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Este manual é o resultado de um ano de trabalho apoiado e financiado pela CIMAC, no ambito do Transforma
- Programa para uma Cultura Inclusiva do Alentejo Central.

Espelha, define e apresenta o desenvolvimento de uma metodologia experimental de Prescricdo Cultural
que possa ser adaptavel ao contexto do Alentejo Central, concretamente nos municipios, centros de saude
e agentes culturais locais que redinem condi¢cdes e interesse para avancar para o processo de implementa-
cdo de um projeto piloto.

O processo teve inicio com o mapeamento da realidade dos 14 municipios do Alentejo Central, identifi-
cando as redes locais existentes, a fim de aferir a possibilidade e motivacdo de, através de um processo de
articulacdo e mediacdo entre a saude, a area social e cultural locais, os municipios poderem implementar
experimentalmente e serem os pilar de um processo de Prescricdo Cultural, que se pretende que possa ser
sustentavel a prazo, mais além do piloto.

Sendo condicdo essencial para a implementacdo do projeto piloto a disponibilidade dos recursos humanos
por parte das USF/UCSP dos municipios a envolver, considerou-se existirem condicdes para um processo
de mediacdo entre as diferentes areas e parceiros locais em 8 municipios (a saber: Alandroal, Arraiolos,
Borba, Evora, Estremoz, Montemor-O-Novo, Portel e Redondo), com os quais se mantém um processo de
media¢do continuado.

Nestes municipios, centros de saude e junto dos agentes culturais locais, procurou-se incentivar uma refle-
xdo aprofundada e sistematica, ao mesmo tempo que se manteve um didlogo aberto sobre modelos légicos
e metodologias de Prescricdo Cultural sustentados na investigacdo cientifica mais atual. A metodologia
proposta adapta, as realidades do Alentejo Central, o modelo que tem sido desenvolvido em varios paises
europeus, em particular no Reino Unido e na regido da Escandinavia (Fancourt, D. (2017); Warran K., Burton
A. e Fancourt D. (2022); Jensen A., Torrissen W. & Stickley T. (2020); Jensen A., Bonde L.O. (2020). Jensen,
A. (2019).

Mas este manual pretende ser sensivel também a realidade dos 6 municipios onde ndo sera possivel avan-
car com o processo de Prescricdo Cultural nesta fase experimental.Nesse sentido, estdo elencadas também
propostas de trabalho que pretendem promover solugdes criativas para associar a saude e o bem estar a
cultura e atividade artistica locais, mesmo quando as condi¢cdes presentes ndo permitem implementar o
projeto piloto. Procura-se assim cumprir com a expectativa de que este manual possa acrescentar a reflexdo
sobre as dindmicas de cuidado num contexto de baixa densidade populacional, com desafios especificos.

Conscientes dos desafios que um processo desta natureza convoca, procurou-se valorizar a interdependén-
cia, o trabalho em rede, a capacidade de escuta e de reformulacédo, tendo em vista a co-construcdo de um
projeto comum e articulado, em que o papel de cada um vem reforcar a importancia de colocar a pessoa a
quem é prescrita cultura no centro de toda a acao.

Partilhamos a convicdo de que a criatividade e a cultura sdo uma parte importante, se ndo substancial, da
nossa saude e bem estar. As bases para este projeto piloto resultam do contributo de todos para uma abor-
dagem holistica que envolve a prevencdo e a co-criacdo de salde e ndo apenas o tratamento e a doenca.

E importante sublinhar a importancia da parceria com a Administracdo Regional de Saude, e dentro deste
organismo, com o ACES AC, em particular a Dr? Maria do Céu Canhéo, Diretora Executiva do ACES AC e
ao Conselho Clinico do ACES AC, nas pessoas da sua presidente, Dr2 Helena Goncgalves e vogal, Enf? Paula
Pimpao, pela disponibilidade, investimento, compromisso e suporte que tém manifestado ao longo do pro-
cesso de trabalho e pelos contributos que deram na constru¢cao deste modelo.

As equipas dos cuidados de salde primarios, nos centros de satde (USF, UCSP e UCC) que aceitaram
integrar o projeto piloto, desejamos que este documento seja fiel aos desafios com que se debatem, procu-
rando fazer justica ao vosso compromisso com este trabalho e que o mesmo possibilite mudancgas positivas
importantes para a saude e bem estar das nossas comunidades.

Este processo tem sido liderado pela Equipa da P6 de Vir a Ser - Departamento de Escultura em Pedra -
Centro Cultural de Evora. Desde 2020, tem vindo a desenvolver parcerias com entidades na drea da salde e
a investir na relacdo entre a cultura, a criatividade, a saude e o bem estar. Acreditamos no potencial que cada
pessoa tem, em si mesma, para ser “escultor da sua realidade”, transformando a matéria, por mais dura que
seja, em qualquer coisa com significado, que interpela, aproxima e pode reconfigurar uma ideia de coletivo.

Mariana Mata Passos e Patricia Deus Claudino
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A abordagem e metodologia de pesquisa que sustentam as opcdes tomadas baseia-se na conceptualizacdo
estabelecida por Fancourt (2017) tendo como horizonte o planeamento de intervenc¢des artisticas na area
da saude. Nesta conceptualizacdo consideram-se 7 passos a explorar no desenho e planeamento das inter-
vencdes artisticas no contexto de saude. Este mapa foi adaptado criticamente para responder ao contexto
e objetivos especificos do TRANSFORMA, a dimens&o e ambi¢do da intervencao do projeto piloto. S&o eles:

O processo iniciou-se com o mapeamento do ambiente e reconhecimento das especificidades de cada con-
texto, identificando e mapeando os circuitos locais entre sadde, acdo social e agentes culturais (passo 1e 2).

“O primeiro passo no desenvolvimento de uma intervencdo artistica em salude é entender o ambiente
no qual ela serd implementada. Diferentes ambientes oferecem diferentes oportunidades e barreiras
para intervencdes, portanto, identificar o que sao pode ajudar nas decisdes iniciais sobre se uma
ideia tem potencial para ser desenvolvida ou se as condi¢des sdo tais que é um caso de hora errada
ou lugar errado. O tamanho do “ambiente” é uma consideracdo importante. Num nivel ‘macro’, o
ambiente nacional ou mesmo internacional pode influenciar se havera apetite para uma intervencao;
se é oportuno, se encaixa nos fluxos de financiamento disponiveis e se utiliza os recursos disponiveis.
Mas igualmente estratégias e recursos no nivel organizacional mais local (ou nivel ‘micro’) desempe-
nham um papel fundamental no sucesso de uma intervencdo. Consequentemente, mapear diferentes
escalas de ambiente pode fornecer informacdes cruciais para ajudar a avaliar a viabilidade de lancar
uma nova intervencao.

in Fancourt, D. (2017). Arts In Health: Designing and researching interventions.
Oxford: University Press (p. 103).

Para tal, foram realizadas entrevistas exploratdrias para conhecer as realidades locais dos 14 municipios do
Alentejo Central. Reuniu-se com os decisores e técnicos das diversas areas de intervencao envolvidas dos
municipios, com o propdsito de mapear a articulacdo entre as vertentes da cultura e da acdo social e de
refletir sobre estratégias de articulacdo da oferta cultural disponivel ou a considerar com as respostas de
Intervencao Social, no ambito da Prescricdo Cultural.

