financeira € um
desafio para os Pontos, visto que eles promovem tanto atividades rentaveis, como
nao rentaveis, e que a independéncia financeira dos individuos € uma condi¢cao
basica para qualidade de vida (PIAIA, 2008).

Paralelo a isso, os Pontos de Cultura e Saude trabalharam e trabalham na
perspectiva de articular as demandas e necessidades dos novos sujeitos (indigenas,
quilombolas, remanescentes, populacéo rural, mulher, crianca, adolescentes, idosos,
populacdo de rua...) incluidos na sociedade através das transformacdes ocorridas
apo0s a democratizacdo do pais, pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), e

surgiram na tentativa de amenizar essa exclusao:
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Ele é Ponto, pois estd na ponta, na parte mais periférica da cidade
mesmo. Onde nés detectamos o0s problemas das pessoas que
moram ha informalidade. (P6)

Aqui a questdo da droga é muito presente e o Ponto de Cultura
sempre foi visto como algo que proporcionasse aos jovens e as
mulheres uma forma delas se encontrarem para que elas pudessem
dar outro sentido para a vida. (P8)

“Dar outro sentido para a vida”, conforme a ultima fala, significa: recuperar a
autoestima e dar novas perspectivas de vida aos sujeitos participantes, assim como
reconhecer as demandas e as necessidades desses “novos sujeitos sociais” e as
necessidades dos Pontos de Cultura e Saude em adquirir a independéncia
financeira e a autonomia. Tal perspectiva remete a uma pratica alternativa de
geracdo de renda e mudanca de perspectiva dessas comunidades, ou seja, a
Economia Solidaria.

Esta pratica alternativa - Economia Solidaria - pode ser considerada uma
proposta de desenvolvimento sustentavel e inclusivo, caracterizando-se,
essencialmente, pela producao e gestao coletiva.

Paul Singer, membro da Secretaria Nacional de Economia Solidaria do
Ministério do Trabalho e Emprego, enfatiza o surgimento de uma nova consciéncia,
relacionando as atividades e produtos culturais com o0s principios da Economia
Solidaria, na qual o local, o respeito a natureza, a diversidade, o conhecimento
tradicional e a liberdade de transpor as limitacdes sejam valorizados (apud TURINO,
2009b).

A Economia Solidaria, segundo Gadotti (2009), vai além de empreendimentos
solidarios, sindicatos progressistas, microcrédito e cuidado com o trabalho ndo pago.
Ela trata de transversalizar as diferentes formas de economia transformadora numa
rede de solidariedade. Cabe incluir, também, a realizagdo, com satisfacdo, de uma
tarefa que gere renda como principio da Economia Solidaria.

Os coordenadores dos Pontos de Cultura e Saude apresentam olhares
bastante ampliados a essa perspectiva e vinculam a elevacao da qualidade de vida,
através da autoestima, como esséncia na reinvengao da realidade:

Envolver as pessoas na geracdo de trabalho e renda e em algo que
elas gostem faz com que recuperem sua autoestima, e essa é uma
caracteristica de Economia Solidaria. (P8)
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Ao colocar na mdo de um jovem uma camera, onde ele vai contar a
sua historia e vai se perceber, ele esta em um processo de
desalienacéo social, onde ele é o dono do seu processo de trabalho
e d& saltos de consciéncia importantes. (P6)

Foram produzidos dois documentarios: um sobre crack e outro sobre
saude alimentar e, a partir desse grupo, sairam trés pessoas e seus
videos foram selecionados em outro edital. (P4)

Na oficina de artes visuais pensamos que as pessoas pudessem
desenvolver a arte e integrar-se com a cooperativa UNIVENS, que é
a cooperativa de costura da comunidade. (P8)

Torna-se possivel promover a reflexdo e a andlise critica quando a arte € feita
com politica, quando os protagonistas das acoes, empoderados do processo de
trabalho e satisfeitos com suas atividades, sentem-se construtores de sua autonomia
e sustentabilidade. Nas falas anteriores, expdem-se as formas, através da Economia
Solidaria, com que os gestores perceberam ser possivel uma maior perspectiva no
campo da geracao de renda (P8), autonomia e recuperacao da autoestima, criando
novas formas de expressdo. E possivel perceber, ainda, producdes dos Pontos e
reflexdes que séo realizadas nos mesmos (P6, P4) como o exemplo do jovem, na
qual é apresentado um novo processo de trabalho, podendo ser possivel mudar e
melhorar sua qualidade de vida.

