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APRESENTACAO

O processo da reforma sanitdria, no Brasil, constituiu-se a partir de mov-
mentos sociais ligados a producdo académica inovadora e a praticas em
salide desenvolvidas nos servicos em diversos espacos de criacdo alternati-
VoS para a busca da qualidade de vida. O pensamento dai originado impul-
sionou novos movimentos em torno da conquista de patamares diferencia-
dos de cidadania na direcdo da reducdo das desigualdades e da conquista
de uma vida saudavel com paz e tranquilidade.

A partir desse contexto, a saude vem sendo construida, no ambito das po-
liticas publicas, como setor, no que se refere a organizacdo dos servicos, ao
controle de doencas e a sua constituicdo como complexo produtivo gera-
dor de bens, emprego e desenvolvimento econémico e social.

No entanto, a consolidacdo do Sistema Unico de Saude traz desafios per-
manentes para quem formula politicas, bem como para aqueles que atuam
diretamente na sua execucdo. Em particular, considerando os determinan-
tes sociais da saude, no que se refere a promocao da saude, as iniciativas
na area ambiental, a educacdo e a seguridade social, torna-se necessario
agregar diferentes campos e setores de atuacdo de forma a interagir dire-
tamente com as condi¢cdes e os modos de vida na produg¢ao e na conquista
da saude.

Nesse sentido, a afirmativa de que cultura é salde, proposta pelo projeto da
Rede Saude e Cultura, traduz, de modo significativo, o entendimento de que
a superacdo das desigualdades, a conquista de melhor condi¢cdo de vida e
o fortalecimento da cidadania participativa passa pela consideracdo das
dimensdes de género, raca, idade, tradicdo cultural, dentre outras tantas
caracteristicas de nossa diversidade. A Rede Saude e Cultura oferece um
espaco de visibilidade, articulacdo e fortalecimento de praticas e conheci-
mentos relacionados as diversas necessidades humanas, determinadas cul-
tural e socialmente, remetendo todos nds a novas formas de pensar e agir.




E essencial, portanto, no Brasil, que o campo de atuacdo da promocéao da
saude trabalhe a interface saude e cultura como uma necessidade a ser ex-
plorada, tanto institucionalmente quanto nas praticas cotidianas. E neces-
sario aproveitar a rica diversidade que caracteriza este pais, descortinando
as diversas formas de fazer salde e cultura em beneficio do bem comum e
do desenvolvimento dos territérios em sua plena complexidade.

Vice Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promog¢do da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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Experiéncias premiadas e selecionadas nos Prémios Cultura e Saude: Editais 2008 e 2010

1. Introducao

Com o segundo volume da publicacdo Retratos da Interface Cultura e Sau-
de no Brasil, Experiéncias selecionadas e premiadas nos Prémios Cultura e
Saude, Edital 2008 e 2010, respectivamente, concluimos etapa importante
do estudo exploratdrio sobre a apropriacdo social dos referidos prémios.

Nas paginas que seguem, compartilhamos os achados referentes a natureza
das 149 experiéncias premiadas ou selecionadas em 2008 e 2010, segundo
o foco ou finalidade das acbes, os temas trabalhados, os grupos populacio-
nais e as fases da vida dos publicos, assim como os tipos de pratica cultural
utilizados nas propostas. S&do também tratadas informacdes sobre as parce-
rias que apoiaram as acdes contempladas pelos prémios.

A publicacdo se organiza de forma a situar, no seu primeiro bloco, os Editais
da premiacao objeto deste estudo como parte de um processo de aproxi-
macgao entre os Ministérios da Cultura e da Saude, tendo como um dos seus
atores-catalisadores a Fundacdo Oswaldo Cruz, que nos ultimos 10 anos?
estabeleceu parcerias com o Ministério da Cultura em diversas oportuni-
dades. A articulacdo interministerial é retracada a partir de iniciativas que
antecederam ao acordo de cooperacdo em 2010, entre a Fiocruz e o Minc,
tendo como pano de fundo o macro projeto politico em pauta, os marcos
da reforma sanitaria brasileira e a Conveng¢ao Internacional sobre a Diversi-
dade Cultural.

O Bloco Il descreve a metodologia desta nova etapa do trabalho, segui-
do pelo Bloco Il que apresenta os achados organizados a partir de per-
guntas geradoras: onde se localizam os proponentes? O que foi proposto?

1 O primeiro volume foi publicado em meio digital e esta disponivel em www.redesaudecultura.fiocruz.br,

wordpress/wp.../retratosdainterface.pdf Posteriormente foi igualmente editado e impresso, com tiragem de
500 exemplares.

2 Em 2005 foi assinado um acordo de cooperacdo entre o MinC e a Fiocruz, tendo como objeto a Rede do
Patriménio histérico da Saude e o Observatério de Museus e Centros Culturais, com gestdo técnica da Casa
de Oswaldo Cruz/Fiocruz e do Departamento de Museus do IPHAN.
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Para quem? Quais praticas culturais foram privilegiadas? Com guem traba-
lharam para desenvolver suas propostas? Nas consideracdes finais se refle-
te a respeito das contribuicdes e limites do estudo, além de apontar novas
questdes investigativas.

O Projeto Rede Saude e Cultura, pretendeu, dentre outros objetivos, cons-
truir conhecimentos que colaborassem para o fortalecimento das praticas
de valorizacdo da diversidade cultural como direito, para o respeito desta
diversidade no cuidado, na prevencdo de doencas e na promocao da saude.

Na arena das representacdes e narrativas sociais, é estratégico produzir evi-
déncias sobre o impacto destas praticas na qualidade de vida, assim como
da atuacédo politica que as sustenta, a exemplo dos prémios e editais pro-
postos com o objetivo de democratizar o acesso aos recursos financeiros
do setor, por um lado, e de inducdo de politicas e praticas por outro.

Identificar o perfil dos atores, a natureza das praticas que materializam na
ponta a articulacdo saude e cultura, os publicos para quem estas se voltam,
as linguagens utilizadas, os parceiros no territério, além de dar visibilidade
a dindmica intersetorial em curso, € um primeiro passo no sentido de po-
der acompanhar o impacto dos projetos, programas, prémios e politicas, na
realidade cotidiana dos territérios.

Retratos da Interface, volume 2, é parte deste esforco, compondo o segun-
do volume do Estudo sobre as experiéncias premiadas e selecionadas nos
Prémios Cultura e Saude, Editais 2008 e 2010.

Acreditamos com esta nova publicacdo, contribuir para a reflexdo sobre
como as articulacdes entre setores e politicas publicas, em particular o da
salde e o da cultura por meio de praticas distributivas e indutivas, podem
gerar inovacdo nos servicos e praticas locais, fortalecer a criatividade social
e a gestdo publica diante do desafio comum de melhorar a qualidade de
vida e diminuir as iniquidades de acesso aos direitos basicos no Brasil.

Boa leitura e bem vindos a Rede!

Coordenacdo Técnica da Rede Saude e Cultura









Bloco |

2. A construcao da parceria Cultura e Saude

Os dados que serdo apresentados nesta publicacdo resultam de duas pre-
miacdes efetuadas em 2008 e 2010, no bojo da parceria formalizada em
2007, entre os Ministérios da Cultura e da Saude, com a celebracdo de um
Acordo de Cooperacdo’® para o desenvolvimento de acdes conjuntas que
contribuissem para garantir o acesso aos bens e servigcos culturais, a qua-
lificacdo do ambiente hospitalar e das unidades de saude, a promocdo do
didlogo entre as praticas tradicionais em saude e as politicas publicas de
salde, considerando as mais diversas manifestacdes e linguagens que
apontassem para a humanizacédo e ressignificacdo do cuidado . Este Acor-
do de Cooperacado objetivou promover a articulacdo entre a rede publica de
atendimento a saude e a rede publica dos equipamentos culturais.

A formalizacdo de uma parceria entre as pastas da Cultura e da Saude en-
contra significado a partir de, pelo menos, quatro processos em curso no
Brasil: a- governanca, participacao e controle social; b-fortalecimento da
abordagem dos Determinantes Sociais da Saude e da Promocédo da Sau-
de; c-desenvolvimento de uma politica cultural com foco na democracia
cultural e nos direitos culturais, ampliando o entendimento da importancia
do setor para a cidadania; e, por fim, d- o investimento na construcdo de
politicas intersetoriais para enfrentar os desafios das complexas dindmicas
sociais. Estes processos tém como pano de fundo um modelo de desenvol-
vimento para o pais que propunha articular crescimento econdmico, sus-
tentabilidade, inclusao social, enfrentamento as iniquidades entre pessoas
e regides e a pobreza.

3 O Acordo de Cooperacdo, processo 01400.009979/2007-16, com vigéncia de 3 anos, renovavel por igual
periodo, foi assinado em 04 de outubro de 2007, entre os Ministros Gilberto Passos Gil Moreira e José Go-
mes Tempordo. Apresentava como objeto, “Estabelecer e formalizar parceria entre o Ministério da Cultura e
o Ministério da Saude para integracdo de competéncias e de recursos institucionais para o desenvolvimento
de a¢cdes conjuntas e coordenadas- consecutivas ou simultaneas-que contribuam para garantir o acesso aos
bens e servicos culturais, a qualificacdo dos ambientes da salde e a melhoria do atendimento ao cidadéo
Brasileiro.” DOU, N2 244, de 20 de dezembro e 2007, p.14.
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a. Governanga, participacao e controle social

A partir da Constituicdo Federal de 1988 observa-se o surgimento de estru-
turas de governanca, consolidando a democracia no Estado Brasileiro e a
participacao social de formas diversas em todos os setores de acado politica.
A criacdo de estruturas de participacdo social na forma de Conselhos, co-
missdes, Foruns de gestores e orcamento participativo pontuam o espaco
social brasileiro e inspiram os projetos e programas elaborados na esfera
publica. Ainda, no escopo da gestao participativa da “coisa publica”, a arti-
culacdo horizontal em rede e a importancia de garantir a participacdo dos
movimentos sociais na construcdo de propostas de intervencdo promove
o uso de tecnologias sociais como “produtos, técnicas e/ou metodologias
reaplicaveis, desenvolvidas na interacdo com a comunidade e que represen-
tem efetivas solucdes de transformacéao social” (MCT, 2011). Os movimentos
sociais propdem quatro dimensdes essenciais que devem compor uma pro-
posta de politica de tecnologia social: protagonismo social, solidariedade
econdmica, cuidado ambiental e respeito cultural.

No bojo destas transformacdes na sociedade brasileira, o setor da saude
desempenha um papel importante, com a consolidacdo de uma proposta
de cobertura social universal, integral e equitativa operada, ao longo dos
anos, na proposta do Sistema Unico de Saude, que a despeito dos desafios
encontrados para sua total realizacdo constitui fonte de inspiracdo para ou-
tros setores da gestdo publica nacional.

b. Fortalecimento da abordagem dos Determinantes Sociais da Saude e
da Promog¢ao da Saude;

O conceito de saude, como definido pela Organizacdo Mundial da Saude em
sua Carta Magna de 1948, é “um estado de completo bem estar fisico, men-
tal e social e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO,1948)
e pode ser interpretado como um horizonte modelar para onde converge o
entendimento das condi¢cdes concretas da existéncia individual e coletiva
e da multiplicidade de abordagens, praticas e conhecimentos necessarios
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para intervir na producdo e cuidado a saude e na construcdo de conheci-
mento neste campo. A Saude &, pois, um produto da vida social e da Cultura.

Nota-se a afirmacdo de uma abordagem ecoldgica e holistica dos fendme-
nos da saude, fortalecidos internacionalmente pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), desde a década de 40 e mais assertivamente a partir de 78,
com a Conferéncia de Alma-Ata, onde é afirmada a responsabilidade ndo
apenas do setor da saude, mas também de outros setores sociais e, portan-
to, de outras areas do poder publico para a resolucdo dos desafios coloca-
dos pelas questdes sanitarias e sociais. Esse entendimento foi ampliado e
determinado com metas especificas para os paises subscritos durante a 12
Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude, com a elaboracdo da
Carta de Ottawa, em 1986, e em diversas outros encontros multinacionais*.

Em 2005, foi instituida a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude
(CSDH), no dmbito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o ob-
jetivo de promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia
sobre a importancia dos determinantes sociais na situacdo de saude de
individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades
de saude por eles geradas. A Organizacdo Mundial de Saude define os De-
terminantes Sociais em Saude (DSS) como sendo as condi¢cdes sociais em
que as pessoas vivem e trabalham. No Brasil, a Comissao Nacional sobre os
Determinantes Sociais (CNDSS), criada em 2006, conceituou os DSS como
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicoldégicos e com-
portamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo (BUSS e PELLEGRINI, 2007).