A partir da apreciacdo de fatores considerados relevantes para a melhor implementacao do projeto piloto
e da analise dos contributos das entrevistas conduzidas, aferiu-se a viabilidade para a implementacao do
projeto piloto de Prescri¢cao Cultural com base num conjunto de indicadores que permitem identificar sub-
jetividades como a vitalidade do ecossistema de bem estar e a maturidade das redes locais de trabalho
(por exemplo: (i) Problemas Sociais / Areas Prioritarias ou identificadas como tendo mais expresséo (a
partir de informac¢ao colhida nos Diagndsticos de Desenvolvimento Social dos Concelhos, das consultas a
interlocutores municipais designados e de outra documentacdo acessivel e pertinente); (ii) Estratégias de
Intervencédo Social (info retirada de PDS); (iii) Articulacdo das respostas de Intervencao Social com a oferta
cultural; (iv) Estratégia Cultural de cada municipio; (v) O tecido cultural: identificacdo de agentes culturais
locais); assim como as (vi) Condi¢cdes de acesso da populacdo aos cuidados de saude, a oferta cultural, a
mobilidade (indicadores como a distribuicdo geografica da oferta cultural; mobilidade da Populacdo / oferta
de Transportes Publicos; (vii) Acessibilidade da informacao relativa a problematicas sociais, intervencao
social, agenda cultural, agentes culturais, etc; e, por fim, (viii) Recursos humanos nos Cuidados de Saude
Priméarios (informacdo ACES / Marco de 2022).

A anédlise dos indicadores permitiu aferir as condicdes e disponibilidade para avancar para o passo seguinte
em 8 dos 14 municipios. Também com base nos desafios a implementacao identificados pelos interlocuto-
res municipais, procurou-se elaborar uma proposta metodoldgica de prescricdo adaptada a realidade do
Alentejo Central. A metodologia foi construida tendo por base as experiéncias existentes noutros paises
da Europa (Fancourt, D. (2017); Jensen, A, Torrissen, W. & Stickley, T. (2020). Aferiram-se um conjunto de
pressupostos comuns, que respondem as necessidades da drea da saude (como seja o caso da sobreprescri-
cado farmacoldgica, a auséncia de recursos humanos nos centros de salde que permitam dar uma resposta
complementar terapéutica, ao nivel da intervencao psicoldgica, a hiperutilizacdo dos servicos) e definiram-se,
conjuntamente com o ACES AC os critérios de elegibilidade para a Prescricao Cultural.

Apds as consultas formais e com base na investigacao cientifica (passo 3), propds-se o modelo |égico de
prescricdo cultural que este manual descreve e no qual assenta. Foram objeto deste processo, a criagcao e
partilha de conceitos e ideias, o mapeamento da visao partilhada e as particularidades de cada realidade
concelhia.

Nesta fase, e com apresentacdo deste manual de apoio a implementacdo do projeto prescricao cultural no
Alentejo Central, finaliza-se uma etapa de conceptualizacdo (passo 4), propondo um modelo lédgico que se
aferiu entre uma parte muito expressiva dos atores das redes locais.
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Os passos 5 e 6 irdo corresponder, neste processo, a fase de implementacdo do projeto de Prescricdo Cultural
no territério do Alentejo Central, em 8 dos seus municipios. Pretende-se, nesses passos, implementar um
protocolo de avaliacdo do projeto piloto na expectativa de que se possa aferir, cientificamente, a pertinén-
cia e impacto do projeto nas pessoas e, a médio/longo prazo, contribuir par a expandir a rede de parceiros
locais e regionais de modo sustentavel (passo 7).

MAPEAMENTO DOS
CIRCUITOS DE CUIDADO,
SAUDE, ACAO SOCIAL

E AGENTES CULTURAIS

CONCEPTUALIZACAO
Gerar ideias, mapear a visao,
propor modelo légico

REVISAO / ACAO
Refinar, avaliar, sistematizar
e manualizar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MAPEAMENTO
DO AMBIENTE

CONSULTAS
FORMAIS E
INVESTIGACAO
CIENTIFICA

EXPERIMENTACAO
Projeto piloto, avaliacao,
reavaliagdao da visao inicial,

RECONECTAR
Sustentabilidade a médio/longo
prazo, expansao da rede

e Fancourt, D. (2017). Arts In Health: Designing and researching interventions. Oxford: University Press.

e Jensen, A, Torrissen, W. & Stickley, T. (2020). Arts and public mental health: exemplars from. WHO Public Health
Panorama. 6:1, 193 - 200. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331582/php-6-1-193-200- eng.pdf

* Monte (2017).Referencial Estratégico para o desenvolvimento social do Alentejo Central. Relatoério | - Diagndstico

Social do Alentejo Central. Evora: CIMAC

e Zbranca, R. & Kiss, K. (2022). Culture for Health: scoping review of culture, well-being, and health interventions
and their evidence, impacts, challenges and policy recommendations for Europe. Culture for Health disponivel em
[https://online.flippingbook.com/view/880372805/19/]
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A investigacao cientifica internacional sobre Prescricao
Cultural ilustra a melhoria na saude mental e bem estar em
diferentes parametros:

> Aumento do nivel de energia;
> Maior vitalidade, alegria e prazer na vida;

> Melhoria no estabelecimento de relacdes interpessoais
e competéncias;

> Melhor auto-estima;
> Aumento na motivacao;

> Melhor capacidade de compreensao das suas
necessidades;

> Melhor capacidade de auto-cuidado;

> Maior proximidade ao mercado de trabalho.
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Na década de 90 do século vinte, a Comissdo Europeia reconheceu que “a abordagem dos determinantes da
saude através da promoc¢do da saude e prevencdo da doeng¢a” como um dos principais dominios da futura
politica europeia em Saude Publica (Loureiro & Miranda, 2018, p. 101).

Segundo as autoras, as politicas dirigidas aos determinantes sociais da saliide devem considerar quatro
pontos de intervencédo, a saber: a estratificacdo social; a exposi¢cdo de pessoas em situacdes desfavorecidas
a fatores prejudiciais a saude; vulnerabilidade das pessoas desfavorecidas as condicdes prejudiciais de saude
e a importancia dos cuidados de saude estarem orientados para a reducdo de consequéncias desiguais da
salde/doenca e prevencdo de uma maior degradacdo socioeconémica dos desfavorecidos que adoecem.

Os determinantes sociais de saude estabelecem a ligacdo as respectivas raizes e dimensdes sociais da
saude/doenca e & importancia da promocdo de estilos de vida saudaveis. Nesse sentido, associado aos
determinantes sociais de saude vém as desigualdades em saude, para as quais tém vindo a ser estabele-
cidos ao longo das ultimas duas décadas, estratégias de promoc¢édo de saude e bem estar, e dentro destas
tem vindo a ser dado particular enfoque a mitigacado dos problemas de salide mental ligeiros a moderados,
tendo como interlocutores nesse objetivo os cuidados de saude primarios, os municipios e os parceiros
locais fora do setor da saude.

Tais estratégias concorrem para a promocao da salde e bem estar das comunidades, tendo como objetivo
o desenvolvimento de competéncias de literacia em saldde e capacitagdo da comunidade para a promog¢ao
da saude.