Com as acoes, citadas nas falas anteriores, pode-se perceber a possibilidade
da rentabilidade que, de alguma forma, viabilize a autonomia financeira dos Pontos
de Cultura e Saude e dos participantes das atividades, além da elevacdo da
autoestima, como também é possivel visualizar nas falas a seguir:

Na exposicéo das fotografias as pessoas estavam muito orgulhosas
de estar ali e foram muito elogiadas. (P3)

Eu acredito que perceber outra dimenséo social esta diretamente
ligado com a mudanca e melhora de qualidade de vida, nos seus
habitos, enfim, isso realmente acontece nos Pontos. (P6)

Subentende-se que os individuos das acgfes citadas tiveram a oportunidade
de obterem realizacbes nas suas atividades, sendo possivel modificarem sua
qualidade de vida para melhor a partir das acfes de cultura e saude que foram
promovidas nos Pontos. Contudo, algumas situacdes desafiaram as entidades
proponentes dos projetos, fazendo com que fossem visualizadas novas perspectivas

de acgoes.
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5.5 Pontos de Cultura e Saude: desafiando as comunidades e apresentando novas

perspectivas

As entidades proponentes dos projetos acreditaram ser possivel a
transformacao para uma realidade com mais inclusdo nas comunidades, por iSso
elaboraram o projeto com oficinas e atividades em consonancia com as
necessidades de cada local. Contudo, o desenvolver dos projetos carregou consigo
muito desafios, alguns sendo superados e outros a serem conquistados.

O maior desafio foi a nossa falta de experiéncia em tocar um projeto
desses. [...] A dificuldade da comunicacdo com o hospital foi até o
final e acabou do jeito que acabou. (P4)

N&o havia um espago definido e demoramos um ano para termos um
local de referéncia. (P3)

A comunicagdo com o Posto ndo dava certo. Dividimos a mesma

parede, mas é como se estivéssemos a quildbmetros de distancia.
(P2)

A inexperiéncia das entidades para gerir projetos culturais, a dificuldade de
estabelecimento dos locais para execucdo das atividades e a comunicacéo
dificultada com a entidade gestora e com as Unidades de Saude sdo alguns dos
desafios encontrados através da analise das entrevistas dos coordenadores dos
Pontos.

Segundo Amarante e Costa (2012), faz-se necessario que 0s servicos de
saude busquem apreender a riqueza da cultura popular das populacbes que
interpretam e explicam a realidade, reproduzindo constantemente padrées de
sociabilidade. Esta cultura é o conjunto de producdes em permanente transformacao
gue orienta e organiza o estilo de vida da populacédo. Considerando, além disso, que
muitas intervencbes das Unidades de Salde, como programas de promocdo de
saude e grupos de elevacdo da qualidade de vida poderiam ser realizados nos
Pontos, com o proprio publico participante das oficinas que sdo moradores das
comunidades. Conforme a ultima fala (P2) é possivel perceber o distanciamento que
existiu em relacdo as Unidades de Saude.