A difusdo de uma certa concepc¢ado de ciéncia e de saude e a proposta da
promoc¢do da saude contribuiram para a criacdo de sinergia entre conheci-
mento cientifico, saberes e praticas culturais e para o reconhecimento da

4 As Cartas da Promoc¢ao da Saude, 2002 relne os documentos de referéncia resultantes do processo de
discussdo e construcdo coletiva sobre os conceitos fundamentais abordados no contexto da Promog¢éo da
Saude, realizado em varias partes do mundo. A Carta de Ottawa e a Declaracdo do México estdo publicadas
na integra. Os demais documentos (Declaracdo de Alma-Ata,Declaracdo de Adelaide, Declaragéo de Sun-
dswall, Declaragdo de Santafé de Bogotd, Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapaises) foram compilados.
Disponivel em : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
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imbricagado entre sociedade e cultura na construgao histérica da ciéncia e
das praticas de cuidado em saude (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).
A partir de certa “formacao discursiva” torna-se possivel ou recomendavel
gue o setor da saude realize maiores investimentos em educacao e divulga-
cdo da ciéncia, em praticas de educacao popular, no estudo da condiciona-
lidade cultural da saude, entendida como poténcia e criatividade para lidar
com a existéncia de forma continua (ibid. p.12).

c. Desenvolvimento de uma politica cultural com foco na democracia cul-
tural e nos direitos culturais, ampliando o entendimento da importancia
do setor para a cidadania;

Outro fator a contribuir para a construcao desta parceria refere-se a afirma-
cdo da transversalidade da Cultura nas politicas publicas e ao compromisso
com a protecdo e promocao da Diversidade Cultural enquanto caracteris-
tica essencial da humanidade, e patrimdénio comum, com base no exerci-
cio dos Direitos Culturais reconhecidos pela Declaracdo Universal sobre a
Diversidade Cultural (2001), adotada pelos paises membros na Convencao
de 2005 (UNESCO, 2005). O documento resultante desta Convencao fun-
damenta-se na Declaragcdao Universal dos Direitos Humanos, onde sdo ga-
rantidas as liberdades fundamentais tais como a de expressado, informacéo,
comunicacdo e escolha de expressao cultural. Igualmente, é valorizada,
neste documento, a rica diversidade cultural inter e intra nacionais, como
indispensaveis para a paz, a seguranc¢a, bem como elemento estratégico
das politicas de desenvolvimento nacionais e internacionais, tendo em con-
ta a Declaragao do Milénio das Nac¢cdes Unidas e sua énfase na erradicagao
da pobreza ( ONU, 2000).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 garante aos individuos e coletivi-
dades o direito a criagao, frui¢do, difusdo de bens culturais, além do direito
a memoaria e a participacdo nas decisdes das politicas culturais. Envolvem
enriguecimento material e simbdlico e devem ser garantidos pelo Estado, de
forma democratica e por meio de politicas de desenvolvimento econémico
e social ( SILVA, ARAUJO, 2010). Dentro deste contexto, situa-se o Progra-
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ma Arte, Cultura e Cidadania: Cultura Viva, um dos pilares da Politica Cultu-
ral implementada a partir de 2002. O Programa, conduzido atualmente pela
Secretaria da Cidadania e Diversidade Cultural, apresenta como principio
norteador a cidadania cultural, considerando a cultura, por um lado, como
as distintas formas de vida, producdes e reproducdes materiais e imateriais
dos povos e por outro, como a malha de significados tecidos e compartilha-
dos continuamente entre os grupos na sociedade. Neste sentido, as condi-
cHes sociais de vida e trabalho seriam indissocidveis das culturas.

No caso do Brasil, a rica diversidade cultural presente nos territérios, espe-
cialmente as culturas dos segmentos que compdem o que se denomina po-
vos e comunidades tradicionais, trazem um acumulo secular de saberes de
cura, modos de producdo e consumo sustentdveis, relacdo harmdnica com
a natureza e fortes lacos de solidariedade. Essas caracteristicas sdo encon-
tradas também, sob distintas formas e expressdes, nas chamadas culturas
populares brasileiras, sejam elas urbanas ou rurais.

A consideracdo dos determinantes sociais da saude e a énfase na participa-
cdo social como elemento indispensavel para a sua promoc¢ao favoreceram
a interlocucao entre o sistema de saude e a diversidade cultural dos seus
usuarios/participantes.

d. O investimento na construcao de politicas intersetoriais para enfrentar
os desafios das complexas dindmicas sociais.

A relacdo entre cultura e saude encontra legitimidade no bojo da discussao
das politicas publicas com base no entendimento da salde como processo
ao mesmo tempo resultante e causador da qualidade de vida e dos seus
multiplos determinantes, como a educacdo e a cultura, por exemplo. A in-
clusdo social e a questdo da equidade diante de direitos se torna uma meta
central para todas as politicas no Brasil. Particularmente, nos ultimos 20
anos, os Governos propdem estratégias articuladas entre diferentes setores
para enfrentar desafios de promocdo da equidade e do desenvolvimento

humano no pais.
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O investimento na construcdo de projetos, programas e politicas interseto-
riais, promove coalisdes diversas diante de objetivos sociais e politicos que
passam a ser compartilhados a partir da reconstrucdo de papéis, atribui-
cbdes, competéncias e responsabilidades.

No ambito desta proposta politica e epistemoldgica, existem espacos que
precisam ser trabalhados: o das mentalidades e culturas profissionais para
facilitar associacdes e as colaboracdes mais organicas e sustentaveis que
promovam transformacdes enriquecedoras para ambos 0s campos.

Em particular, a articulacdo que resulta no desenho de um projeto de Rede
para a Saude e a Cultura desabrocha no contexto de insercdo da Cultura na
agenda social do Governo Federal, com a implantacdo do Programa Mais
Cultura®, que definia o acesso aos bens culturais como politica estratégica
de Estado para enfrentar a pobreza e a desigualdade social.

reconhecimento da cultura como necessidade
basica, direito de todos os brasileiros tanto quanto a
alimentacdo, a saude, a moradia, a educacdo e o voto.
(..) Com a criacdo do Programa, o Governo Federal
incorpora a cultura como vetor importante para o
desenvolvimento do pais, incluindo-a na agenda social
com status de politica estratégica de estado para
atuar na reducdo da pobreza e a desigualdade social

(Secretaria de Articulacdo Institucional, SAI, 2014)

Assim como no Programa Mais Saude, lancado em dezembro de 2007, o Mais
Cultura fazia parte de um modelo de desenvolvimento , que se caracterizava
pela associacao de crescimento econdmico, investimento na infraestrutura
produtiva e social e fortalecimento de politicas com foco na diminuicdo das
iniquidadessociaisedapobreza,articulandoosdiferentessetoresdeatividade
e campos de conhecimento e intervencao politica, o Programa emblematico
deste periodo foi o da Aceleracdo do Crescimento, (PAC) em todas as areas®.
Dentre as cinco diretrizes do Mais Saude, duas apoiaram a aproximacao
entre a saude e outros setores, dentre os quais a Cultura. A consolidacdo da

5 O Programa Mais Cultura foi instituido pelos Decretos 6.226, de 04 de outubro de 2007 e 6.630 de 04 de
novembro de 2008.

6 “Criado em 2007, o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), visava promover a retomada do
planejamento e execucdo de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do pais,
contribuindo para seu desenvolvimento acelerado e sustentavel” (Ministério do Planejamento).
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Promoc¢ao da Saude e a Intersetorialidade, vinculando crescimento, equida-
de e sustentabilidade com um novo modelo de atencdo centrado na busca
de qualidade de vida; a priorizacdo dos objetivos e metas do Pacto pela
Saude valorizando a promoc¢ao da saude e a atencdo basica e a consolida-
cdo de um sistema de saude universal, equanime e integral, mediante acdes
concretas que articulam desenvolvimento econémico e social. Além disso,
o Mais Saude identificou como desafio a ser enfrentado a articulacdo da
saude com as demais politicas publicas, caracterizando o isolamento das
acdes governamentais frente as necessidades de uma melhor qualidade de
vida da populacado. Dentre as acdes, ganharam reforco as de prevencado das
DTS-AIDS, especialmente entre os jovens, gestantes e demais mulheres e a
necessidade de trabalhar pela ampliacdo do acesso a servicos das popula-
cbes em situacao de iniquidade, com destaque para a popula¢cdo negra, qui-
lombolas, ribeirinhos, povos das florestas e das aguas, ciganos, populacdo
na situacdo de rua e LGBT.

O Mais Cultura apresentava dentre suas quatro diretrizes, duas que justi-
ficavam a relacdo direta com outros setores e pastas. A promoc¢ado da di-
versidade cultural e social, a auto-estima, o sentimento de pertencimento,
a cidadania, a liberdade dos individuos, o protagonismo e a emancipacao
social; e a qualificacdo do ambiente social das cidades, ampliando ofer-
ta de equipamentos e 0s espacos que permitem o acesso a producdo e a
expressao cultural. Ademais, dentre os 11 focos de atuacdao do Programa,
encontra-se a saude e sua rede assistencial, identificada como a rede Publi-
ca de Hospitais, as Casas e Centros de saude, os Territdrios Sacros, terreiros
de Candomblé, de Umbanda e Casas de Xangd e os Centros de Atencédo
Psicosocial (CAPS).

Logo, a parceria entre a Saude e a Cultura se beneficia da participacao
dos setores no “Pacto Social” (PAC)”. Também colabora para a construcao
desta cooperacdo o Programa Brasil Plural que apontava a centralidade da

7 O PAC - Programa de Aceleragdo do Crescimento, é referido como “Pacto Social” por gestor da Cultura na
“Oficina Loucos pela Diversidade”. “ Pacto Social” é um projeto que (como ja falei ontem), permitira ou de-
vera permitir que o Ministério da Cultura tenha escala de Ministério(...)”. (Fred Maia, Gerente de Articulagao
Nacional da Secretaria de Articulacdo Institucional/MinC), em fala durante a oficina Loucos pela Diversida-
de, agosto de 2007.
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diversidade cultural na politica do MINC, favorecendo a interlocu¢do com a
Saude Mental em particularg, pois vem a:

Possibilitar que a relagdo com a cultura traga um sangue
Nnovo, um ar novo para essas redes (da saude) e que as
mesmas tragam para a Cultura a possibilidade de trabalhar
com a diversidade. (...) Essa € a grande diferenca entre este
Ministério e os Ministérios anteriores: colocar no centro da
sua discussdo a questdo da diversidade, da aceitacdo das
diferencas, da criagcdo de politicas publicas. (MAIA apud
AMARANTE, p.89. 2009)

A formalizacdo desta parceria respondeu as agendas da atencdo basica
em saude com foco na estratégia salude da familia e sua acao territorial e
intersetorial- buscando recursos na comunidade para a promoc¢ao da sau-
de, e o fortalecimento da pauta da equidade em salde, onde se destaca a
necessidade de atender e lidar com a diversidade dos segmentos, a exem-
plo da salde mental, da saude do idoso, do homem, da mulher, do indigena,
do adolescente e do jovem, das populacdes de rua, do campo, da flores-
ta e das aguas, dos quilombolas, das pessoas portadoras de deficiéncia,
dentre outros.

Outro ponto de apoio da articulacdo formal entre as pastas da salde e da
cultura foram as pautas dos Direitos Humanos e a reafirmacdo dos prin-
cipios constitucionais de garantia do direito a vida e a saude, além do en-
tendimento da saude como indispensavel a implementacdo dos projetos de
desenvolvimento econdmico, social e cultural, na 132 Conferéncia Nacional
de Saude, em 2007°.

Dentro do campo da saude, destacamos, ainda, gue mudancas da gestao,
como a descentralizacdo e delegacado de recursos, reponsabilidades e de-
cisao técnica do plano federal para os Estados e Municipios, colaboraram

8 “Nds tivemos que ir répido ao Ministério da Saude para discutir essa questdo do PAC. E 14 nés procuramos
entdo, a Saude Basica, né? A Claunara. Nés procuramos o José Ivo, que é ligado também a educacdo popular
em Saude, e que € uma pessoa bacana, incrivel, um cara muito inteirado com as a¢cdes na comunidade, com
a cultura Popular, essa coisa toda com a Saude. (...) e a gente apontou naquele momento pelos CAPS, como
sendo um espaco importante. Porque a gente jd conhecia a questao da Cultura nos CPAS (...). (Fred Maia,
Gerente de Articulacdo Nacional da Secretaria de Articulacdo Institucional/MinC), em fala durante a oficina
Loucos pela Diversidade, agosto de 2007.

9 MinC, 2008. Edital de Divulgacdo n? 03, de 06 de agosto de 2008, Prémio Cultura e Saude.
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também para que o gestor federal buscasse parceiros em outros campos
nas esferas estadual e municipal para fortalecer suas agendas. Um bom
exemplo é registrado na fala de Pedro Gabriel Delgado, coordenador da
saude mental do MS durante a oficina “Loucos pela Diversidade”, em agos-
to de 2007
Por enquanto eu sou o coordenador de Saude Mental, eu
sou uma espécie de guardido da Lei 10.216. (...) Mas quando
tudo isso descentralizar, essas pressdes colocadas no nivel
local, principalmente com a ajuda de argumentos técnicos,
sensatos, racionais... Por exemplo, eu tenho ouvido sempre,

agora, quase todo dia eu escuto uma coisa: A reforma foi
longe demais. (DELGADO apud AMARANTE, p.76. 2008)

No momento em que se dava a implantacdo e discussdo do “Pacto pela
Saude”, buscar parcerias e configuracdes intersetoriais surgia como uma
boa estratégia para os militantes da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Neste
contexto, novos espacos de negociacdo e interpretacdo das politicas sur-
giam, criando zonas de incerteza.