Com base no diagndstico social do Alentejo Central (2017), em linha de relacdo com a evidéncia cientifica
sobre a Prescricdo Cultural, e de acordo com indicadores de saude relativos a sobreprescricdo farmacolo-
gica (Department of Health and Social Care, 2021), identificam-se os seguintes critérios de elegibilidade,
validados pelo ACES AC:

Destes, os trés primeiros critérios relacionam o diagndstico social do Alentejo Central onde se evidencia
a relacdo entre a atual situacdo da pandemia e o agravamento dos fendmenos de exclusdo, por via do
aumento de situacdes de pobreza, desemprego, precariedade, de isolamento e soliddo, de violéncia de
género, de vulnerabilidade face aos cuidados de salude e aos afetos. Também a evidéncia cientifica ilustra
processos de Prescricdo Cultural que tém sido dinamizados em paises da Europa, sobretudo dedicados a
quadros clinicos de sintomatologia ligeira a moderada de depressao, sintomatologia ligeira a moderada de
ansiedade e stress, isolamento social e desemprego, colocando as questdes de saude mental como uma
das areas prioritarias na promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca mental grave (Jensen, 2019; Jensen,
Torrissen, Stickley, 2020, Zbranca & Kiss, 2022).
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Os demais critérios foram incluidos atendendo a necessaria intervencéo especifica em cada fase do ciclo de
vida, procurando ter como pano de fundo a recomendacao abrangente feita na Revisdo de Marmot (2010).

Marmot identificou seis objetivos politicos especificos que propds para reduzir as desigualdades de saude no
Reino Unido, e que nos ultimos 12 anos tém sido considerados fundamentais para a inclusdo de estratégias
a nivel da acdo de saude local, como sejam:

* Dar a cada crian¢ca o melhor inicio de vida;

e Habilitar as criancas, jovens e adultos maximizar as suas capacidades e a ter controle sobre suas vidas;
e Criar um emprego justo e um bom trabalho para todos;

* Assegurar um padrdo de vida saudavel para todos;

* Criar e desenvolver locais e comunidades saudaveis e sustentaveis

* Fortalecer o papel e o impacto da prevencdo de problemas de saude

Estas recomendacdes foram incluidas como objetivos dos servicos de saude para o poder local, nomeada-

mente reforcar a auto-estima, confianca e responsabilidade pessoal, promover comportamentos e estilos
de vida “saudaveis” e adaptar o ambiente para tornar as escolhas saudaveis escolhas faceis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

» All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing (2017). The Arts and the Social Determinants of Health
and Wellbeing. In Creative health: The arts for health and wellbeing (pp. 24 - 31) :https://www.artshealthresources.
org.uk/wp-content/uploads/2017/09/Creative_Health_Inquiry_Report_2017.pdf

Marmot, M. (2014). Review of Social Determinants and the Health Divide in the Who european region: Final

report. World Health Organization, Regional Office for Europe.:https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0004/251878/Review-of-social-determinants-and-the-health-divide-in-the-WHO-European-Region-FINAL-
REPORT.pdf

Department of Health and Social Care. (2021). Good for you, good for us, good for everybody. A plan to reduce
overprescribing to make patient care better and safer, support the NHS, and reduce carbon emissions. disponivel em
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1019475/good-
for-you-good-for-us-good-for-everybody.pdf

Marmot, M. (2010). Fair society, healthy lives: strategic review of health inequalities in England post-2010. London:
Marmot Review Team. Department for International Development.

Rebecca Gordon-Nesbitt & Alan Howarth. (2019): The arts and the social determinants of health: findings from an
inquiry conducted by the United Kingdom All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing, Arts &
Health, DOI: 10.1080/17533015.2019.1567563 Disponivel em https:/www.researchgate.net/publication/330611583_
The_arts_and_the_social_determinants_of_health_findings_from_an_inquiry_conducted_by_the_United_Kingdom_
All-Party_Parliamentary_Group_on_Arts_Health_and_Wellbeing

Jensen, A. (2019). Culture Vitamins - an Arts on Prescription project in Denmark. Perspectives in Public Health, vol.139
(3): 131-136. Royal Society for Public Health. doi: 10.1177/1757913919836145. Disponivel em https://www.researchgate.
net/publication/339494317_An_Arts_on_Prescription_Programme_Perspectives_of_the_Cultural_Institutions
Jensen, A, Torrissen, W. & Stickley, T. (2020). Arts and public mental health: exemplars from. WHO Public Health
Panorama. 6:1, 193 - 200. disponivel em https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331582/php-6-1-193-200-
eng.pdf

Loureiro, | & Miranda, N. (2018). Promover a Saude: dos fundamentos a agdo. 32 ed. Rev. e atualiz., Olhares Sobre a
Saude. Coimbra: Edi¢des Almedina

Unidade de Saude Publica do ACES Alentejo Central (2017). Planos locais de saude: Estratégia da saude. Evora: ACES
Alentejo Central, ARS Alentejo.

Zbranca, R. & Kiss, K. (2022). Culture for Health: scoping review of culture, well-being, and health interventions

and their evidence, impacts, challenges and policy recommendations for Europe. Culture for Health disponivel em
[https://online.flippingbook.com/view/880372805/19/]
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Os determinantes sociais da saude (DSS) sdo os fatores ndo médicos que influenciam a condicdo de saude.
S&o as condi¢cdes nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais
amplo de forcas e sistemas que moldam as condicdes da vida diaria. Essas forcas e sistemas incluem politicas
e sistemas econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.
Os DSS tém uma influéncia importante nas iniquidades em saude - as diferencas injustas e evitdveis no
estado de saude observadas dentro e entre os paises. Em paises de todos os niveis de renda, a saude e a
doenca seguem um gradiente social: guanto mais baixa a posicdo socioecondmica, pior a saude.

A lista a seguir fornece exemplos dos determinantes sociais da saude, que podem influenciar a equidade
na saude de forma positiva e negativa:

> Rendimento disponivel e protecao social

> Educagao

> Desemprego e precariedade laboral

> Condi¢oes de vida no trabalho

> Inseguranc¢a alimentar

> Habitacao, comodidades basicas e meio ambiente
> Desenvolvimento na primeira infancia

> Inclusao social e ndo discriminacao

> Conflito estrutural

> Acesso a servicos de saude acessiveis e de qualidade decente.

A pesquisa mostra que os determinantes sociais podem ser mais importantes do que os cuidados de saude
ou as escolhas de estilo de vida para influenciar a saude. Por exemplo, numerosos estudos sugerem que os
DSS representam entre 30-55% dos resultados de saude. Além disso, as estimativas mostram que a con-
tribuicdo dos setores fora da salide para os resultados de satide da populacdao excede a contribui¢cdo do
setor da satde.

Abordar adequadamente os DSS é fundamental para melhorar a saluide e reduzir as desigualdades de longa
data na saude, o que requer acdo de todos os setores e da sociedade civil.

FONTE:

https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
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O processo de Prescricdo Cultural aqui descrito
resulta da apresentacado e discussao com todos os
atores envolvidos na rede de prescricao cultural.
Beneficiou de sugestdes que permitiram a adaptacao
da proposta as particularidades das realidades locais.

A metodologia da prescricdo cultural definida é sus-
tentada na evidéncia de que a ligacao entre a cultura,
a saude e bem estar tem impacto na forma como
as comunidades se tornam mais capazes de cuidar
dos seus cidadaos (Zbranca, R. & Kiss, K., 2022). Se
é certo que os cidadaos podem beneficiar da mais
valia das atividades culturais em beneficio da sua
saude e bem estar, é objetivo deste processo assina-
lar a importancia e impacto positivo das abordagens
culturais junto de grupos especificos de maior vulne-
rabilidade e promover a ligacao entre os diferentes
setores que trabalham para o bem estar de todos,
procurando uma articulacdo sustentavel.