Outras dificuldades, em relacédo a execucéao financeira dos projetos, também
foram presentados nas falas dos coordenadores:

Era obrigatério ter um agente de cultura e isso também atrasou
nosso inicio. Pois a bolsa era muito baixa. (P3)
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Quando vimos que quem iam manipular os bonecos gigantes eram
senhoras, nos demos conta que a manipulacdo com muletas seria
muito mais facil. Inclusive para os mais jovens, que usavam cabos de
vassouras antigamente. S6 que para mudar o plano de utilizacdo de
recursos era muito demorado. (P6)

O processo de prestacao de contas nao é facil, € muito detalhado e
também muitas vezes foram solicitadas as mesmas coisas, as quais
ja haviam sido apresentadas. Isso acaba gerando um desgaste. (C8)

A dificuldade de selecionar um agente de cultura e saude, o desencontro da
relacdo: tempo na elaboracdo dos planos versus implantacdo das atividades,
gerando modificacBes nas oficinas e a dificuldade na prestacédo de contas, conforme
citado, demonstram a burocracia que envolve 0s projetos.

A burocracia, segundo Cordula (2009), ndo pode ser eliminada, mas sim
modificada, com a introducdo, por exemplo, de inscricbes orais em editais para
atender indigenas falantes de 180 linguas, ciganos com trés idiomas, mestres de
cultura ou analfabetos. Sendo necessaria a existéncia, também, de outras formas de
prestacdo de contas, para que essas pessoas sejam incluidas e para que o objetivo
que o projeto se propde: integrar, ndo se transforme na ampliagdo e geracao de
dificuldades, como citado nas falas anteriores. Conforme a fala a seguir, realizada
por um dos coordenadores dos Pontos, é possivel identificar que 0 mesmo percebe
a exclusdo que os editais realizam quando vinculado a burocracia dos mesmos:

As pessoas que estdo fora da democracia formal ndo séo acolhidas e
elas ficam de fora. E aquilo que deve chegar nela, ja chega de uma
forma completamente distorcida, eu acho que é fundamental
reavaliarmos isso. Ou seja, Como que a palavra dos Mestres Grios,
gue sdo mestres orais, faz sentido para nds repensarmos a politica
publica? Porque sendo é sempre a partir de alguém que olha por
eles e ndo eles mesmos. (P6)

Sendo assim, conforme a fala deste coordenador, o publico alvo acaba nao
sendo protagonista, sendo retirada a possibilidade e a capacidade de serem
propositores das mudancas em suas vidas.

Foram citados, ainda, outros desafios concernentes a execucdo dos projetos:

Tiveram muitas atividades abertas de rua, com uma participacao
muito grande e agora que ndo tem mais, ficou um grande vazio. (P8)

Essas politicas vem do governo e quando troca o governo elas sao
abandonadas, essa é uma questdo bem importante pra gente
pensar, pois estamos submetidos a essa efemeridade. (P5)
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A ndo aceitagdo da comunidade quanto a finalizagdo do projeto e o
estabelecimento de uma politica diferente a cada quatro anos sdo desafios que
estdo além das acdes realizadas pelos Pontos de Cultura e Saude e déo espaco a
uma reflexdo a respeito dessa vulnerabilidade, ou seja, o que fazer para garantir que
as acdes se mantenham e ndo retrocedam com a mudanca dos partidos politicos e
dos governos?

Além disso, com o encerramento das atividades nas comunidades, visto as
transformacdes que a politica dos Pontos de Cultura e Saude sdo capazes de
provocar, conforme as falas dos gestores dos Pontos, no decorrer das entrevistas,
foram deixadas marcas nas comunidades e a necessidade de continuidade, as quais
sao referidas a seguir:

Na comunidade existe cobranga quanto ao retorno das atividades e a
necessidade de entender os motivos do fim do convénio. (P2)

Encontramos as pessoas na rua e elas perguntam quando irdao
retornar as oficinas, os pais querem que continue porque o seu filho
estava envolvido e tinha uma postura de vida diferente. (P8)

O inicio das ac¢les de cultura e saude, as avaliacdes quanto as mudancas na
qualidade de vida e o encerramento subito das atividades apresentaram-se como
desafios para as entidades que foram em busca de alternativas para seguir com as
atividades nos Pontos na tentativa de amenizar as necessidades existentes nas
comunidades:

As pessoas continuam participando [...] com o artesanato e as
poesias do clube literario. (P1)