Cabe enfatizar a importancia da area da saude mental e do movimento da
Reforma Psiquidtrica para estreitar estes lacos. Sdo valorizadas as dimen-
sdes social, politica, profissional e cultural da promocdo e do cuidado da
saude mental a partir de uma rede de atencédo territorial, incluindo espacos
a atores de campos diversos daquele da psiquiatria e da prépria sadde, de
modo que

o campo de atengao psicossocial se converte emum campo

de possibilidades de produgé&o de condi¢cdes institucionais

que permitem aos individuos deixar de depender do

papel de enfermo-usudrio para ter sua identidade social
garantida (AMARANTE et al., p.3. 2013).

Em agosto de 2007, a Secretaria da ldentidade e da Diversidade Cultural do
Ministério da Cultura (SID/MiInC) e o Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental e Atencdo Psicossocial (LAPS), Escola Nacional de Saude Pu-
blica (ENSP)Fiocruz, Ministério da Saude realizaram a Oficina Loucos pela
Diversidade- da Diversidade da Loucura a ldentidade da Cultura, visando

construir, de forma participativa, acdes e diretrizes para
a construcdo de politicas publicas de cultura para a

29




30

Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume Il

produgdo estética e artistico-cultural das pessoas em
sofrimento psiquico e em situagcdo de vulnerabilidade
social. (LIMA apud AMARANTE, p. 35 .2009)

Em decorréncia desta iniciativa, foi lancada em 2008 uma publicacdo para
divulgar os resultados da Oficina e, em 2009, foram premiadas iniciativas
culturais e instituicdes por meio do Concurso n¢ 1/2009, Prémio Cultural
Loucos pela Diversidade 2009 - Edicdo Austregésilo Carrano, que premiou
propostas de atuacdo na interface saude mental e cultura.

Entre os dias 16 e 18 de outubro de 2008, ainda fruto de parceria entre o
Ministério da Cultura e a Fundag¢ao Oswaldo Cruz, por meio da SID e do
LAPS/ENSP, foi realizada na cidade do Rio de Janeiro a Oficina Nacional
de Indicacdo de Politicas Publicas Culturais para a Inclusao de Pessoas com
Deficiéncia. Tal iniciativa, em consonancia com a Convencao sobre os Direi-
tos das Pessoas com Deficiéncia, ratifica o entendimento politico do valor
central da cultura para promover a equidade, a inclusdo e o acesso a direi-
tos basicos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.

Concomitantemente, o Ministério da Cultura e o Ministério da Saude lan-
caram, em 06 de agosto de 2008, o Edital Prémio Cultura e Saude que
premiou 30 iniciativas de entidades sem fins lucrativos, legalmente consti-
tuidas e instituicdes governamentais estaduais, distritais ou municipais que
apresentassem propostas socioculturais, com foco em acdes de promocado
da saude, visando mapeamento e divulgacao das iniciativas. O edital surge
dentro da Acdo Cultura e Saude do Programa Nacional de Cultura, Edu-
cacdo e Cidadania- Cultura Viva, da Secretaria de Programas e Projetos
Culturais® A ideia de um edital j& estava colocada no momento da Oficina
Loucos pela Diversidade, em 2007".

No mesmo periodo, outras iniciativas com o objetivo de potencializar as
acoes culturais que envolvessem um didlogo com a promoc¢ao de saude por

10 A Secretaria de Programas e Projetos Culturais serd posteriormente renomeada Secretaria da Ci-
dadania Cultural (SCC), até 2011 quando se funde com a SID, formando a Secretaria da Cidadania e da
Diversidade Cultural.

1 “Outra proposta concreta veio do Juca Ferreira, secretdrio executivo do Minc, quando ontem eu liguei
para ele a fim de falar da Oficina e ele, muito empolgado dizia, “Vamos fazer imediatamente um edital de
fomento. Esse ano ainda. Agora. Ja! fala de Ricardo Lima, Subsecretdrio Adjunto da Secretaria de Identidade
e Diversidade (SID), durante a Oficina Loucos pela Diversidade em 2007.
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meio de atividades artistico-culturais surgiram como a Rede dos Pontos de
Cultura do Grupo Hospitalar Conceicdo-GHC/Ministério da Saude de Porto
Alegre/RS e o Projeto Pontos de Prevencdo/UNESCO.

A Rede dos Pontos de Cultura do Grupo Hospitalar Conceicdo partiu do
lancamento de um edital, em 17 de outubro de 2008, sob a égide do Acordo
firmado entre os Ministérios da Cultura e da Saude em 2007. O edital

pretendia ampliar a acdo do Programa Cultura Viva no Rio
Grande do Sul, e viabilizava o compromisso do Programa
Mais Cultura e do Programa Mais Saude da Agenda
Social do Governo Federal®?. (BRASIL. Ministérios Cultura,
Saude,2007)

O Projeto Pontos de Prevencao resultou de parceria entre o Ministério da
Cultura, por meio da Secretaria de Programas e Projetos Culturais (SPPC),
a UNESCO - Agéncia das Nacdes Unidas para a Educacédo e a Cultura, e De-
partamento DST-AIDS, Ministério da Saude, além da ONG MGM. A primeira
oficina (piloto) de Capacitacdo de Pontos de Cultura , interessados em se
tornar Pontos de Prevencédo, aconteceu na Bahia, em 2009.3

O projeto visava capacitar Pontos de Cultura para atuarem como Pontos de
Prevencdo, que seriam preparados para o trabalho de difusdo de informa-
cbes sobre prevencdo as DST-AIDS, com o uso das ferramentas culturais ja
adotadas por cada Ponto de Cultura. Por outro lado, uma articulagdo com
0s governos estaduais e municipais promoveria a disponibilizacdo de insu-
mos de prevencdo para 0s espacos culturais.

Em 08 de marco de 2010, foi divulgado o segundo Edital do Prémio Cultu-
ra e Saude, pela Secretaria de Cidadania Cultural do Ministério da Cultura
- SCC/MiInC que selecionou 120 iniciativas culturais desenvolvidas por en-
tidades atuantes no campo sociocultural, tendo como objetos de suas ativi-
dades a promoc¢ao da saude, a prevencao de doencas, a educacdo popular
para o cuidado/autocuidado em saude.

12 GHC, Edital de Divulgac&do Concurso N2 1/2008.

13 https: //vivendocultura.wordpress.com/2009/09/01/1%C%AA-oficina-piloto-pontos-de-prevencao/
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2.1 A Rede Saude e Cultura

Em 04 de outubro de 2010, foi firmado o Acordo de Cooperacdo Técnica
102/2010" entre a Fiocruz e o Ministério da Cultura, visando a implementa-
cdo da “Rede Saude e Cultura: promovendo inclusdo e qualidade de vida”.

A proposta de uma nova parceria junto a Saude foi apresentada a Fundacao
Oswaldo Cruz pela entdo Secretaria da Cidadania Cultural (SCC), gestora
do Programa Cultura Viva®™. Na época, o Presidente da Fiocruz orientou que
a formalizacdo do acordo fosse feita junto a Diretoria Regional de Brasilia
(DIREB), que assume, entdo, a responsabilidade pela execucdo do Plano
de Trabalho referente ao Termo de Cooperacdo n2 134/2010%. No decurso
deste processo, em 2011, ocorre uma reestruturacdo no MinC que integra a
SCC e a SID, que passam a formar a SCDC- Secretaria da Cidadania e da
Diversidade Cultural, e entdo se coloca também a articulacdo entre os Pro-
gramas Cultura Viva e Brasil Plural.

O projeto de Rede Saude e Cultura tinha como objetivo geral “Fortalecer
a integracdo de acdes da saude e da cultura voltadas para a promocao da
qualidade de vida”(Fiocruz/MinC, 2011)

Desta forma, a Rede se colocava como espaco de articulacdo entre estes
atores e como um tipo de “observatdério” destas praticas. Adotou um mo-
delo de gestdo compartilhada entre o corpo técnico instalado na Fiocruz,
na SCDC e nas Regionais do Ministério da Cultura, em suas ferramentas
virtuais e dinamicas presenciais.

14 Acordo de Cooperacdo com vigéncia de cinco anos, tinha como objeto: “apoiar a ampliacédo e a susten-
tabilidade de acdes integradas da Cultura e da Saude que promovam inclusdo social, melhoria da qualidade
de vida e o fortalecimento do cidadao brasileiro como sujeito de direitos, com base em acdes de documen-
tacdo, registro, sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo das experiéncias implementadas, na formacao
continuada de agentes multiplicadores, na producdo de materiais e na disseminacdo dos efeitos do Progra-
ma Cultura Viva, da SCC/MinC e sua articulacdo com o SUS”, DOU n2 210, de 03/11/2010, p.61.

15 O Programa Cultura Viva € um dos carros-chefes do Ministério da Cultura com vistas a democratizar o
acesso aos recursos do setor. Na perspectiva colocada pelo Ministro Gil, o Programa viria potencializar os
nos da grande rede da diversidade cultural Brasileira.

16 O TC 134 tinha como objeto “a implementacdo do Projeto Rede Saude e Cultura: Programa Cultura Viva,
promovendo a inclusdo e qualidade de via, com vistas a apoiar a ampliagdo e a sustentabilidade de a¢des
integradas da Cultura e da Saude, segundo o Projeto Basico/Plano de Trabalho, anexo a este Termo”.
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Tal projeto buscava organizar sob um mesmo destaque orcamentario e den-
tro da nova organizacdo dentro do MinC, as multiplas parcerias e projetos
legados, concluidos ou em curso, das antigas Secretarias agora fundidas'.

A Rede Saude e Cultura, produto sintese do Plano de Trabalho referente
ao Termo de Cooperacdo 134/2010%, é uma rede sdcio técnica. Ou seja, um
conjunto de acdes e atividades realizadas em colaborag¢do, reunindo ato-
res variados- movimento social, gestores publicos, pesquisadores, dentre
outros, voltadas para a realizacdo de objetivos compartilhados. Buscou al-
cancar seus objetivos por meio da realizacdo de atividades organizadas em
cinco eixos- 1- Construcdo de conhecimento, 2- educag¢ao, 3- mobilizacdo e
advocacy, 4- registro e memoria e 5- comunicacao e informacéo.

Em 2013 foi assinado novo Termo de Cooperacdo entre a Fiocruz Brasilia-
DIREB e a SCDC/MIinC, cujo objeto era

Fortalecimento das redes do Programa Cultura Viva com foco
na Diversidade Cultural e sua articulagdo com a promocao da
saude, viabilizando a cooperagdo técnica com destaque para
0s campos relacionados a género, infancia, juventude, idosos,
comunidade LGBT, pessoas com deficiéncia, pessoas em
sofrimento psiquico, povos indigenas, povos e comunidades
tradicionais, nas praticas de promo¢do da saude, direitos
humanos e qualidade de vida.®

Entre 2011 e 2014, a Rede logrou articular profissionais da saude e do campo
cultural de todo o pais, fortalecendo acdes de educacdo popular em sau-
de, promocdo da saude mental, formacao profissional para ambos os seto-

17 Em 2011, o Ministério da Cultura redesenhou integrou os Programas Cultura Viva e Brasil Plural, dentro
da nova Secretaria da Cidadania e Diversidade Cultural. Desta forma, além de continuar com a proposta
dos pontos de cultura, agrega também a pauta da promocao da diversidade que objetiva garantir o acesso
a recursos para artistas, grupos e comunidades populares; povos e comunidades tradicionais (indigenas,
ciganos, pescadores artesanais); imigrantes; grupos etarios (criangas, jovens e idosos); movimentos sociais
(LGBT, pessoas com deficiéncia fisica, luta antimanicomial,) além das areas transversais aos segmentos das
areas saude, trabalho e meio ambiente, dentre outros.

18 O PT 2011/2012 referente ao Termo de Cooperacdo N° 134/2010 tem como objetivo fortalecer a integracédo
de a¢des da saude e da cultura voltadas para a promoc¢édo da qualidade de vida. O segundo Plano de Traba-
lho da Rede surgiu no bojo do Termo de Cooperacdo N° O1 de 21 de marco de 2013 e refletiu a articulagao
técnica entre competéncias da Fundacdo Oswaldo Cruz e do Ministério da Cultura, para execu¢cdo do pro-
jeto Rede Saude e Cultura: “Fortalecimento das redes do Programa Cultura Viva com foco na diversidade
cultural e sua articulagdo com a promocdo da saude”.

19 Termo de cooperacado, processo N2 01400.004032/2013-67. DOU de 01/04/2013, p. 12.
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res, divulgacao dos saberes tradicionais e populares e defesa ao direito de
diversidade cultural em saude. Foram 33 oficinas, com 1275 participantes,
participacao e apoio a 24 eventos nacionais além de implementar a acao de
dinamizacdo em 7 estados. Ademais, iniciou em 2013 no DF, o Circuito de
Ocupacao Cultural®® para a Saude, em parceria com o Governo do GDF, em
sua terceira etapa em 2015.