O QUE SE PODE ESPERAR DE UM PROCESSO
DE PRESCRICAO CULTURAL?

* Que articule diferentes setores da sociedade,
conectando os campos das artes, da saude
e do bem estar;

¢ Que promova a consciéncia publica dos
beneficios para a saude decorrentes da par-
ticipacdo em atividades artisticas e culturais;

¢ Que identifigue e remova barreiras no acesso
as artes e as expressoes artisticas de idosos,
pessoas com baixos recursos, pessoas com
incapacidade, minorias e residentes em areas
geograficamente isoladas;

¢ Que facilite o desenvolvimento de parcerias
e do trabalho de equipa entre os cuidados
primarios de saude, a area social e o setor
artistico.

O modelo légico de prescricdo cultural decorre em
varias fases, sempre mediadas pela acdo de um ou
varios atores no processo. Sao parceiros e atores
neste projeto:

Referenciador:

Os referenciadores para o processo de prescricdo
cultural podem indicar ao prescritor pessoas que,
pelo seu perfil e por cumprirem com os critérios de
elegibilidade estabelecidos, parecem reunir condi-
cdes para retirar beneficios positivos da prescricao
cultural. Podem ser referenciadores profissionais de
saude do Centro de Saude, nomeadamente enfermei-
ros de familia, psicologos, assistentes sociais, fisiote-
rapeutas, terapeutas da fala; a Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) ; Equipa Local de Intervencao
Precoce na Infancia (ELI, bem como outros parceiros
sociais locais (técnicos do municipio, IPSS’s)

Prescritor:

Em articulacdo com o ACES AC ficou estabelecido
qgue apenas os médicos de familia dos centros de
saude que integram a rede da prescri¢do cultural
podem prescrever cultura, a semelhanca do que
acontece nas experiéncias de Prescricdo Cultural
gue este projeto segue como referéncia.

Ponto focal:

O Ponto Focal é a pessoa de contacto no centro de
saude de cada participante. Devera ser informada,
preferencialmente por email, sempre que algum
dos atores exteriores ao servico de saude identifi-
car alguma necessidade urgente de saude (psicolo-
gica ou ndo) em algum participante (ex: se alguém
fizer alguma partilha que sugira uma necessidade de
salde premente ou urgéncia).

Utente/Participante:

Pela natureza do processo de participacao na pres-
cricdo cultural, aquando do contacto com o interlo-
cutor, passa a identificar-se o utente como partici-
pante. Ou seja, no dmbito estrito dos cuidados de
salde primarios a pessoa a quem é prescrita cultura
é identificada como “utente” (do servico nacional de
saude), fora deste ambito, na relacdo com o interlo-
cutor e com os agentes culturais a pessoa € nomeada
enquanto “participante”.

Interlocutor Local:

E a pessoa ou equipa de pessoas que, em cada muni-
cipio, facilita a articulacdo entre os setores da saude
e o setor cultural. Assume um papel preponderante
no acompanhamento dos participantes do projeto
de prescricdo: complementa a prescricdo do médico
de familia, conduzindo entrevistas motivacionais,
aferindo o perfil da pessoa e adequando, em fun-
cdo disso, a oferta da prescricao. Mantém contacto
regular com os agentes culturais e com a equipa de
coordenacao da prescricdo cultural e colabora com
o processo de avaliacdo a implementar ao longo da
duracdo do projeto piloto.

Agente Cultural:

Ao agente cultural cabe, por definicdo, garantir e
preservar a diversidade da oferta cultural e artistica
e o trabalho com os diversos publicos da cultura
junto da populacado residente e ndo residente, com
0 apoio do Estado Portugués, dos 6rgaos politicos
|locais e dos parceiros, articulando uma programacao
tdo singular e sustentavel quanto possivel. Um agente
cultural pode ser um entidade promotora sem fins
lucrativos (associacdes, cooperativas), uma institui-
¢cdo publica (museu, biblioteca, oficinas municipais)
e artistas independentes.
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No ambito especifico deste projeto piloto de prescri-
cado cultural, entende-se por agente cultural aquele
que colabora, no dominio da sua atividade, e coo-
pera:

(1) Partilhando a agenda da programac¢ao com
a equipa local dedicada a Prescri¢cdo Cultural
(interlocutor local e equipa de Coordenacado da
Prescricao Cultural);

(2) Acolhe e integra as pessoas a quem a atividade
cultural foi prescrita (participantes;

(3) Mantém o contacto regular com o interlocutor
local;

(4) Comunica com o ponto focal do Centro de
Saude sempre que identificar alguma necessi-
dade urgente de saude (psicoldgica ou ndo) em
algum participante;

(5) Mantém uma comunicac¢ao fluida com a equipa
de Coordenacao da Prescricao Cultural sobre as
duvidas, questdes ou dificuldades que possam
surgir ao longo do processo;

(6) Assume um forte compromisso de ndo descri-
minacdo da pessoa com experiéncia de doenca
mental leve ou moderada ou outra vulnerabili-
dade;

Equipa de Coordenacao
da Prescricao Cultural:

Conjunto de pessoas e especialistas contratados pela
CIMAC no ambito do TRANSFORMA - Programa para
uma cultura inclusiva e equipa de cultura da CIMAC. E
a equipa responsavel pela base técnica e cientifica do
processo, articulando-se com consultores externos
sempre que necessario para garantir a qualidade do
processo. A equipa de Coordenacao estara disponi-
vel, ao longo de toda a implementacdo do projeto
piloto, para refletir sobre as duvidas, questdes ou
dificuldades que possam surgir ao longo do processo.
Uma psicdloga clinica e da saude devera fazer parte
desta equipa, de modo a assegurar o necessario
acompanhamento de situacdes dos participantes
sobre as quais alguns dos agentes possam sentir
necessidade de se informar com maior profundidade
e detalhe. A mesma equipa é também responsavel
pela criacdo de protocolo de avaliacdo devidamente
validado junto da comissdo de ética da ARSA.
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Metodologia da Prescricao Cultural - Processo

1.2 fase: da referenciacdo a prescricao

REFERENCIACAO
O processo de referenciacdo pode ocorrer de trés formas:

a) Referenciacdo de outros servicos externos a saude;

b) Referenciacdo interna no centro de salide, por parte de enfermeiro/a de familia, psicologo/a, assis-
tente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala, outros profissionais de saude do Centro de Saude,
UCC e ELI;

c) Auto-referenciacdo em consulta com o médico de familia ou outro profissional de saude do centro
de saude.

Os referenciadores identificam e remetem ao médico de familia a informacao sobre o utente, para
que o médico de familia valide a prescricao cultural.

A PRESCRICAO MEDICA
O ato de prescricdo cultural é exclusivo aos médicos de familia.

Por indicacdo do referenciador e/ou em consulta o médico decide sobre a pertinéncia da prescricdo
cultural ao utente, verificando a elegibilidade da pessoa para integrar o projeto piloto de Prescri¢cao
Cultural de acordo com critérios de elegibilidade determinados (ver cap. 5).

O médico de familia pode, em consulta, juntamente com o utente tracar o perfil motivacional e aferir
em conjunto com este, quais as atividades artisticas e culturais pelas quais o utente manifesta inte-
resse/curiosidade.

O médico de familia tera acesso a agenda cultural atualizada disponibilizada em linha a partir de
pagina web da CIMAC.