O nucleo ainda segue com algumas atividades que iniciaram dentro
do Ponto. Temos ainda a proposta da radio corredor. (P3)

Elas pegaram prética e sairam fazendo videos sobre doacdo de
medula. E levam essa experiéncia para sua pratica profissional [...]
No edital de Pontos de Cultura do estado do Rio Grande do Sul a
gente inscreveu outra iniciativa. (P4)

Ainda existe o Ponto de Cultura, pois algumas pessoas participantes
da oficina de multimidia levam adiante essa producéao. (P6)

Um deles estd em Sao Paulo e mandou um e-mail perguntando se
poderiam divulgar os videos. (P7)

N&s inscrevemos novamente o Ponto de Cultura no edital de Pontos
de Cultura do estado do Rio Grande do Sul. (P8)
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Conforme as falas acima, é possivel perceber uma pré-disposicdo da maioria
das entidades para dar seguimento as atividades j& iniciadas, buscando superar 0os
desafios apresentados como uma forma de crescimento, onde os gestores dos
Pontos de Cultura e Saude junto as comunidades sigam como agentes

potencializadores de transformagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das acdes de saude nos Pontos de Cultura e Saude demonstra a
importancia desses espacos nha formacdo de agentes transformadores e
multiplicadores, influenciando os quadros de saude-doenca dos cidadaos, permitindo
compreender as politicas de saude para além da doenca.

Os dados analisados nesta pesquisa sugerem que, a partir do ponto de vista
dos coordenadores, os Pontos de Cultura e Saude constituem-se espacos de
ampliacdo da cidadania cultural e do protagonismo da comunidade, onde é possivel
que os participantes tornem-se criticos e participativos. Aludem que a partir de tal
iniciativa seja possivel a valorizacdo e a emancipacédo dos individuos, tornando-os
agentes de mudanca. Revelam também que os Pontos de Cultura e Saude
promovem a analise critica, transformando a realidade e construindo a autonomia e
a sustentabilidade, elevando a qualidade de vida dos participantes das agoes.

Foram considerados pelos coordenadores que as contribuicdes dos Pontos
de Cultura e Saude na promocdo de saude sdo: desenvolvimento do prazer ao
trabalho, o Ponto como um local de expressdo de sentimentos e de resgate de
pessoas das comunidades, aquisicdo e ampliacdo dos habitos de higiene,
reabilitacdo e minimizacdo do sofrimento profissional.

Quanto a percepcdo dos coordenadores em relacdo as mudancas na
qualidade de vida dos participantes, pode-se considerar o Ponto como local de:
inclusdo social, reflexdo sobre a evolucdo pessoal e sobre as perspectivas da
sociedade, desafio aos oficinandos para tornarem-se protagonistas da
transformacao, diminuicdo do estresse, aumento da alegria, melhora da autoestima,
educacdo popular através da apropriacdo e participacdo da comunidade,
protagonismo no processo de trabalho, geracdo de trabalho e renda, aquisicdo de
independéncia financeira através da Economia Solidaria e insercdo no processo de
desalienacéo social.

Torna-se importante destacar que os Pontos de Cultura e Saude podem ser
referéncia para as politicas de mobilizagéo, na luta pelo reconhecimento e ampliacao
da cidadania, sugerindo que os desafios para o seu desenvolvimento podem ser

apontados como a consolidacdo da acdo e a permanéncia na forma de Lei.
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E isso poderia ser realizado caso 0s governantes se comprometessem a dar
continuidade para a politica dos Pontos, atentando que ao transformar em uma
politica de Estado corre-se o risco de tornar-se uma politica vertical. Acrescenta-se a
possibilidade, ainda, do surgimento de politicas mais concisas, se a politica dos
Pontos fosse articulada com as politicas de distribuicdo de renda como o Bolsa
Familia, entre outras.

Espera-se, com esta pesquisa, contribuir para que a populacdo em geral
reflita sobre a importancia de acfes culturais como pressuposto de préaticas no
campo da saude, dando suporte ao desenvolvimento de ac¢des culturais com a
comunidade no espaco interno e externo dos servigos de saude.