Nos eixos producdo de conhecimento e informacdo e comunicacao, cabe
lembrar as onze publicacdes concluidas? inclusive o presente texto.

Era objetivo deste primeiro bloco, além de apresentar a Rede Saude e
Cultura, esbocar um relato sobre o contexto de surgimento deste projeto.
Situamos a Rede como resultado dos processos de aproximacdo entre a
cultura e a saude durante o governo Lula, a partir da convergéncia de in-
teresses setoriais- (Pacto pela Saude, Programas Brasil Plural, Cultura Viva
e Mais Cultura, consolidacdo da Reforma Sanitaria) que se realizaram, con-
comitantemente, na interacdo com as macro politicas sociais do governo
(Programa de Aceleracdo do Crescimento e o modelo de desenvolvimento
proposto, Combate a Fome, dentre outros) e com as questdes permanen-
temente trazidas pela sociedade, além de acompanhar a dindmica da ges-
tdo interna de cada ministério.

20 O Circuito de Ocupacao Cultural para a Saude promove a realizacdo de contrapartidas do Fundo de
Apoio a Cultura no GDF em espacos da saude, como CAPS, Hospitais, Unidades Basicas, dentre outros. As
atividades sdo realizadas para atender as demandas dos profissionais do equipamento e podem ser direcio-
nadas para usuarios ou para os trabalhadores.

21 1. Retratos da Interface Cultura e Saude no Brasil: Experiéncias premiadas e selecionadas nos Prémios
Cultura e Saude Editais 2008 e 2010;

Il. Rede Saude e Cultura para Promoc¢do da Qualidade de vida: Informe 2013/2014;
IIl. Relatério de Sistematizacdo do Projeto Soma - DF;

IV. Encontro da Rede Saude e Cultura no Férum Social Tematico;

V. Encontro Nacional da Rede Saude e Cultura;

VI. Encontro Distrital da Rede Saude e Cultura;

VII. Guia de Referéncia;

VIII. Relatdrio das devolutivas das iniciativas premiadas do Prémio “Loucos Pela Diversidade” - Edicdo
Austregésilo Carrano - 2009;

IX. Mapeamento de Atores e Praticas na Interface Cultura e Saude;

X. Informe sobre a dinamizacdo da Rede Saude e Cultura 2013 a 2015.
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3. Contexto e Metodologia

Como parte das acdes previstas no Acordo de Cooperacdo Técnica entre a
Fiocruz e o Ministério da Cultura, foram realizados os trabalhos de sistema-
tizacdo e insercdo de dados dos participantes inscritos em ambos os editais
do Prémio Saude e Cultura (2008 e 2010), no Sistema de Apoio as Leis de
Incentivo a Cultura - Salic Web - MinC, visando a construcdo de diagnos-
tico, geracao de indicadores, mapeamentos, identificacdo de iniciativas, e
também a construcédo inicial de informacdes agregadas. Esta era uma das
principais acdes do Eixo 1, Construcao de conhecimento.

Na publicacdo Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil, volume 1, foi
construido o perfil das experiéncias selecionadas e premiadas nos editais
2008 e 2010 do Prémio Cultura e Saude. De natureza exploratdria e descri-
tiva, o estudo indagava sobre o acesso aos editais e prémios segundo as
chances de participacdo dos proponentes a partir da andlise de algumas
caracteristicas, como localizacdo da instituicdo proponente, informada pela
regido, cidade e unidade da federacdo e porte da cidade (pequeno, médio,
grande, por nimero de habitantes, segundo classificacdo do IBGE); tipo de
instituicdo, segundo sua natureza juridica, social e administrativa e tempo
de existéncia, conforme data de fundacédo da instituicdo informada na cdpia
do estatuto da entidade, encaminhado com outros documentos no proces-
so de habilitacdo da proposta.

Foram ainda analisados os editais de ambos os Prémios e os formularios de
inscricdo e as Portarias do MinC n? 7, de 5 de novembro de 2008, e n2 75,
de 22 de dezembro de 2010, referentes a divulgacdo de resultados.

O estudo buscou responder as questdes: Quem foram os selecionados e
premiados por ambos os editais? O acesso aos editais foi regionalmente
representado? Todas as UF participaram? Onde se situam as propostas con-
siderando o porte da cidade? Qual o tipo de instituicdo prevalente? O tipo
de instituicdo varia segundo a regido? Segundo a UF ou porte da cidade?
Ha mudanca neste perfil entre 2008 e 20107
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A sintese dos dados apresentados, com relacdo a localizacédo, tipo de insti-
tuicdo e data de fundacao, identifica a tendéncia na distribuicdo dos habi-
litados (2008 e 2010), premiados (2008) e selecionados (2010) de acordo
com os atributos, permitindo tracar um perfil descritivo de cada grupo??.

a) Habilitados em 2008

A andlise dos proponentes habilitados ao Prémio Cultura e Saude, em 2008,
permitiu identificar que a maioria encontrava-se na regido Sudeste (51%),
em cidades com populacdo acima de 100 mil habitantes (79%).

b) Habilitados em 2010

Os habilitados de 2010 encontravam-se, prioritariamente, nas regides Su-
deste (43%) e Nordeste (31%), em cidades com populacdo acima de 100
mil habitantes (71%).

As iniciativas habilitadas nos editais de 2008 e 2010 do Prémio Cul-
tura e Saude caracterizaram-se por se encontrarem, prioritariamente,
nas regides Sudeste e Nordeste, concentradas em cidades com mais de
100 mil habitantes.

c) Premiados em 2008

Os 29 premiados em 2008 foram, principalmente, ONGs e Oscips (10), com
data de fundacao superior a 15 anos (13), prioritariamente, da regido Sudes-
te (18), situadas nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro (14), em cidades
com mais de 100 mil habitantes (18).

d) Selecionados em 2010

Os selecionados em 2010 foram, majoritariamente, ONGs e associacdes
(52%), fundadas, prioritariamente, ha mais de 15 anos (29%), situadas no
Sudeste (37,5%) onde os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro reuniram

22 O perfil dos proponentes de projetos selecionados e premiados dos editais 2008 e 2010 do Prémio Cul-
tura e saude foi apresentado na publicacdo Retratos da Interface Cultura e Saude no Brasil: Experiéncias
premiadas e selecionadas nos Prémios Cultura e Saude, Editais 2008 e 2070, (Koptcke, L.S., (coord.), 2012).




Bloco Il

42, dentre os selecionados, e ainda nos estados do Rio Grande do Sul e do
Ceara, cada um com 10 iniciativas selecionadas, principalmente em cidades
com mais de 100 mil habitantes (47%).

A resposta aos editais, considerada a partir da analise dos proponentes sele-
cionados, parece reagir, somente em parte, as iniquidades regionais quanto
a0 acesso a educacao, a saude, aos meios de transporte publico, a informa-
¢80, ao emprego e a melhores condi¢cdes de vida em geral, visto que, embo-
ra a maioria se encontre na regido Sudeste, o Nordeste surge como a segun-
da regido mais representada, a frente do Sul e do Centro-Oeste do Brasil.
Cabe observar, em estudos complementares, outras varidveis que possam
explicar tal distribuicdo, como, por exemplo, as estratégias de divulgacao
utilizadas, as redes sociais e as politicas de apoio as acdes propostas pelas
politicas publicas federais nas esferas local e regional, dentre outros fatores
potencialmente explicativos. No entanto, o porte populacional das cidades
aparece como um fator importante de estratificacdo na distribuicdo das
iniciativas, concentradas nas metropoles e nas cidades de grande porte.
Buscou-se, ainda, responder a questdo sobre a ocorréncia de mudanca no
perfil entre 2008 e 2010. A este respeito, o tamanho reduzido da amostra
de 2008 ndo permitiu analises significativas. Nota-se, entretanto, que atri-
butos como o porte da cidade, a predominancia de iniciativas provenientes
da regido Sudeste e a tendéncia de ONGs com tempo de fundacdo superior
a 15 anos permanecem nos grupos analisados nos dois periodos.

3.1 A premiacao contemplou todas as regides do Brasil?

Todas as regides apresentaram pelo menos uma iniciativa nos editais de
2008 e 2010, tanto entre habilitados como entre premiados e seleciona-
dos. Dentre os 631 habilitados (2008 e 2010), todos os estados também
foram representados. J& entre premiados e selecionados, nem todas as
unidades da Federacdo foram representadas. Em 2008, 14 Unidades da
Federacdo ndo foram premiadas e, em 2010, cinco ficaram de fora das
120 selecionadas.
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3.2 Ha modificacoes no edital que resultaram em mudancas no perfil dos
premiados/selecionados?

Com relacdo as caracteristicas do perfil que foram analisadas nesta etapa
do estudo, como a localizacdo da instituicao proponente, cabe lembrar que,
em 2008, ficou estabelecido, no edital, a distribuicdo dos prémios de acor-
do com a participacao regional dentre os habilitados.

Seguindo essa logica, dentre os 183 habilitados naquela ocasido, a regidao
Norte caberiam 5% de premiados, enquanto a regido Sudeste, 51% corres-
ponderiam a participacdo regional alcancada. Constata-se que a partici-
pacdo da regido Sudeste (52% das iniciativas) é proporcional ao previsto,
considerando-se o percentual de habilitados (51%), enquanto que, para o
Norte, o percentual de premiados (3%) foi inferior ao previsto (5%), com
apenas um contemplado (3%). Nota-se, ainda, que, em 2010, o Norte com-
pareceu com 7,5% das iniciativas selecionadas, sugerindo que a selecdo por
cotas, segundo o numero de iniciativas previamente habilitadas por regido,
ndo beneficiou a participacdo da regido Norte entre os selecionados, embo-
ra outros fatores devam ser investigados.

Finalmente, é importante salientar gue o aumento da premiacao, entre 2008
e 2010, nao foi proporcionalmente acompanhado pelo aumento da adesao,
considerando o numero de habilitados em cada edital. Embora o numero de
habilitados tenha aumentado de 183 para 448 iniciativas, entre o primeiro e
o segundo edital, registrando um acréscimo percentual de 245%, constata-
-se, ainda, potencial para aumentar a adesdo ao certame, visto que o nime-
ro de prémios aumentou de 30 para 120 propostas, significando um ganho
de 400% na oferta. Retratos da Interface Cultura e Saude volume 2 toma
como objeto de andlise as mesmas experiéncias selecionadas e premiadas
do Prémio Cultura e Saude, Editais 2008 e 2010 que foram objeto da analise
do primeiro volume. No entanto, o foco da analise aqui ndo é mais o perfil,
porém a natureza das experiéncias selecionadas.
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a) Problematizacdo

O presente estudo sobre a apropriacdo social dos Prémios Cultura e Saude
2008 e 2010 caracteriza-se por ser qualitativo, descritivo e exploratorio.
Busca identificar e descrever os padrdes das propostas apresentadas por
grupos culturais e profissionais de variados setores ao escolher participar
do certame, formular questdes sobre o perfil dos proponentes, bem como
acerca da natureza das atividades e dos publicos beneficiados. Que setores
e linguagens culturais estiveram mais presentes? Quais focos ou finalida-
des os projetos privilegiaram? Para quem eram direcionados? Que temas
da saude foram abordados? Estas caracteristicas respondem aos contex-
tos regional ou estadual? Observam-se mudancas referentes as propostas
apresentadas em 2008 e em 20107 Que tipos de arranjo entre finalidade,
tema, linguagem e publico pode-se observar?

A adesdo de individuos e grupos diversos a premiacdo constitui um ato
de interpretacdo e apropriacdo além de espelhar contextos locais de aces-
so ao edital enquanto estratégia de uma (ou mais) politica(s) publica(s) e,
por isso, oferece uma situacdo interessante de observacdo na perspectiva
da investigacdo, monitoramento e avaliacdo destas politicas. O Prémio em
questao foi uma iniciativa de dois Ministérios, Cultura, com base no Pro-
grama Cultura Viva, e Saude, a partir das politicas da atencdo basica e da
prevencdo de doencas.

Ademais, a descricdo dos projetos presente nos formuldrios analisados, re-
vela representacdes sobre o que € salde e o que é cultura e sobre as inter-
faces existentes entre estes setores que, para além da gestdo e dos servicos,
constituem dimensdes existenciais presentes nas praticas cotidianas das
pessoas. Conhecer e compreender tais representacdes pode colaborar para
orientar acdes programaticas e praticas com foco na qualidade de vida.
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b) Universo de estudo e caracteristica do estrato analisado

O universo deste estudo incluiu 29 das 30 propostas premiadas em 20082
e as 120 selecionadas em 2010, utilizando aqui o mesmo recorte populacio-
nal privilegiado para a construcdo do perfil dos proponentes, ja citado neste
texto. A fonte documental utilizada nesta etapa do estudo foi o conjunto de
formularios preenchidos pelos proponentes selecionados ou premiados em
2008 e 2010 e os respectivos editais. Os formularios reinem informacdes
sobre um grupo especifico, cujo interesse para o estudo é a percepcdo
gue partilham de realizar um projeto que articula elementos da saude e da
cultura. As informacdes que buscamos nesta etapa do estudo ?* refletem,
pois, a relacdo entre os objetivos almejados por técnicos e gestores ao or-
ganizarem o edital, os critérios dos avaliadores que selecionaram algumas
propostas e desprezaram outras e os proponentes que perceberam uma
relacdo de correspondéncia entre sua atividade e o edital.