Quando, por diversas ordens de razdo, ndo for possivel ao prescritor tracar o perfil motivacional este
podera de acordo com a manifestacdo de interesse do utente, fazer a prescricdo e preencher o formu-
lario de inscricdo com os dados basicos do utente (nome, idade, contacto telefénico e consentimento
informado) e indicar ao utente que no prazo previsivel até 72h sera contactado telefonicamente para
agendamento de uma entrevista com o interlocutor local.
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2.2 fase: encaminhamento e articulacao

ABORDAGEM MOTIVACIONAL
(DE ACORDO COM O PERFIL DO PARTICIPANTE)

Cabe ao interlocutor local dar seguimento ao processo de prescricdo, tendo por base a informacao
disponivel no formuldrio preenchido pelo prescritor / médico de familia.

Depois de receber o formulario de inscricdo preenchido pelo médico de familia, o interlocutor local
contacta o participante nas 72h seguintes para agendamento de entrevista de confirmacao de inten-
cdo e/ou abordagem motivacional.

Durante a entrevista o interlocutor local ird, em conjunto com o participante, confirmar a articulacao
entre o perfil motivacional do participante e as atividades de prescricdo disponiveis na agenda cultural,
selecionando, entdo, as atividades que melhor parecem corresponder ao perfil da pessoa, o niumero
de atividades que o participante pretende frequentar (1 a 3) e a vontade de participar em atividades
pontuais, eventos e espetaculos que venham a ocorrer durante os meses do projeto.

No final da entrevista motivacional, o participante e o interlocutor estabelecem um acordo de com-
promisso que detalha as condi¢cdes de participacao aceites pelo participante (duracdo da(s) ativi-
dade(s), compromisso de participacao e feedback ao interlocutor local e participacdo na avaliacao
guantitativa e qualitativa do projeto).

ENCAMINHAMENTO E CONTACTO COM O AGENTE CULTURAL

Na sequéncia da entrevista, o interlocutor agenda o primeiro encontro entre o participante e o agente
cultural (local, data e hora) e, sempre que possivel, acompanha o participante neste momento, faci-
litando a sua integracdo na atividade.

O acolhimento do participante pelo agente cultural deve decorrer de forma comum aos demais par-
ticipantes na atividade, ndo sendo exigido ao agente cultural que tenha uma atencédo particular na
forma de o enquadrar.

E importante que o participante sinta a sua confidencialidade salvaguardada.

O interlocutor local devera ceder ao agente cultural uma lista de contactos atualizada sobre o con-
tacto de referéncia no centro de saude para cada participante (ponto focal do centro de saude e
médico de familia).

O AGENTE CULTURAL E A PARTICIPAGAO NAS ATIVIDADES ARTISTICAS
E CULTURAIS

No decurso da participacdo na atividade, é responsabilidade do agente cultural manter a atencéao
e cuidado face a regularidade, satisfacdo e presenc¢a do participante na atividade. Havendo alguma
guestdo, nomeadamente uma desisténcia ou notdria desadequacao da atividade ao perfil motivacional
da pessoa, é relevante comunicar ao interlocutor local.

Quando, no decurso da frequéncia da atividade, o agente cultural considerar que existe algum motivo
de preocupacédo urgente com o participante cabe-lhe comunicar diretamente ao ponto focal do cen-
tro de saude (pessoa que no centro de saude articula as questdes relativas a prescricdo cultural com
os médicos de familia / prescritores) essa mesma preocupacao. E da responsabilidade dos cuidados
de saude oferecerem a resposta de acompanhamento adequada. O agente cultural podera ainda dar
conhecimento do ocorrido ao interlocutor local.
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3.2 fase: partilha de informacao sobre a prescricao cultural ao
médico de familia e outros atores

ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE AO LONGO DA DURACAO
DO PROJETO

Atendendo ao motivo da participacdo neste processo ser uma prescricdao médica, é fundamental que
exista algum acompanhamento do participante, ao longo do processo de prescricdo.

Assente na co-responsabilidade de todos os atores e parceiros que assumem um papel ativo neste
processo, € a regularidade do diadlogo entre envolvidos e a valorizacdo das relagcdes de cuidado o que
distingue e diferencia a prescri¢cao cultural.

Estabelece-se a periodicidade minima de contacto e feedback entre agente cultural - interlocutor
local - servigcos de saude nas 5 semanas de frequéncia da atividade de prescric¢ao.

Cabe ao interlocutor local informar o médico de familia/prescritor sobre a evolucdo do processo de
prescricdo de cada utente nos seguintes momentos:

Inicio: aquando do 12 contacto estabelecido (informar sobre quais as atividades prescritas/ frequéncia
e duracdo prevista da atividade);

Intermédio: caso haja informacao significativa a partilhar, informar o prescritor sobre a regularidade
da participacao ou desisténcia do participante.

Final: preenchimento de formulario de avaliacdo e grau de satisfacdo do participante na atividade
prescrita e impacto na sua saude e bem estar e envio do formulario preenchido para equipa de coor-
denacao e para prescritor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

» All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing (2017). Creative health: The arts for health and
wellbeing (pp. 72-75) Disponivel em https://www.artshealthresources.org.uk/wp-content/uploads/2017/09/Creative_
Health_Inquiry_Report_2017.pdf

« Jensen, A. (2018). Kulturvitaminer- kultur pa recept. Aalborg Kommune Udgivet af Aalborg Universitet: Center for
Kultur og Sundhed. Aalborg Kommune

e Jensen, A. (2019). Culture Vitamins - an Arts on Prescription project in Denmark. Perspectives in Public Health, vol.139
(3): 131-136. Royal Society for Public Health. doi: 10.1177/1757913919836145. Disponivel em https://www.researchgate.
net/publication/339494317_An_Arts_on_Prescription_Programme_Perspectives_of_the_Cultural_Institutions

e Zbranca, R. & Kiss, K. (2022). Culture for Health: scoping review of culture, well-being, and health interventions and
their evidence, impacts, challenges and policy recommendations for Europe. Culture for Health Disponivel em https://
online.flippingbook.com/view/880372805/19/

21



PRESCRIGAO CULTURAL

1.2 FASE:
DA ‘REFERENCIACAO
A PRESCRICAO

REFERENCIACAO A PRESCRICAO MEDICA

Quem? Quem?

Referenciadores Médico de Familia

a) Referenciacdo de outros servicos a) Verificacdo da pertineéncia da prescricdo

b) Referenciacdo interna b) Verificacdo de critérios de elegibilidade
(centro de saude) do utente

c) Auto-referenciacdo c) Consulta da agenda cultural

d) Preenchimento de formulario proprio

2.2 FASE:
ENCAMINHAMENTO
E ARTICULACAO

ABORDAGEM MOTIVACIONAL ENCAMINHAMENTO E CONTACTO
DE ACORDO COM PERFIL COM O AGENTE CULTURAL
DO PARTICIPANTE
Quem?
Quem? Interlocutor
Interlocutor (de acordo com
a indicacao do Médico de Familia) a) Agendamento de primeiro encontro
entre participante e agente cultural
a) Acordo de compromisso b) Participacdo nas Atividades Prescritas

de participacao
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3.2 FASE:

PARTILHA DE INFORMACAO
SOBRE A PRESCRICAO CULTURAL
AO MEDICO DE FAMILIA
E OUTROS ATORES

ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE
AO LONGO DA DURAGAO DO PROJETO
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A escolha da atividade artistica ou cultural que o participante se propde integrar decorre da sua decisao,
livre e esclarecida, sobre as atividades artisticas e culturais disponiveis no seu concelho, bem como das
questdes inerentes que possam existir (deslocacdo, disponibilidade da atividade, entre outros) que serdo
enquadradas e esclarecidas pelo interlocutor local.