Para os sujeitos participantes da pesquisa espera-se contribuir na elaboracéo
de novos projetos, os quais envolvam cultura e saude, podendo-se perceber a
importancia dessas ac¢bes nos demais Pontos e os desafios que auxiliam na
construcdo de uma politica mais soélida, na qual € possivel desviar dos entraves que
existem atualmente.

Espera-se, ainda, contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico da
tematica, evidenciando-se a necessidade de pesquisas focadas nos desafios
enfrentados pelos Pontos de Cultura. Surge a necessidade, também, de pesquisas
que reflitam quanto as contribuicdes dos Pontos na perspectiva dos participantes
das acdes, seguindo a proposta desta pesquisa e ampliacdo da amostra, no intuito
de verificar se as percepcdes encontradas aqui se estendem aos demais Pontos de
Cultura, visto a escassez na literatura, lacunas e limitagdes desse estudo.

Aponta-se a necessidade e importancia de trabalhos como este no Curso de
Enfermagem, visto a caréncia de discussdes como esta na formacdo em saude, bem
como a questao da intersetorialidade e praticas de promocéao de saude.

Assim, acredita-se que a realizacdo de pesquisas destinadas a analisar as
contribuicdes das acdes de cultura e saude pode ser uma estratégia no processo de
criagdo e desenvolvimento de a¢gBes em saude a partir da cultura na comunidade,
permitindo que as pessoas assumam o papel de protagonistas das suas préprias

vidas, pois a dinamica da producéo cultural é carregada de sentido e alegria.
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APENDICE A - Roteiro para realizacdo da entrevista

1. IDENTIFICAGAO DO PONTO DE CULTURA E SAUDE

1.1 NOME DO PONTO

1.2 NUMERO DE PARTICIPANTES TOTAIS DO PONTO DE CULTURA E SAUDE (género, idade, ocupagio)

2. QUESTOES NORTEADORAS
2.1 COMO VOCE PERCEBE A APROXIMAGAO DA CULTURA E DA SAUDE?
2.2 0 QUE VOCE ENTENDE POR PONTOS DE CULTURA E SAUDE?

2.3 O QUE MOTIVOU VOCE/ENTIDADE A ELABORAR UM PROJETO E CONCORRER AO EDITAL DE PONTOS DE
CULTURA E SAUDE?

2.4 QUAIS FORAM OS DESAFIOS ENCONTRADOS DURANTE A EXECUGAO DO PROJETO?
2.5 VOCE PERCEBEU INFLUENCIAS NA SAUDE DOS PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES? SE SIM, QUAIS?

2.6 O PONTO DE CULTURA E SAUDE GEROU ALGUMA MUDANGA PARA A COMUNIDADE? SE SIM, QUAIS
FORAM ESSAS MUDANCAS?

2.7 ALGUMA CONTRIBUIU PARA MUDANCA DA QUALIDADE DE VIDA? SE SIM, QUAL?

2.8 VOCE GOSTARIA DE CITAR OUTRAS SITUAGOES/ CONTRIBUIGOES/ DESAFIOS/ ANSEIOS, OS QUAIS NAO
FORAM OPORTUNIZADOS NESSA ENTREVISTA?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa académica do
Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul intitulada: Pontos de cultura e saide: cultur-acdo nas comunidades.

O trabalho esta sendo realizado pela graduanda do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Gabriela Fabian Nespolo sob a orientagdo das professoras
EricaMallmann Duarte e Cristianne Maria Famer Rocha.

O estudo tem como objetivo descrever a contribuigdo dos Pontos de Cultura e
Saude na promogéo de saude e descrever a percep¢ao de mudanca na qualidade
de vida dos participantes do ponto de vista dos coordenadores dos Pontos.