O objeto de analise foram as respostas do proponente as questdes
abertas do formulario que tratavam especificamente das atividades relacio-
nadas ao objeto do edital, indagando sobre a descricdo da atividade (o que
era), a quantidade e as caracteristicas do publico participante, os pontos
percebidos como relevantes, os aspectos inovadores, e ainda considera-
cOes sobre o impacto da iniciativa na condi¢cdo de saude da comunidade e
reflexdes sobre sua sustentabilidade, autonomia e protagonismo. .

c) Organizac¢do e analise dos dados

As respostas registradas nos 149 formularios foram inseridas em uma base
de dados, utilizando o software NVivo para andlise de conteldo, que per-
mitiu organizar a informacao bruta em duas categorias excludentes: nds
(nodes) e atributos. Esta divisdo agrupa os dados segundo o tipo de infor-
macado, considerando os atributos agquelas informacdes que podem ser me-
didas como valores Unicos, onde apenas uma resposta é possivel. Por exem-

23 Um dos 30 projetos premiados ndo se encontrava disponivel no momento da sistematizacao e alimenta-
¢do da base de dados.

24 Os campos de resposta analisados foram 2.4;2.5; 2.6; 2.7 e 2.8 (vide formulario em anexo X)
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plo, a Regido ou a Unidade da Federacdo de origem da proposta, o status
do projeto quanto a sua classificacdo ou o tipo de instituicdo proponente.
Os nos (nodes) correspondem as informacdes de natureza aberta, como
as praticas culturais realizadas no projeto, os temas e o foco ou finalidade
da atividade. Este processo busca desvelar ideias “essenciais” - temas e
padrdes- nas respostas individuais dos proponentes, para que se pPoOssa
sugerir significados imanentes ainda ndo explicitados acerca dos dados.

Nesta etapa do estudo, a construcdo das categorias consiste em um pro-
cesso de “reducdo” do dado “bruto” o “discurso nativo”, por meio de infe-
réncia e interpretacdo. Sdo construidas categorias que agregam fragmentos
da narrativa, simultaneamente semelhantes entre si e diferentes das outras
categorias.

A partir das perguntas geradoras constantes no formulario os proponentes
descreveram as atividades. Nesta descricdo surgiram categorias estrutu-
rantes da fala. Por exemplo, explicitaram objetivos e finalidade das acdes
literalmente utilizando estes termos ou uso do verbo “visar” no gerdndio
“visando” ou de verbos no infinitivo designando o objetivo: ex. “como for-
ma de promover a saude”. Outra categoria estruturante se refere aos te-
mas como DST-AIDS, educacao especial, ou violéncia e exploracdo sexual.
Os temas foram retirados igualmente das falas e muitas vezes se relacio-
nam com pautas desenvolvidas pelas politicas voltadas para segmentos ou
condicdes especificos na saude: juventude, saude mental, salde da pessoa
portadora de deficiéncia. Além destas, ainda surgiram trés outras: grupos
populacionais e fases da vida referentes aos publicos para quem as ativi-
dades eram realizadas; e ainda praticas culturais, revelando as linguagens
artisticas, jogos e tradicdes desenvolvidos no projeto. O quadro 1, abaixo,
lista as categorias estruturantes encontradas na descricdo das atividades.
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Tabela 1 - Lista das categorias estruturantes das informacdes encontradas
nas respostas as questdes 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8 do formulario

Focos das Acodes

Temas

Grupos populacionais

Fases da vida

©igio T

Praticas Culturais

Cada categoria estruturante abrigou categorias subjacentes relacionadas
as caracteristicas particulares descritas. As informacdes categorizadas fo-
ram deliberadamente organizadas para analise de forma hierdrquica, partin-
do do foco/finalidade, temas, grupos populacionais, fases da vida e praticas
culturais. Tal organizacao, no entanto, ndo sugere uma relacdo causal linear
hierdrquica entre estas categorias. As tabelas abaixo exemplificam o pro-
cesso de “reducao” dos dados.

As tabelas 3 e 4 registram o nome de instituicdes premiadas em
2008 e 2010, respectivamente, e relaciona cada instituicdo a um trecho
da descricdo que gerou uma categoria estruturante- Foco/Finalidade e
respectivas categorias subjacentes: promocdo da saude, prevencdo de
doencas e agravos, humanizacao, direitos humanos, educacdo. Também
nestes quadros a categoria estruturante “tema” e suas categorias subjacen-
tes sdo exemplificadas.
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Tabela 2 - Metodologia de Classificacdo e Categorizacdo - Exemplos de
obtencdo dos Focos das Acdes e Temas - 2008

2008 Instituicao

1

:ESCOLA DE
:FORMACAO
{EM SAUDE DA
{FAMILIA...

! ASACS ASS
{ AGENTES
: COMUNITARIOS..

i Faculdade de

: Ciéncias Médicas
: de Pernambuco
‘A ARTE

: DA MEDICINA...

Centro de Referén-
i cia Integral de :
: Adolescentes (CRIA) :
: ‘enfrentamento ao trafico de seres

;Fundacéo Dorina
: Nowill para Cegos

Classifi-
cagdo dos
Focos das
Trechos das Descrigbes das Agdes Agoes
:“As atividades desenvolvidas sdo : Promogao
:mediadas por acdes de arte, edu- : da saude

: cagdo popular desenvolvidas pelo
:nulcleo de comunicacéo e arte, como :
: forma de promover a salde :

:da comunidade”...

: “Mobilizacdo de alunos do ensino : Preven-
i médio para as questdes relacionadas : ¢do de
:a prevencdo do uso de drogas das :doencas e :
: DST/ AIDS e a testagem do HIV” :agravos

:“O projeto foi idealizado com finali- : Humaniza- :
i dade de humanizagdo da medicina :¢do
i e contribuicdo com o processo tera- :

: péutico e, como numa receita médi-

i ca, a arte foi o remédio prescrito”.

:“A Temética do Cria é o enfren-  Direitos
: tamento da violéncia e abuso se- {humanos

xual de criangas e adolescentes e

‘humanos, e a defesa dos Direitos
:Humanos. Espetaculo com tematica
. do tréfico de seres humanos para

: fins de exploracdo sexual”.

: “Programas de reabilitacdo e edu-  : Educacdo
: cacgado especial, acesso a cultura por :
i meio da producdo e distribuicdo

: de livros braile, falados e digitais e

: educagdo patrimonial por meio das
‘acoes do Centro de Memoria

: Dorina Nowill”.

Classifi-
cagdo dos
Temas

: Educacao
: Popular

:Drogas e
:DST AIDS

Atencao

hospitalar

: Enfrenta
imento a
‘violéncia e
: exploragao
: sexual

i Satde da
: Pessoa
: com Defi-
: ciéncia

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude
2008 /MinC
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Tabela 3 - Metodologia de Classificacdo e Categorizacdo - Exemplos da
obtencdo dos Focos das Acdes e Temas - 2010

2010

Instituicao

Classificagdo Classifi-

dos Focos
das AcoOes

cacao dos
Temas

L INSTITU-
| TO GENS

. DE EDU-

. CACAOE
: CULTURA

{ EDUCART

i -Secretariai, . .. . ,
: higienizacao bucal, escovodromo,

: Municipal
i de Edu-

‘cacdoe

: Cultura
: Prefeitura
: Municipal

Projeto

i Plantao

: Sorriso

: orientagcad de escovagdo, uso cer- :
: to do fio dental, distribuicdo de

i kits contendo escova, fio e creme
: dental, entre outros. Para o cuida- :
: do e prevenc¢io de danos a '

de Mendes saude bucal

humaniza¢cdo do ambiente hospi- :
: talar, contando com

: equipe de atores e de profissio-
. nais especialmente treinados
para atuar em hospitais”.

: “Iniciativas que colocam pessoas

: com sofrimentos psiquicos em :
: grupos que se reunem fora da ins-
: tituicdo de saude, com objetivo :
de promog¢do da saude integral

: dos individuos. Oficina de Radio
: Ondas Parandicas, semanal, gra-
i tuita, para adultos encaminhados
: por diferentes CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) da cidade
: de S3o0 Paulo

: “Odontomavel - aplicacdo de fluor,

“O projeto tem o objetivo de

: amenizar o impacto negativo da
internacdo hospitalar de criancas
i e também de contribuir para a

: Promogéo
: da saude

: Prevencgao
: de doencas
i e agravos

: Humaniza-
i ¢do

Educagao
: popular

: Saude
: Bucal

Atengdo
 hospitalar




Grupo de
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i “Ao longo de sua histéria de reali-
: zacOes de acdes socioeducativas

: ~ . . ‘ieculturais sobre as questdes de | . . :
i Resisténcia i . . ~ : Direitos : Drogas e
4 : Direitos Humanos da populacdo :
: Asa Branca : . . . : humanos : DST AIDS
: LGBTT ... tem inserido de maneira : :
‘- GRAB : . : :
: : permanente em seus projetos a
: prevencdo das DST/AIDS”
“Ao realizar as atividades culturais
: e educacionais no Instituto Pre- :
: i servar, se tem como principio o : : Saude da
: : : conjunto do ser humano, tantoa : Pessoa
. Instituto : ~ e . - : - :
S i questdo fisica, psiquica e espiri- : Educag¢ao : Portadora
: Preservar . : : )
: i tual que em conjunto, forma-se o : de Defi-

- individuo por inteiro. Atendemos a :  ciéncia
: grupos de portadores : :
de deficiéncias”...

3.3 Foco ou finalidade das Ac¢des

Foram identificados cinco (05) diferentes Focos/finalidades que di-
recionaram o desenvolvimento das acdes de 2008 e de 2010, descritos

a seguir:

Promoc¢ao da Saude - Acdes que visaram capacitacdo de pes-
soas e comunidades para a melhoria da qualidade de vida, nos
aspectos fisicos, emocionais, sociais, econdmicos, culturais, étni-
cos, psicoldgicos e comportamentais;

Prevencdao de Doencas e Agravos - Acdes que visaram
conscientizacdo e protecdo de populacdes sujeitas a doencas
contagiosas ou ndo e a seus fatores agravantes, por meio de
praticas culturais, educacionais e de cuidados a saude;

Humanizac¢do - Praticas que visaram transformacdo dos modelos
de cuidados a saude, voltadas tanto para os usuarios quanto para
os profissionais da saude, para a melhoria do atendimento ao
usuario em sintonia com a melhoria das condi¢cdes de trabalho
dos profissionais;
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d. Educacdao - Acdes voltadas para capacitacdo, formacao,
socializacdo, sensibilizacdo, expressdo, estruturacdo e
desenvolvimento dos individuos, por meio de praticas que
conectaram aspectos de saude, culturais e sociais;

e. Direitos Humanos - Acdes que visaram o combate contra viola-
cdes dos direitos humanos e a garantia da manutencdo desses
direitos, por meio de praticas de saude, educacionais e culturais.

3.4 Temas

Os Temas identificados nas propostas de 2008 foram doze (12) e nas pro-
postas de 2010, vinte e oito (28). Os Temas relacionados as acdes desenvol-
vidas, sdo apontados e exemplificados na tabela 4, a seguir.

Tabela 4 - Identificacdo dos Temas - 2008 e 2010

Identificacdao dos Temas - 2008 e 2010

[ [
© °
B ©
ES 8
&N F N Temas identificados Exemplos de atividades relacionadas aos Temas
: : Atividades de capacitacao, orientacao, praticas
1 i : Drogas e DST/AIDS : culturais etc. para portadores do HIV ou usudrios
: : : de drogas
: . ~ Resgate de conhecimentos tradicionais, de saude
: : Valorizagao de : " .
2 i 2 : . . : popular, resgate de praticas culturais
: : Saberes Tradicionais s -
: : : tradicionais, etc.
3 3 Atengo Hospitalar Dout_ore_s da Alegria, atividades ludicas para pessoas
: : : hospitalizadas, etc.
4 ‘4 ' Satide Mental § Oficinas culturais para clientes da Saude Mental,
: : i Blocos de Carnaval, etc.
: ' Satide da Pessoa : Oficinas de arte, _ca?Pac_lta(;ao, teatro, etc para
5 5 : : pessoas com deficiéncia, ou portadoras

: Com Deficiéncia : .
; i de sindromes.

: : i Acdes de socializacdo e insercdo, de cuidados em
ND 6 : Saude do Idoso i salde, praticas culturais e educacionais voltadas
: : i aos idosos.




ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

Uso de
: Plantas Medicinais

Juventude

Saude de
: Populagdes Rurais

i Satide Bucal

Saude da
Popula¢do LGBT

Saude de Pop.
: Privadas de
: Liberdade

Saude de Populagdes
: Tradicionais

{ Alimentagdo
. e Nutricao

Saude Sexual
: e Reprodutiva

i Saude Coletiva

{ Hanseniase

Bloco Il

Cultivo, producao de remédios populares, farmacia
i viva, elaboracdo de produtos derivados, etc.