A importancia da abordagem motivacional decorre em particular da exigéncia que é para alguém com
questdes de saude mental (ligeiras a moderadas), contrariar padrdes de doenca mental que comeg¢cam a
estabilizar, nomeadamente a tendéncia para o isolamento, a dificuldade de integracdo em atividades sociais,
o receio de ndo ser aceite, entre outras.

Durante a abordagem motivacional e por forma a estabelecer o perfil individual é importante analisar a
capacidade da pessoa em integrar a atividade e as dificuldades que identifica, a oportunidade em integrar
as atividades artisticas e culturais e a motivacdo que apresenta em fazé-lo, ou pelo contrario, as dificuldades
gue manifesta em concretizar a sua participacao.

O projeto March Network (2022) propds-se, utilizando uma das estruturas de mudanca de comportamento
conhecido por modelo “COM-B”, estudar as barreiras que levam os participantes a ter dificuldades de inte-
gracdo em atividades artisticas e culturais. Este modelo sustenta que qualquer mudanca de comportamento
depende, essencialmente, de trés aspetos: capacidade, oportunidade e motivagao. Baseia-se, portanto, na
evidéncia de que os individuos precisam de conhecimento, habilidades, ambientes sociais e fisicos de apoio,
desejos emocionais e objetivos para efetivar a possibilidade de participar nas atividades.

De acordo com o projeto March Network as barreiras que as pessoas apresentam podem ser de diferentes
naturezas: as que dizem respeito a Capacidade referem-se a capacidade ou dificuldade de superar limita-
cBes de ordem psicoldgica e/ou fisica que podem comprometer a autonomia da participacdo nas ativida-
des; as que dizem respeito a Oportunidade referem-se a fatores externos que favorecem ou possibilitam
determinada escolha comportamental (sendo o preco das atividades, as acessibilidades, a qualidade da
estrutura e do grupo a integrar algumas das barreiras habitualmente identificadas); por fim, a Motiva¢ao
refere a importancia dos processos cognitivos conscientes e inconscientes que direcionam e inspiram o
comportamento (aqui, as barreiras identificadas dizem respeito a preconceitos habitualmente expressos
como “Eu ndo sou uma pessoa criativa” ou “Eu ndo tenho jeito para artes” e que revelam um conjunto de
receios de participar em grupos onde se sintam inseguros ou pouco confiantes, receando a forma como
0s outros possam olhar para si).

Partindo do principio de que, por condi¢cdes clinicas prévias, as pessoas que experienciam soliddo ou
problemas de saude mental, estardo menos motivadas para integrar estas atividades e que, outras fruto
das condicdes de vida (contextos sécio-econdmicos desfavorecidos ou muito desfavorecidos), podem ter
maiores dificuldades em assumir compromissos ou que pessoas que se identificam como pertencentes a
grupos e minorias étnicas podem ser também mais resistentes a participacdao em atividades artisticas, é
fundamental que todos os atores e parceiros incluidos neste processo possam compreender e respondetr,
com empatia, a estes desafios a participacao.

A consciéncia das barreiras e dos facilitadores ao nivel das capacidades, oportunidades e motivacao das
pessoas implicadas, mais além dos proprios participantes, é relevante para considerar o cuidado e a aten-
cdo de que os participantes necessitam. Conduzir a abordagem motivacional com esta sensibilidade, de
forma a ajudar a pessoa a problematizar as barreiras que identifica e ajuda-las a pensar sobre elas e como
supera-las € uma das condi¢cdes para o sucesso desta abordagem.

Importa ainda acrescentar que os varios fatores de dificuldade dos profissionais envolvidos, desde a refe-
renciacdo, a prescricdo, a abordagem motivacional e integracdo nas atividades artisticas e culturais, ndo
sdo menos importantes para a eficacia da prescri¢cao cultural.

A atencdo ao outro permite que a pessoa possa sentir-se acompanhada ao longo da participa¢cao nas ati-
vidades artisticas ou culturais prescritas. Este cuidado é fundamental para a integracdo do participante e
para favorecer uma comunicacao fluida entre os diversos atores, co-responsaveis deste processo.

O projeto March Network partilhou a andlise sobre os aspetos que podem facilitar a integracao dos par-

ticipantes nas atividades artisticas e culturais em beneficio da saude e bem estar, tendo feito o seguinte
levantamento:
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FACILITADORES DO ENVOLVIMENTO COM AS ARTES

Fatores de capacidade

Fatores de
oportunidade

Fatores motivacionais

Individuais

Organiza¢cdes comunitarias

Médicos de familia

> Conhecer diferentes
tipos de atividades
artisticas

> Sentir-se mentalmente
capaz de participar

> Ser capaz de planear
quando e como
comprometer-se

> Sentir-se competente
numa atividade

> Ser capaz de superar
limitagdes fisicas ou de
doenca

> Acreditar que as
atividades que a
prescricao cultural
oferece séo efetivas
e inovadoras
guando comparadas
a intervencdes
convencionais em saude
mental

> Ter tempo para
construir relacoes
de confianca com os
participantes

> Sentir-se entusiasmado
por fazer algo novo e
inovador

¢ Ter competéncias
pessoais, como
perseveranga,
proatividade,
competéncia de escuta

e uma abordagem

de atendimento
personalizado

¢ Ser capaz de construir
confianca com os utentes
* Adotar uma abordagem
de intervencéao holistica
e envolver todos

os funcionarios em
abordagens de prescricdao
social

e Ter uma pratica com
uma atmosfera centrada
na comunidade e na
pessoa

> Participar de atividades
com familiares e amigos

> Sentir o apoio e
encorajamento dos
colegas

> Ter acesso a atividades
com propdsito claro,
bem estruturadas e
com processos e tarefas
especificas

> Conhecer mais pessoas
gue se envolvem em
atividades artisticas

> Sentir que é
socialmente aceitavel
aceitar o desafio

> Ter colaboracdes
intersetoriais que
fornecam resultados
benéficos para todos os
parceiros.

> Oportunidades de
treino e aprendizagem
para funcionarios e
parceiros.

> Colaborar formalmente
com servicos de
saude e cuidados mais
amplos, como redes
de medicina geral e
familiar, para reunir
recursos e partilhar
conhecimento

> Ter o desejo de
desenvolver uma
identidade criativa

> Ter experiéncias
positivas com a
atividade na infancia

> Acreditar que a
atividade pode ajudar
na recuperacao ou
na reabilitacdo de
problemas de saude
mental

> Experimentar prazer
e diversdo com a
atividade

> Ter o desejo de fazer
amigos ou interagir com
outras pessoas

> Saber por experiéncia
pessoal os beneficios
da participacao na
comunidade para a
saude mental

> Ter o desejo
organizacional de
melhorar a inclusdo nas
atividades e tornar as
artes mais acessiveis

> Ter o desejo de ajudar
os outros

> Ter o objetivo
de aumentar a
sustentabilidade da
organizacao por meio
de mais financiamento
e parcerias relacionadas
a saude mental

> Ter uma abordagem
individual ou cultura e
filosofia profissional que
enfatize a comunidade

> Ter o desejo de
desmedicalizar as
condicdes e acreditar
nas limitacdes de certos
medicamentos

> Sentir-se incapaz de
ajudar os pacientes
apenas com as
ferramentas clinicas
disponiveis e procurar
novas opc¢des

> Divertir-se e sentir-se
recompensado com
o envolvimento em
experiéncias com
grupos comunitarios

> Receber evidéncias
informais e feedback
sobre como os
pacientes responderam
a prescricao cultural

(in Improving Access to the arts for mental health: evidence of barriers and enablers from the MARCH Network,

p. 10)
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“Artistas, organizacdes artisticas, instituicdes de
caridade, representantes de servicos de saude
mental, médicos e o National Health Service
[Servico Publico de Saude do Reino Unido]
podem desempenhar um papel importante na
implementacao de programas inteligentes que
orientam as pessoas por meio de processos
criativos para melhorar sua saude mental. Sera
vital co-produzir essas iniciativas com pessoas
com experiéncia vivida de doenca mental e

criar parcerias nos setores de saude e artes,
especialmente porque as evidéncias continuam a
crescer para a influéncia critica que as atividades
artisticas e culturais tém na prevencao e
tratamento de doencas mentais .”