Para alcancar os objetivos do estudo vocé devera participar de umaentrevista
que sera gravada, pela autora, com duragdo aproximada de 30 minutos, na qual
vocé ira responder oito perguntas pre-estabelecidas. Os seus dados de identificacao
serao confidenciais e seu nome serasubstituido por letras. Os dados gravados serao
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelos
pesquisadores durante cinco anos e apos totalmente destruidos, obedecendo a

Resolugao 196/96.
Declaro que recebitodas as informacdes sobre o estudo e concordo em

participar do estudo, entendendo que poderei a qualquer momento receber resposta
a qualguer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta
pesquisa, de que minha participagac € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e profissional, da garantia que nédo serei
identificado quando da divulgagao dos resultados e que as informacgdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa e que, em
caso de duvida ou novas perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora;
Gabriela Fabian Nespolo, telefone (51) 9701.2059. email:

gabrielanespolo@hotmail.com e enderego: rua Sao Manoel, n° 963 Bairro Santa

Cecilia — Porto Alegre. A orientadora Erica Mallmann Duarte pode ser contatada pelo

Versdo Aprovada em

Cmrdanadﬁr-gerai de CEPGHC
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numero (51) 9518.1878 ou naEscola de Enfermagem, rua Sao Manoel, n° 963 Bairra
Santa Cecilia — Porto Alegre.

Também que, se houverem dlvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-
3738/3308-4085, enderego Av. Paulo Gama 110 — 2° andar do Prédio da Reitoria —
Campus Centro, bairro Farroupilha, Porto Alegre, RS, e/ou com Daniel Demétrio
Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo
telefone 3357-2407, enderego Av. Francisco Trein 596, Porto Alegre, RS, 3° andar,
Bloco H, sala 11.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2013.

Assinatura Participante Assinatura Pesquisador
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

s i "

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

WERGS R0 GRANDE DO SUL / PRO- Wﬂp
| QUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PONTOS DE CULTURA E SAUDE: CULTUR-ACAO NAS COMUNIDADES
Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14935913.0.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL/COMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 275.047
Data da Relatoria: 16/05/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um TCC em Enfermagem sob a orientagdo de Profa. Erica R.M. Duarte sobre um projeto
pioneiro (a partir de um edital 2008) que conjuga atividades culturais com orientacdes de satde, coordenado
pelo GHC.

Objetivo da Pesquisa:

Propde avaliar o funcionamento dos Pontos de Cultura e Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo com
atencao especial para a) a contribuigao dos Pontos na promogéo de salde e b) mudangas na qualidade de
vida dos participantes do ponto do vista dos coordenadores dos Pontos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequado

f Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

| Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br




UNIVERSIDADE FEDERAL %o ‘
| RIO GRANDE DO SUL / PRO- W"\‘
s °..§ REITORIA DE PESQUISA -

Continuagio do Parecer: 275.047

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto bem redigido com claros objetivos e metodologia. Propde entrevistar dez
coordenadores de dez Pontos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Inclui TCLE e parecer COMPESQ.

Recomendacgdes:

Solicitou carta de anuéncia do GHC e inclusdo do numero de telefone do CEP no TCLE. As duas
solicitagées foram atendidas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

Solicitou carta de anuéncia do GHC e inclusdo do numero de telefone do CEP no TCLE. As duas
solicitagbes foram atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Encaminhe-se.

PORTO ALEGRE, 17 de Maio ge 2013

Assinador por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)

‘ Endereqo Av Paulo Gama 110 2° andar do Predlo da Renona Campus Centro |

| Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
1 Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica de Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicéo
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Egica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 31 de maio de 2013, reavaliou o seguinte prajeto de pesquisa:

Projeto: 13-107 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

CRISTIANNE MARIA FAMER ROCHA
GABRIELA FABIAN NESPOLO

ERICA ROSALBA MALLMANN DUARTE

Titulo: Pontos de cultura e salde: cultur-acdo nas comunidades.

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Interacionais e Nacionais especialmente as
Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide, obteve o parecer de APROVADO neste
CEP.

Porto Alegre, 03 de junho de 2013,

d;"l»:.

| [ k3
Coordenador-geral do CEP-GHC
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