Orientacdes para elaboracdo de projetos de vida,
sexualidade na juventude, género e saude etc.

saude do Trabalhador Of_lcmas dg art'e, capacitagao, orientagdes de
: i cuidados a saude, etc.

: Acdes de socializacdo e insercdo, praticas culturais,
i educacionais e de saude para a melhoria das
: condi¢des de vida de populagdes rurais.

i Acdes educacionais, culturais e preventivas no
: cuidado a saude bucal.

Ag¢des socioeducativas e culturais sobre as
: questdes de Direitos Humanos da populacdo LGBT;
: capacitagdo, conscientizacdo, cuidados a saude, etc.

Acodes de apoio psicoldgico, capacitacdo, cuidados a
i saude, etc.

Ac¢des educacionais, preventivas, culturais, realizadas
: sob o foco das culturas tradicionais para a melhoria
: da saude e qualidade de vida.

Acdes de capacitacdo, resgates culturais alimentares,
i melhoria da qualidade alimentar, producdes locais de
: alimentos, etc.

Praticas baseadas em conceitos e praticas
i de gestacado, parto e nascimento e a
: corresponsabilidade entre géneros.

Acdes de saude, cultura e educacao voltadas para a
: promocéo, protecdo e recuperacao da saude
: da coletividade.

Ac¢des educacionais, culturais, prevengéao,
i conscientizacao.
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10 19
ND 20
ND 21
ND 22
ND 23
ND 24
nooio2s
ND 26
12 (27

: Enfrentamento a
: Violéncia e
: Expl. Sexual

i Satde do Homem

i Saude
: do Adolescente

Combate a Dengue

Saude e
: Meio Ambiente

| Préticas
Complementares
: em Saude

Educac¢do Popular

Sindrome Alcodlica
: Fetal

Saude Indigena

: Acbes educacionais, culturais, prevencéao,
: conscientizacdo.

Orientagdes para o cuidado e auto cuidado em saude
i masculina, uso de preservativos, capacitacao, etc.

Praticas educacionais, culturais e de saude voltadas
i para a prevencao do uso de drogas, gravidez
: precoce, DST, género e higiene pessoal.

Acdes educacionais, culturais, prevengéao,
i conscientizacado.

i Acdes de educacdo ambiental, saneamento e

. salde, conservacdo e manejo de recursos naturais,
i construcdes sustentaveis, participacao, gestdo e

: organizacdo comunitaria.

Acdes de cuidado e auto cuidado em salde,
: capacitacao, difusdo das praticas complementares
: em saude.

: AcBes educacionais, culturais e de cuidados a saude,
. resgate de saberes ligados as experiéncias de vida e
i ao contexto social da populacéo para a melhoria da
i qualidade de vida.

i Acdes educacionais, culturais e de cuidados a
i saude, prevencao.

Acdes educacionais, preventivas, culturais, realizadas
i sob o foco da cultura indigena para a melhoria da
: saude e qualidade de vida.
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i Acbes educacionais, culturais e de cuidados a saude
i da crianca e do recém nascido, prevencao para a
: melhoria da qualidade de vida familiar.

Reducao da
: Mortalidade Infantil

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e Saude 2008 e
2010 /MinC .

3.5 Grupos Populacionais

Foram identificadas trinta e quatro categorias relacionadas aos Grupos
Populacionais envolvidos nas a¢cdes propostas em 2008 e em 2010 As pro-
postas de 2008 foram reunidas em dez (10) categorias de Grupos Popula-
cionais e as de 2010 em 34.

Tanto na Tabela referente a categorizagcdo dos Grupos Populacionais (Ta-

bela 5) que serd demonstrada a seguir, quanto naquela de Categorizacdo

das Praticas Culturais (Tabela 7), que poderad ser observada no item 1.5 i
ocorrem repeticdes de alguns termos, indicando que estes foram utilizados

para dar nome as categorias, e ao mesmo tempo compdem o elenco de

categorias que sdo descritas nas tabelas citadas.

Tabela 5 - Categorizacdo dos Grupos Populacionais - 2008 e 2010

- -
29:39:
oN: o™
Qw:du:
v I/} :
55 85 2
30 30 . Grupos Populacionais g
O &: O B : Categorias : Identificados S
: Alunos das Redes
1 1 : :
: : de Ensino ;
: : Publica _
: Privada L2

2 2 Mulheres
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Mulheres 3
Gestantes 4
3 3 Populagdes Tradicionais
Populacdes Tradicionais 5
Quilombolas 6
Parteiras 7
Populacdes Indigenas 8
Comuniplade§ Tradicionais 9
: : : de Matriz Africana :
4 4 Profissionais :
E E Da Cultura 10
Da Educacao 1
Da Saude 12
_ _ Do Sexo 13
5 5 Populagdao em Geral : E
: : Populacdo em Geral 14
Todos os Publicos 15
Familiares 16
: : Comunidade Local 17
6 6 Usuarios da Saude : :
E E Usuarios da Saude 18
Diabéticos 19
éHipertensos 20
Dependentes Quimicos 21
Soropositivos 22
Pessoas Hospitalizadas 23
7 7 Usuarios da Saude Mental Usuarios da Saude Mental 24

ND 8 éHomens éHomens §
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ND 9 Populag¢ao Privada Populagdo Privada de Li- 26
: de Liberdade : berdade

8 10 Pop. Suscetivel (Drogas Pop. Suscetivel (Drogas e 27
e DST) : DST) :

ND N Populagdoes Rurais Popula¢des Rurais 28
9 212 : Pop. em : Pop. em 9
: Vulnerabilidade Social : Vulnerabilidade Social :

ND 13 Trabalhadores Trabalhadores _
: : : Trabalhadores da 20
: Construcdo Civil :
Trabalhadores Rurais 31
Trabalhadores em Geral 32
10 14 Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia 33

Portadores de Sindromes 34

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e
Saude 2008 e 2010 /MinC

3.6 Fases da Vida

As faixas etdrias dos envolvidos nas acdes foram sistematizadas em seis
(06) diferentes categorias, descritas a seguir.

a. Criangas - do nascimento aos 11 anos de idade;
b. Adolescentes - dos 12 aos 19 anos de idade;

c. Jovens - dos 20 aos 29 anos de idade;

d. Adultos - dos 30 aos 59 anos de idade;

e. ldosos - a partir dos 60 anos de idade;

f. Todas as Fases da Vida - categoria que relne individuos de todas

as faixas etarias.
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As propostas desenvolvidas em 2008 nao tiveram acgdes especificamente
direcionadas para criancas, nem para idosos. Por esse motivo, foram qua-
tro as categorias das Fases da Vida dos envolvidos nessas acdes (“Adoles-
centes”, “Jovens”, “Adultos” e “Todas as Fases da Vida”). J& as propostas
desenvolvidas em 2010 contemplaram as seis categorias de Fases da Vida.

3.7 Praticas Culturais

Para caracterizar as atividades descritas nos projetos participantes dos Pré-
mios Cultura e Saude 2008 e 2010, consideramos a Cultura como um siste-
ma simbdlico que orienta nossas praticas e comportamentos (Geertz, 1978,
Schneider, 1968) e decidimos utilizar agui uma definicdo ampla de “Pratica
Cultural” que ndo se limita a nocdo de linguagens artisticas e seus produtos
mas considera as praticas decorrentes dos conhecimentos e da for¢a criati-
va dos individuos e grupos, assim como aquelas derivadas das relacdes de
cada individuo com o legado cultural do passado e do presente.

“ (Em sentido amplo, da-se o nome de pratica cultural
a) toda atividade de producdo e recepg¢do cultural:
escrever, compor, pintar e dancar sdo, sob este angulo,
praticas culturais tanto quanto freqUentar teatro,
cinema, concertos, etc” Numa acep¢do mais radical, sdo
consideradas praticas culturais as atividades relacionadas
com a produg¢do cultural propriamente dita. Assim, sdo
praticas culturais a producdo de um filme, a realizacdo de
uma congada ou a montagem de um espetaculo teatral
- guer estas atividades sejam feitas a titulo profissional,
qguer amador. (Coelho, 1997).

Ainda gue abrangente, a definicdo apresentada por Teixeira Coelho exclui-
ria uma série de atividades empregadas nos projetos selecionados pelo
Edital Cultura e Saude que embora tenham apresentado as mais diversas
linguagens artisticas, jogos e brincadeiras, também lancaram mao de pra-
ticas esportivas, de atividades fisicas variadas, de atividades educacio-
nais, das praticas complementares em saude, do uso de plantas medicinais,
das rezas, do registro de memodrias e de saberes populares, dentre outras.
Como todas as atividades foram citadas em resposta ao mesmo bloco de
guestdes?® enquanto parte das propostas selecionadas nestes Editais, nos

25 Esta informacdo provém das respostas as questdes do segundo bloco do formulario para inscricdo no
Prémio Cultura e Saude em 2008 e em 2010 (modelo do anexo 2 do edital) referente a contextualizacdo do
projeto, em particular as questdes 2.4, 2.5 e 2.6. Formularios encontram-se em anexo.
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pareceu pertinente considera-las uma categoria em si, cujas vertentes e
particularidades seriam apresentadas em subcategorias.

Raramente os projetos desenvolvidos em 2008 ou em 2010 trouxeram ape-

nas uma unica Pratica Cultural em sua configuracdo. As Praticas Culturais

foram diversas e, para fins de sistematizacdo, foram calculados os valores

referentes as incidéncias de cada uma delas. Desta forma, o numero de inci-

déncia das praticas culturais é superior ao nimero de projetos ou propostas .
selecionadas em 2008 e em 2010.

Como resultado deste processo, encontramos 23 categorias reunindo 117
praticas. Foram contabilizadas cinquenta e seis (56) incidéncias de prati-
cas culturais classificadas em vinte (20) categorias dentre as 29 propostas
Premiadas em 2008. Em 2010, foram duzentas e noventa (290) incidéncias
distribuidas em vinte e quatro (24) categorias, presentes nas cento e vinte
propostas selecionadas . A sintese da sistematizacdo das Praticas Culturais
é demonstrada na Tabela 0S5, a seguir.

Tabela 6 - Sintese da Sistematizacdo das Praticas Culturais

Sistematiza¢do das Praticas Culturais Totais
_Praticas Culturais Identificadas L ne .
.Categorias das Praticas Culturais 2008 20 .
Incidéncias das 19 Categorias 2008 58 .
_Categorias das Praticas Culturais 2010 24 .

Incidéncias das 23 Categorias 2010 290

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e
Saude 2008 e 2010 /MinC

A Tabela 7 a seguir, demonstra a categorizacdo das Praticas
Culturais identificadas.
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Tabela 7 - Categorizacdo das Praticas Culturais

Praticas Culturais

2008

ND

—

A

e

3

=

3

O

(7]

o

= O

T o

a & Categorias

Artes Plasticas

;2 i Arte Circense
3 Artesanato
'  Atividade

.4 Fisica

Praticas Culturais

Artes Plasticas
Desenho
Pintura
Escultura
Atelié

Arte Circense
Circo

Palhacaria Circense
Malabares
Acrobacias

Equilibrismo

Atividade Fisica
Esportes
Ginastica

Artes Marciais

: Praticas Corporais

5 Biblioteca, Brinquedoteca

Itens

—_

a A NN

© 00 N O

10

12
13
14
15
16
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Biblioteca 1
: ; Brinquedoteca 18
5 6 Contacdo de His_térias, Grids '
: : Contacao de Histdrias 19
; : Grids 20
6 7 Cultura Popular
: : Cultura Popular 21
Folclore 22
Festas Populares 23
Folguedos 24
: : Blocos de Carnaval 25
7 8 Praticas Educacionais
: : Cursos 26
- Oficinas 27 o
Rodas de Conversa 28 '
Palestras 29
Seminarios 30
Foruns 3]
Conferéncias 32

EPuincacC)es (livros, jornais, Iivretos,é
: folhetos, cartilhas) i 33

8 9 Danca ; |
| E Danca 34
Dancas Populares 35
: : Dancas Tradicionais 36
9 10 | Eventos ' :

Eventos 37
 Festas . 38
Desfiles 39
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§Shows
éCanwpanhas
SMobHEacéo
gFewas
: : Mostras de Talentos
10 211 gExpoﬂcées :
: : éExpogcées
Mostras
Producao de Exposicdes
Producao de Mostras
Visitas a Museus

: : g\ﬁshasa Exposicoes
1 12 Hip Hop
: 5 2Hip+4op
Grafitti
éRap
éBreak
: : EMC%
12 13 Mapeamento :
13 114 Masica :
5 5 EMUSma
Musicoterapia

: Construcdo de Instrumentos Musi- :
i cais :

i Musicalizacéo
i Corais

?Bandas

. Grupos Musicais

40

41
42
43
44

45
46
47
48
49
50

51
52
53
54
55

57
58

59
60

61
62
63
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14 15 Palhacgaria : ;

: : Doutores da Alegria 64
Palhacaria em Hospitais 65
Praticas Com- .