In March Network (2022). Improving Access to the arts for mental health: evidence of barriers and
enablers from the MARCH Network. UK Research and Innovation & London’s Global University (p.12)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

* March Network (2022). Improving Access to the arts for mental health: evidence of barriers and enablers from the
MARCH Network. UK Research and Innovation & London’s Global University. Disponivel em: https://assets.ctfassets.
net/gh92njlzsof9/5L41BsUQ1XtelqjD79j10h/cea557b4389b7334897d5949dd1e9f85/Improving_Access_to_the_
Arts_-_MARCH_Network.pdf
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“As atividades artisticas e culturais podem ser vistas como abordagens multimodais e complexas, envol-
vendo diferentes tipos de mecanismos de envolvimento que facilitam os resultados na saude e bem estar.
As atividades artisticas e culturais podem envolver a pessoa num compromisso estético, estimular a sua
imaginacao, ativar os sentidos, estimular cognitivamente, facilitar a interacdo social, a atividade fisica e
indiretamente envolver a pessoa em beneficio da sua saude e bem estar, em contextos e atividades que
fazem com que se sinta bem consigo prépria e no seu contexto de vida e mais fortalecidas emocional-
mente. Estas componentes, quando conciliadas, tém impacto mensuravel a nivel psicoldgico, fisioldgico e
comportamental e, por essa via, a nivel clinico facilitam a evidéncia das melhorias de saude e bem estar”,
tanto para os proprios como para quem os rodeia - familia e relacdes sociais -, e acompanha (Fancourt &
Finn, 2019, in Zbranca & Kiss, 2022, p. 9).

A grande amplitude de estudos cientificos, publicados em grande niumero na ultima década, sdo reveladores
do impacto e das mais valias da participacdo em atividades artisticas, que de uma forma multidimensional e
holistica, facilitam a aquisicao de competéncias criativas e artisticas. A par e passo, estimulam um aumento
no nivel de energia, maior vitalidade, maior alegria e prazer na vida, promovem a auto-estima, aumentam a
motivag¢ado, o auto-cuidado, o auto-conhecimento, o relacionamento interpessoal e competéncias relacionais
e a experimentacao de areas criativas que facilitam e promovem a resolucao de problemas, a capacidade de
desenvolver competéncias de gestdao de emocdes e na capacidade de compreender as suas necessidades
(Jensen, 2020; Fancourt, D.Kamaldeep, B., Chatterjee, H., Crawford, P., Crossick, G., DeNora, T. & South, J.
(2021); Zbranca & Kiss (2022).

A literatura as evidéncias apontam para resultados positivos para a saude incluindo: melhorias na qualidade
de vida; bem-estar geral e psicoldgico; aumento do envolvimento social; reducdo de experiéncias de depres-
sdo e ansiedade; melhoria da qualidade de vida e saude em pacientes com condi¢cdes e doencas cronicas;
prevencao do declinio cognitivo em idosos; e o desenvolvimento de competéncias cognitivas, emocionais
e sociais, independentemente da idade. (Zbranca & Kiss, 2022).

Neste sentido, as evidéncias que atestam o impacto das atividades culturais e artisticas também ao nivel
da reducédo de sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress, consideram que enquanto abordagem com
beneficios potencialmente terapéuticos, importa que se considere, com particular atencédo, a importancia
de adequar as propostas e as respostas dos agentes culturais, integrando-os numa intervencéao efetiva.

A adequacdo das propostas e das respostas dos agentes culturais ndo pressupde o redesenho de progra-
mas culturais predefinidos, nem a reformulacao de atividades em curso. Pretende-se, em primeira instancia,
ativar uma reflexdo conjunta sobre os modos como a programacao cultural de um territério pode contribuir
ativamente para a sustentabilidade das praticas de cuidado de uma comunidade. Assim, analisando a infor-
macédo constante deste capitulo, importa que se questionem as atividades a luz do possivel contributo que
estas oferecem para a resiliéncia e sustentabilidade do coletivo, cuidando de que as opc¢cdes dos agentes
culturais nunca sejam instrumentalizadas.

Quando se aborda a integracao de pessoas em atividades artisticas e culturais, consideram-se tanto ativida-
des de natureza receptiva e/ou observacional (como ouvir musica, ir a um espetdculo, visitar uma galeria)
e também as de natureza ativa e participativa (em que os participantes sdo envolvidos e contribuem cons-
cientemente para o processo criativo). Ambas sdo consideradas formas validas de inclusdo com possivel
impacto positivo no bem estar e na saude. Porém, a literatura ressalva que o impacto na saude e bem estar
é tanto maior quanto mais regular ou estendida no tempo (ou seja: um ciclo de apresenta¢cdes continuado
terd maior impacto do que um apenas a ida a um evento esporadico, como um concerto unico, por exemplo).

Outro aspeto da integracao de participantes diz respeito ao acolhimento da pessoa nas dindmicas de pro-
gramacdo. Os horarios estabelecidos, por exemplo, podem ter impacto na frequéncia de participacdo ou até
ser motivo para desisténcia. Ao artista e agente cultural coloca-se o desafio de equaciona estas questdes
de detalhe com sensibilidade e pragmatismo (Zbranca & Kiss (2022).
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Quais as atividades artisticas que podem ser integradas e porqué /
com que mais valia?

De acordo com Zbranca & Kiss (2022), de entre as atividades artisticas, existem um conjunto de beneficios
ao nivel da saude gque lhes podem ser associadas. Concretamente:

MUSICA:

Ajuda a aliviar o stress e ansiedade e promove o envolvimento social e a conexdo com outras pessoas;

TEATRO/ARTES PERFORMATIVAS E NARRACAO ORAL:

Ajuda na interagdo social, promove um ambiente positivo e pode ser usado como meio de promoc¢ao da saude;

LER E ESCREVER:

Permite a descoberta de significados e tem impacto na reducao de comportamentos de risco;

FOTOGRAFIA E CINEMA:

Contribui para a reducdo de stress, auto-reflexdo e auto-expressao;

ARTES VISUAIS:

Ajuda a reduzir sentimentos de solidao e isolamento, promove a procura de significado e gera um ambiente
positivo e terapéutico;

Tendo por referéncia dois projetos de Prescricao Cultural,
nomeadamente “Vitaminas Culturais”, (desenvolvido entre
2016 e 2019 em quatro municipios da Dinamarca) e, “March
Network” (desenvolvido desde 2018, no Reino Unido),
importa salientar, no ambito deste projeto piloto, os
pontos convergentes e praticas comuns passiveis de serem
replicadas no contexto do Alentejo Central:
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‘l A nocdo de que a Prescri¢ao Cultural, tendo na
. origem uma prescricido médica, deve ser aten-
dida e entendida como se de um medicamento, ou
tratamento clinico, se tratasse. Significa isto que, para
o impacto que se pretende que venha a ter ao nivel da
salde e bem estar, as atividades artisticas e culturais
deverao ser prescritas por um periodo minimo de 10
semanas, conforme sustentado pela literatura. O facto
de ser o médico de familia a prescrever é um fator
determinante do potencial sucesso da prescricao.
2 Podem, dependendo dos critérios de elegibi-

« lidade, do perfil motivacional da pessoa e da
sua disponibilidade, ser prescritas até 3 atividades
por pessoa. Atividades essas que, dependendo da
agenda cultural do municipio do qual fazem parte,
podem ser articuladas entre si até perfazerem as 10
semanas (minimas) de prescri¢cao.