: : plementares
15 16 em Saude

Yoga . 66

. Massagens 67

Cuidado e Auto Cuidado em Saude 68
Cuidados Estéticos 69
Grupos de Apoio 70
: 5 Terapia Comunitaria 71
ND 17 :Radio, TV
o  Rédio 72 A
TV 73
. Radios Comunitarias 74
Programas de Radio 75
Programas de TV 76
- Oficinas de Radio 77
Oficinas de TV 78
- Web Radio 79
s - Web TV . 80
ND 18 Redes Virtuais :
16 19 Saberes Tradicionais
: : Saberes Tradicionais 81
Cultura Afro-Brasileira 82
Cultura Quilombola 83

Parteiras Tradicionais 84
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Cultura Indigena

Ritos e Celebracdes Tradicionais
- (Rezadeiras/Rezadores; Benzedeiras :
i /Benzedores; Raizeiras (0s)

: : Tradicdo Oral

17 20 Teatro
: : Teatro

Teatro de Rua

Teatro de Bonecos

Teatro do Oprimido

Elaboracdo de Figurinos

Elaboracdo de Cenarios

: : Elaboracao de Textos Teatrais
18 21 Uso de Plantas Medicinais
: : Uso de Plantas Medicinais
Uso Popular

Uso Tradicional
Cultivo de Plantas Medicinais

Elaboragcao de Produtos Derivados
: : Producado de Fitoterdpicos

19 22 Audiovisuais
| | Audiovisuais
Producdo de Videos
Exibicdo de Videos

Producéo de Filmes

Exibicdo de Filmes

85

87

88
89
90

91
92
93

94

95
96
97

98

99

100

101
102
103

- 104
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§Cinema 105
Cinema lItinerante 106
Video Itinerante 107
SVideocIubes 108
éFotografia 109
: Producao Fotogréafica 1o

: Registro e : E

ND (23 Memodria

Registro de Saberes Populares m
Registro de Saberes Tradicionais n2
Registro de Memoarias N3

20 24 Lazer : :
| | Lazer N4
 Jogos 75
Brincadeiras 116
Atividades Recreativas n7z
Passeios n8

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e
Sauide 2008 e 2010/ MinC

3.8 Parcerias Desenvolvidas

A categorizacdo das respostas dadas a questdo 2.2 (Parcerias De-
senvolvidas) ocorreu indutivamente, por meio da analise de conteldo do
“discurso nativo” - isto é, foram extraidas as informacdes disponibilizadas
pelos proponentes, de acordo com o material documental analisado.

A sistematizacdo desses dados levou a definicdo de trinta e seis
(36) categorias de Parcerias Desenvolvidas, que sdo descritas na Tabela 8,
a seguir.
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Tabela 8 - Identificacdo e termos descritivos das trinta e seis (36) catego-
rias de Parcerias Desenvolvidas pelos proponentes de 2008 e de 2010

Categorias

1 Artistas/Grupos/Redes de Artistas

2 Associac¢des *

http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9790.htm

3 Bibliotecas *
http://www.priberam.pt/dlpo/
: biblioteca

4 Comunidades Locais

5 Conselhos *
http://www.portaldatransparencia.
i gov.br/controlesocial/

ConselhosMunicipaise
: ControleSocial.asp

6 Cooperativas *

http://www.cooperalianca.com.br/

Termos Descritivos das Categorias

Musicos, Atores, Redes de Palhacos,
: Grafiteiros, Dancarinos, Grupos de
: Teatro, Escolas de Samba, etc.

Organizacdes providas de autonomia
: e de drgaos de gestdo democratica.

i Ex. Associagdes Comunitarias, de

i Bairros, de Profissionais, etc.

: Ambientes fisicos ou virtuais

: destinados a colecdo e difusdo de
: material impresso ou digital , tais

: como livros, CDs, DVDs ou bancos
: de dados.

i Bairros, Comunidades, Povoados, etc.

: Espacos publicos de composicado
plural e paritaria entre Estado

i e sociedade civil, de natureza

: deliberativa e consultiva, cuja funcédo
: é formular e controlar a execucdo
das politicas publicas setoriais. Os

i conselhos sao o principal canal de

: participacao popular encontrada nas
i trés instancias de governo (federal,
estadual e municipal).Ex: Conselhos
: de Saude, de Cultura, Tutelares, etc

i Associacdes autbnomas voltadas

: para interesses econdmicos, sociais
i ou culturais comuns, por meio

: de uma empresa de propriedade

: coletiva e democraticamente gerida.
: Ex. Cooperativa de Assentados, de

: Agricultores, etc




10

N

12

13

14

15

16

: Doagoes de Recursos Financeiros*

http://www.portaldecontabilidade.
: com.br

Equipamentos Culturais

. Féruns*

! http://www.virtual.unifesp.br/
i home/tutorial_forum/home.htm

Governo Estadual/Distrital
Governo Federal
Governo Municipal

Hospitais/Instituicdes de Saude*

. http://pt.wikipedia.org/wiki/
: Hospital

Iniciativa Privada*

http:/www.mises.org.br/Article.
P aspx?id=2049

! Instituicdes Financeiras

Instituicoes Religiosas
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: Transferéncias gratuitas de recursos
: financeirosrealizados por pessoas

: fisicas ou juridicas, em

i carater definitivo.

: Teatros, Casas de Cultura, Centros
: de Convivéncia, Centros Culturais,
: Cinemas, Radios, etc

: Espacgos de debate e de interlocugao
: de carater permanente ou transitorio,
: com objetivo de debater temas

i especificos. Ex: Forum de Saude

: Mental, dos Direitos da Crianga, etc.

Secretarias, Programas, Fundacdes,
i Autarquias, Departamentos e
i 0rgaos relacionados.

Ministérios, Secretarias, Programas,
: Fundacoées, Autarquias e
: 6rgaos relacionados.

Secretarias, Programas, Fundacdes,
: Departamentos, Autarquias e
i 6rgaos relacionados.

¢ Instituicdes Médicas e Sociais,

: publicas ou privadas, cuja funcdo

i consiste em proporcionar assisténcia
: 3 populacdo, constituindo-se também
em centros de educacao, capacitacao
i e de Pesquisas em Saude.

Organizacdes e empresas
: constituidas sem participacao do
: poder publico.

Bancos, Bolsas de Valores,
: Operadoras de Crédito, etc.

Igrejas, Grupos Religiosos,
: Comunidades Religiosas.
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17 Instituicdes/Empresas de Pesquisa

Orgéos vinculados a Prefeituras,

: Governos Estaduais ou Federal;

¢ Institutos Técnicos, etc.

18 EMestres/Grupos/Comunidades
Tradicionais

Mestres da Tradicdo Oral, Grids,
: Mestres de Matriz Africana, Mestres
: de Saberes e Fazeres Tradicionais,

: Comunidades Indigenas, Parteiras,
: Povos de Terreiro, etc.

19 i Movimentos Sociais*

http://www.brasilescola.com/
g sociologia/movimentos-sociais-
: breve-definicao.htm

20 EMuseus*
http://portal.iphan.gov.br/
: portal/montarPaginaSecao.do?
: id=12810&retorno=paginalphan
21 | ONG*

http://www.significados.com.br/
: ongs/

22 Organismos e Agéncias
. Internacionais*

: http://www.direitonet.com.br/
: resumos/exibir/284/ Organizacoes-
: internacionais-|

23 :OSCIP*

http://www.sagres.org.br/artigos/
: oscip.pdf

Grupos sociais voltados a promog¢ao
: de interesses comuns - morais, éticos,
: legais, sociais, culturais, etc

¢ Instituicdes abertas ao publico e que
i adquirem,conservam, investigam,

i difundem e expdem os testemunhos

i materiais do homem e de seu entorno.

Grupo social organizado, sem fins
¢ lucrativos, constituido formalmente
: e autonomamente.

 Organizacgdes constituidas por

: Estados, Orgaos e Organizacdes
: da Sociedade Civil de atuacao

: internacional; representacdes

i diploméaticas de um Estado

: ou Organizacao.

: OSCIPs sdo ONGs criadas por
“iniciativa privada, que obtém um
certificado emitido pelo poder

i publico federal ao comprovar o

i cumprimento de certos requisitos. Em

: contrapartida, podem celebrar com

: 0 poder publico os chamados termos
de parceria, que sdo uma alternativa
: a0s convénios. para maior agilidade

i na prestacao de contas.

24 Policia

Policia Rodoviaria Federal; Policia
: Militar; Delegacia de Policia; Policia
 Judiciaria e Civil.




25

26

27

28

29

30

31

32

Pontos de Cultura*

http://www.cultura.gov.br/pontos-
: de-cultural
Profissionais da Cultura

Profissionais da Educa¢ao

Profissionais da Saude

Redes*

http://knowtec.com/artigos/
: analise-de-redes-sociais

Redes da Satde Mental
Redes de Educac¢ao

Redes Locais de Saude
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. Iniciativas culturais da sociedade

: civil conveniadas ao MinC por meio
de chamada publica, que articulam

i acdes nas comunidades, contribuindo
i para a inclusdo social e a construcdo

: da cidadania, sendo denominados

i Pontos, Pontées ou Pontinhos de

: Cultura, de acordo com

i sua destinacao.

Produtores Culturais, Diretores,
: Radialistas, Profissionais de TV,
i Técnicos da area cultural, etc

i Professores, Educadores, Secretarios,
: Diretores de Escolas de todos os
niveis; profissionais da educacao
: informal e da educacao popular.

Médicos, psicdlogos, odontdlogos,
: enfermeiros, agentes de saude,
‘ nutricionistas, etc.

i Estruturas sociais compostas por

i pessoas ou organizacdes, conectadas
: por um ou varios tipos de relacdes,
gue compartilham valores e

: objetivos comuns.

: Centros de Apoio, Centros de

¢ Atencdo Psicossocial (CAPS);
Nucleos de Assisténcia Psicossocial
i (NAPS); etc.

Escolas publicas e privadas, institutos
: técnicos e tecnoldgicos, nlcleos de
educacao informal, de educacao

: popular, etc.

: Orgaos locais de assisténcia a satde
 vinculados ao SUS. EX: Unidades Basicas
: de Saudes (UBS); Nucleos de Apoio a
 Saude da Familia (NASF), etc.
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33 :Sindicatos* i Agremiagdes fundadas para a
: : defesa comum de interesses de
. http://www.guiadedireitos.org/ : trabalhadores, ou empresariais.
: i Ex: Sindicato dos Professores, dos
: Trabalhadores Rurais, etc.
34 :Sistema S* : Conjunto de nove instituicoes de
: : interesse de categorias profissionais,
: http://wwwl2.senado.leg.br/ i estabelecidas pela Constituicao
i noticias/glossario-legislativo/ i brasileira. EX: SENAC, SESI, SESC,
: sistema-s : SEBRAE, etc.
35 : Universidades* ¢ Instituicdes vinculadas a 6rgéos
: : governamentais (Publicas),
i http://portal.mec.gov.br L instituicdes de formacao e entidades
: : da sociedade civil (Privadas) —
: orientadas ao desenvolvimento de
programas de formacao continuada.
36 : Voluntarios* i Pessoas que doam tempo, mao

3 : de obra e talento para causas de
i http://www.brasilvoluntario.gov.br/ : interesse social e para o bem
: : da comunidade.

* = Fontes Consultadas no periodo de 01 a 09 de abril de 2015 - Demais termos descritivos
das categorias sdo oriundos das respostas dadas a questdo 2.2 do ANEXO 2 dos Editais (Parcerias
Desenvolvidas). Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente aos Prémios Cultura e Saude
- 2008 e 2010/MinC

Grupos das Categorias

Os dados referentes as parcerias desenvolvidas, tais como agueles referen-
tes as Praticas Culturais, Grupos Populacionais e Fases da Vida aceitavam
multiplas respostas. Desta forma, era possivel considerar mais de uma al-
ternativa de resposta para a pergunta. Por exemplo, as diversas categorias
de Praticas Culturais adotadas em um uUnico projeto, os diversos Grupos
Populacionais envolvidos nas acdes de um uUnico projeto, bem como as di-
versas Fases da Vida contempladas num Unico projeto.

Neste caso, os resultados sdo apresentados em numeros absolutos, que
contabilizam as incidéncias (ou ocorréncias) de cada uma das Categorias
de parcerias desenvolvidas.
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Como resultado dessa sistematizagdo, as bases de dados elaboradas tra-
zem - além da identificacdo dos proponentes, da natureza das instituicdes
e as regides de origem dos proponentes - as divisdes das informacdes entre
categorias e subcategorias.

Grupo das Categorias Mistas (Quantitativas e Qualitativas)

Além das categorias serem quantificadas conforme as ocorréncias (1/1),
desdobram-se em subcategorias que trazem informacdes referentes a iden-
tificacdo das parcerias e ao numero de parceiros verificados em determina-
da categoria (Ex. “Proponente X”: Governo Municipal = 4 = S.M. de Saude; S
M. de Educacdo, S.M. de Cultura e S.M. de Assisténcia Social).

Nos casos em que nao houve identificacdo especifica dos parceiros
de determinada categoria (Ex: “Proponente Y: Artistas da comunida-
de” - ao invés de - “Proponente Y : Grupo Folclérico Andorinha”), foram
considerados os valores referentes a relacdo de 1/1, isto é - se o “Pro-
ponente Y” desenvolveu ou ndo alguma parceria relativa a categoria
Artistas/Grupos/Redes de Artistas.