O perfil motivacional da pessoa é determi-

. hado por trés dominios importantes a aferir:
Capacidade (se a pessoa tem capacidade fisica e
competéncias emocionais para ser capaz de transpor
obstaculos fisicos/isolamento); Oportunidade (custo
e acessibilidade) e motivag¢ao (identificar se a moti-
vacao da pessoa em participar decorre da motivacao
pela experiéncia criativa e comunitaria; pela conex&o
com outras pessoas; pela informacao e planeamento).
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A Agenda Cultural dedicada a prescricdo é um instrumento de grande importancia para a dindmica de
todo o processo. Disponivel online, em microsite acessivel, a agenda vai permitir gue os médicos de familia
possam aceder a informacao indispensavel sobre os eventos e a oferta cultural disponivel a cada momento.

Serd a partir da consulta da informacao disponivel que também o processo de abordagem motivacional ao
perfil do utente podera ser tracado, quer pelo prescritor, quer pelo interlocutor local.

Cabe aos agentes culturais que assumem o compromisso de integrar a rede de Prescricdo Cultural enviar
a informacao detalhada para os interlocutores identificados nas autarquias, através de formulario préprio
acessivel em endereco web a disponibilizar.

As categorias da Agenda Cultural foram pensadas para permitir que aspetos relevantes da adequacao ao
perfil do utente tivessem leitura clara e imediata. Dela consta a informacdo essencial, como a determinacao
do municipio em que as atividades decorrem, permitindo assegurar o regime de proximidade entre parti-
cipantes e atividades. As atividades artisticas e culturais estardo organizadas por area artistica, havendo
relacdo destas com a identificacdo da fase do ciclo de vida para a qual os agentes culturais ou promotores
consideram que sejam mais adequadas (criancas e familias; adolescentes; adultos e idosos), facilitando
ao prescritor, ao interlocutor local e ao participante, a identificacao das atividades que possam ser do seu
interesse.

Para além da informacdo sobre a fase do ciclo de vida, habitualmente denominada como “faixa etaria”, o
formulario distingue entre atividades “observacionais” e de “participacdo ativa” de modo a que se possa
confirmar o tipo de envolvimento solicitado ao participante. Consideram-se atividades “observacionais”
aquelas que, pela sua natureza, ndo solicitam envolvimento interpessoal dos publicos (concertos, espec-
taculos) e atividades de participacao ativa aquelas em que a criatividade e interacdo (em diversos graus)
é espectavel (workshops, clubes de leitura, grupos de danca, de teatro, aprendizagem de musica em filar-
manicas ou grupos corais, etc.).

A dimensdo da regularidade também é relevante no preenchimento da agenda. As atividades distinguem-se
também conforme a regularidade da oferta. Havera entdo campo de preenchimento para definir se € uma
atividade regular ou pontual, qual o horario ou horarios disponiveis ou no caso das atividades pontuais,
campo para preenchimento das datas de apresentacao ou realiza¢cao do evento, assim como horarios.

E solicitada também uma breve descricdo da atividade que facilite a escolha da atividade em funcado do
perfil motivacional de cada pessoa.
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Os municipios que ndo puderam entrar neste projeto piloto de prescricdo cultural por ndo reunirem con-
dicdes, nomeadamente pela auséncia de recursos humanos afetos nos centros de saude, foram seis: Mora,
Mourdo, Reguengos de Monsaraz, Viana do Alentejo, Vila Vicosa e Vendas Novas, Esta diferenciacdo encerra
em si critérios de desigualdade e exclusdo de populagdes que estardo em situacao de maior vulnerabilidade
nestes territdérios.

Todos estes municipios tém particularidades na oferta cultural e tradicional que podem ser inspiradores para
fomentar atividades em espacos municipais (galeria municipal, biblioteca arquivo municipal) ou por convite
a artistas locais. Desta forma, ainda que neste momento ndo reunam condi¢cdes para participar do projeto
piloto de prescricdo cultural, considera-se importante que possam, no ambito das atividades culturais e da
sua agenda cultural, refletir sobre a importancia e a possibilidade de desenvolver acdes com regularidade
e preferencialmente acessiveis a participacao de todos, para que, num cenario futuro, essas acdes ja con-
corram para a finalidade da prescri¢cao cultural.

Algumas estratégias podem ser tidas em linha de conta, nomeadamente a organizacao de um festival de
Prescricao Cultural, em que durante uma semana ou por um periodo de tempo determinado, o municipio
dinamiza um conjunto de atividades artisticas e culturais abertas a comunidade procurando relevar questdes
como adequacdo a um publico especifico, a acessibilidade do programa e o enfoque comunicacional que
deve contribuir para a associacdo entre saude e criatividade e valorizar a literacia em salude e em saude
criativa como ponto de partida.

Dos varios exemplos disponiveis, em particular no contexto europeu, salienta-se o Creativity and Wellbeing
Festival, promovido por uma associacdo sem fins lucrativos, em Londres. Tendo comecado por ser um
festival de menor dimensao, a estratégia de expansdo passou por garantir o envolvimento sustentavel de
programacao de varios parceiros, encontrados a partir de uma chamada aberta. A vantagem deste modelo
é permitir encontrar novos parceiros, mas também valorizar a relacdo entre a saude criativa e o bem estar.

Outra alternativa de trabalho a aproximacao entre as artes e a salude também pode ser dinamizada com
recurso a acdes artisticas pontuais promovidas nos espacos do Centro de Saude, através do acolhimento de
exposi¢cdes de pintura, desenho, serigrafia ou outros, levando a sua fruicdo num espaco comunitario frequen-
tado diariamente. Esta a¢cao podera facilitar a acessibilidade da populacdo que normalmente ndo frequenta
0s espacos culturais locais, o contacto com a producédo artistica local, tradicional ou contemporanea.

A equipa de coordenacdo que venha a acompanhar a implementacdo do projeto, devera estar disponivel

para refletir, em conjunto com estes municipios, sobre moldes sustentaveis de implementacao de pequenas
acdes adequadas a realidade local e disponibilidade dos recursos existentes.

REFERENCIAS:

Sobre o Festival Creativity and Wellbeing Week:
https://londonartsandhealth.org.uk/creativity-and-wellbeing-week/
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NOTAS FINAIS

Este Manual reflete o processo de mediacdo e de co-criacdo de modelo légico para a implementacdo do
projeto piloto de Prescricdo. Pela natureza do processo dinamico que convoca, para arranque da fase de
implementacdo e durante a duracdo do projeto piloto, o desenho da metodologia proposto podera ser
revisto, adaptado e complementado em funcdo dos desafios encontrados localmente e partilhados pelos
diversos intervenientes.
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