Essa metodologia visou registrar e dar visibilidade a todas as informacdes
disponibilizadas pelos proponentes, tendo sido desenvolvida com dois fo-
cos: a ndo exclusdo do detalhamento e, ao mesmo tempo, a categorizacdo
e a verificacdo da frequéncia, buscando-se reduzir a informacdo as suas
caracteristicas significativas.

Fazem parte deste grupo as categorias que sdo enumeradas e exemplifi-
cadas quanto a origem da informacdo conforme demonstrado na Tabela 9,

a seguir.
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Tabela 9 - Categorias Mistas - Parcerias Desenvolvidas

Categorias Mistas

Artistas/Grupos/
Redes de Artistas

Equipamentos
Culturais

Governo
Estadual/Distrital

Governo Federal

Governo
Municipal

Instituicoes
Financeiras

Instituicoes
Religiosas

Instituicdes/
Empresas de
Pesquisa

Mestres/Grupos/
Comunidades
Tradicionais

Movimentos
Sociais

Museus

Organismos,
Organizacoes
e Agéncias
Internacionais

Proponentes

Associacdo Beneficente
Cirurgides da Alegria

Instituto Olga Kos de
Inclus&o Cultura

Mais Diferencas

Centro de Formacao
e Producao dos Povos
Indigenas de Roraima

Centro Cultura Farol
da Vila

Associacdo Hpspitalar
De Protecédo A Infancia
Dr. Raul Carneiro

Fundacédo Conscienciarte

Escola Municipal de
Ensino Fundamental 21
de Abril

Associacdo Beneficente,
Cultural e Religiosa llé
Axé Oxala Talabi

Federag¢éo dos
Trabalhadores na
Agricultura no Estado da
Bahia-Fetag-BA

Associa¢do Vida
em Acao

Fundacgao Pierre Verger

Exemplos das Informag¢des Geradoras da
Categorizacao - Respostas dadas a questdo 2.2 do
Edital (Parcerias Desenvolvidas)

“Parceria com Doutores da Alegria, através do
Programa Palhagos em Rede”...

“Casa de Cultura de Santo Amaro (equipamento
publico cultural)”...

“Secretaria de Estado da Saude - Coordenadoria
de Controle de Doencas; Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS (CRT/SP)”...

“Sistema Unico de Saude Indigena, Funasa”...

“Apoio da prefeitura do Ipojuca, através da secretaria
de turismo, cultura e esporte, secretaria de salde e
secretaria do bem estar social”...

“Parceria com a universidade Positivo e Caixa
Econdémica Federal ...Espaco de leitura e atividades
para criangas de O a 6 anos, conseguindo com parceria
com a Visa-Net”...

“Pastoral da Crian¢a (Manipulacao de plantas
medicinais)... Ilé Axé Odé Dana-Dana (cultivo

das plantas)”...

“O Projeto Criar possui como parceiros ... EMATER”...

“Terreiro (Mde Dada)”...

“Movimento Social de Trabalhadores e Trabalhadoras
Rurais (MSTTR) “...

“Programa Igual e Diferente - Museu de Arte Moderna” ...

“em parceria com o Consulado Geral da Alemanha “...
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Pontos de Cultura : Prefeitura Municipal de : “Através do Ponto de Cultura Arte Sobre Rodas ... um
© Senador Pompeu © parceiro na realizagcdo desta acdo, o Ponto de Cultura
. Sertédo em Rede da cidade de Quixada”...

Redes . Associacdo Jesuita de . “Junto a Rede Brasileira de Centros e Institutos de
© Educacédo e Assisténcia  Juventude ... Rede de Educacdo Cidada”...
: Social - Casa da :
- Juventude Pe. Burnier

Universidades © 3 Vermelho " “Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC;
: . Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC”...

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e Saude 2008 e 2010 /MinC

Grupo das Categorias Bindrias

As informacdes sistematizadas neste grupo de categorias, em geral, ndo
foram detalhadas pelos proponentes - isto €, ndo houve na maioria das
respostas a identificacdo nominal das parcerias, ou ndo foram estabele-
cidos 0os numeros de parceiros em determinada categoria. EX: ..”nas de-
pendéncias pedidtricas dos Hospitais parceiros”; ... “barcerias com diver-
sos setores e profissionais da educagcdo”.... ; ...”integracdo dos usuarios dos
CAPS parceiros”...

Para fins de sistematizacao, os dados do grupo de Categorias binarias sdo
tratados na relacdo de 1/1 - ou seja, esses dados consideram apenas uma
alternativa de resposta vdlida. Exemplo: a Regido de origem do proponen-
te é Unica, assim como sua UF de origem, o Tipo de Instituicdo, o Tema das
acoes desenvolvidas e o Foco dessas agdes.

Esses dados referem-se a inclusdo (1) ou ndo inclusao (0) dos proponentes
nestas categorias. Como excecdo no grupo de Categorias binaria - visando
a ndo exclusdo das informacdes complementares, nos casos em que a par-
ceria foi identificada e/ou quando foram descritos os nimeros de parceiros
em determinada categoria, os dados foram registrados na base de dados e
serdo apresentados como informacdo suplementar, na medida em que os
resultados forem obtidos.

O grupo das Categorias Bindrias é enumerado e exemplificado quanto a
origem da informacédo, conforme demonstrado na Tabela 10, a seguir.
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Tabela 10 - Categorias quantitativas - Parcerias Desenvolvidas

: Categorias
¢ Quantitativas

. Associacdes

Bibliotecas
Comunidades Locais

: Conselhos

Cooperativas

: DoagOes de Recursos
: Financeiros

. Féruns

Hospitais/Instituicdes
: de Saude

Iniciativa Privada
| ONG

. oscIP

Policia

Profissionais
: da Cultura

: Proponentes

APAP da Fundacao das Artes de
: Sdo Caetano do Sul

: ECCO - Associacdo de Entidades
: e Amigos do Centro Comunitario
i CPP I

: Curumins Cia Teatral

Associacdo Rebulico Ecoart

. Instituto Preservar

Hospital de Doencas Tropicais
* Dr. Anuar Auad

Instituto Vida e Esperanca

Universidade Federal do Estado do
: Rio de Janeiro - UNIRIO

Secretaria Municipal de Saude
: Tibau do Sul

Associagdo de Familiares e Amigos
: da Saude Mental de Itu - FASAM

: Rede Fitovida
Prefeitura Municipal de Parelhas

Catavento Comunicacédo
: e educacgao

: Exemplos das Informagdes

: Geradoras da Categorizagéo -

! Respostas dadas a questdo 2.2 do
Edital (Parcerias Desenvolvidas)

“Associagdes do terceiro setor
: parceiras da Fundacdo das Artes

: “Biblioteca, instituicdes
1 de ensino”...

“Agentes Comunitdrios de Saude
: e comunidade em geral.” ...

“Conselhos, grupos que trabalham
1 com de Seguranca Alimentar”...

: “Tem parceria com cooperativas
: e secretaria de”...

: “locados com recursos financei-
: ros de voluntarios solidarios
1 acausa”.

: “Féruns, ONGs AIDS do Rio
: Grande do Norte”...

“nas dependéncias pediatricas

: dos Hospitais parceiros. Através
: da parceria desenvolvida entre

: 0 programa e as instituicdes da

: 4rea de saude “...

“Acdo Social, Educacao E Cultura
: e Empresas Privadas”...

“alem das ONGs que trabalham
* acessibilidade e comunicacdo.”...

“ONGs e OSCIPs de agroecolo-
: gia e meio ambiente”...

“Policia Militar, “...

“Os profissionais de cultura
: colaboram com a produgdo do
: programa radiofénico”...




15

16

17

18

19

20

21

. Profissionais
da Educacgdo

Profissionais da Saude

Redes da
: Saude Mental

Redes de Educacdo
Redes Locais de Saude
Sindicatos
Sistema S

. Voluntarios

¢ Associacdo Projeto Brasileiro
: de Danca

Centro Artistico Cultural Belém
: Amazoénia

Secretaria Municipal de Saude
: de Amargosa

- Instituto Milho Verde
Instituto Pombas Urbanas

Centro de Apoio e Solidaried’AIDS -
: Grupo Casa

Associacao Cultural Teatral
: Tibicuera

Viraminas Associa¢cdo Cultural

: “Mantem parceria com Associa-
: ¢6es Comunitarias e com as
: redes de educacdo”...
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¢ “parcerias com diversos setores e
: profissionais da educag¢do”...

“parceria com o médico, que

: atende pacientes tanto do mu-
: nicipio como oriundos de outras
: cidades do interior”...

“integragdo dos usuarios dos
: CAPS parceiros”...

“mantem parcerias com as redes
: de salide publica do bairro “...

. “Sindicatos e trabalhadores em
¢ Educag¢do da Universidade
: Federal de Juiz de Fora”...

“Todas as parcerias ja estabeleci-

: das com este projeto: Secretaria

: Estadual de educacédo , SESI,

: SESC”... .

“funcionarios da FHEMIG
: e voluntarios “

Fonte: Bases de Dados PECS/FIOCRUZ referentes aos Prémios Cultura e Saude 2008 e
2010/MinC

3.9 Da Apresentacdo dos Resultados

Com o intuito de facilitar a leitura dos dados e de algumas relacdes estabe-
lecidas entre os mesmos, serdo utilizados graficos e diagramas.

Graficos

Os graficos que constam nesta publicacdo trazem resultados que foram
sistematizados de duas diferentes formas, descritas a seguir.

Dados de perguntas que nao aceitavam multiplas respostas:

Esses dados derivam de respostas onde apenas uma alternativa era consi-
derada valida. . Exemplo: a Regido de origem do proponente € Unica, assim
como sua UF de origem, o Tipo de Instituicdo, o Tema das acdes desenvol-
vidas e o Foco dessas acgdes.
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Nos graficos apresentados, os dados que mantém esta relacdo sdo apresen-
tados em porcentagens, e contabilizam as categorias estabelecidas para a
classificacdo dos proponentes quanto a:

a. Foco das Agdes;
b. Temas;
c. Dados Gerais/Brasil;
d. Dados Regionais.
Dados de perguntas que aceitavam multiplas respostas

Nestes casos, era possivel considerar mais de uma alternativa de resposta
para a pergunta. Por exemplo, as diversas categorias de Praticas Culturais
adotadas em um Unico projeto, os diversos Grupos Populacionais envolvi-
dos nas acdes de um uUnico projeto, bem como as diversas Fases da Vida
contempladas num unico projeto.

Visando conferir clareza e objetividade na apresentacao dos dados os gra-
ficos sdo apresentados em numeros absolutos e contabilizam as incidéncias
(ou ocorréncias) de cada uma das Categorias estabelecidas para a classifi-
cacado dos proponentes em relacdo a:

a. Praticas Culturais;
b. Grupos Populacionais e
c. Fases da Vida.

Diagramas

A partir do levantamento dos Focos das Acdes - Promocado da Saude; Pre-
vencado de Doencas e Agravos; Direitos Humanos; Humaniza¢cdo e Educacao
- foram elaborados diagramas desenvolvidos para facilitar a leitura das cor-
relacdes entre os Focos com os Temas, os Grupos Populacionais envolvidos,
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as Fases da Vida dos participantes e as Praticas Culturais adotadas no de-
senvolvimento dos projetos. Os diagramas relacionam figuras geométricas
e cores gque destacam informacdes especificas.

Triangulos A

Os diagramas sdo iniciados por triangulos que identificam os Temas das
acdes. Os valores inseridos nos tridngulos referem-se aos percentuais dos
Temas segundo o Foco em questdo. As diferentes cores dos tridngulos de-
finem os Focos das Acdes, sendo:

a. Tridangulos Vermelhos A - diagramas referentes ao Foco “Promocéo da
Saude”;

b. Tridngulos Roxos A - diagramas referentes ao Foco “Prevencdo de
Doencas e Agravos”,

c. TriAngulo Verde A - diagrama referente ao Foco “Direitos Humanos™;

d. Tridngulo Rosa A - diagrama referente ao Foco “Humanizacdo” e

e. Tridangulos Marrons A - diagramas referentes ao Foco “Educacdo”.

Retangulos m

Identificam as categorias dos Grupos Populacionais envolvidos nas acdes e
os valores referentes as incidéncias das categorias, em ndmeros absolutos.

Pentidgonos @

Identificam as faixas etdrias dos participantes das acdes e os valo-
res referentes as incidéncias das categorias das Fases da Vida, em
numeros absolutos.

Circulos @

Identificam as categorias de Praticas Culturais adotadas no desenvolvimen-
to das agdes, e as incidéncias de suas categorias, em nimeros absolutos.

73




74

Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume Il

A apresentacdo concomitante dos resultados de 2008 e 2010

A apresentacdo dos resultados referentes a Premiacdo de propostas em
2008 e a Selecdo de propostas em 2010 que ocorre de modo concomitante
nesta publicacdo, ndo pretende estabelecer uma comparacao direta entre
os dois universos, devido a diferenca entre o niumero de propostas Premia-
das em 2008 (29) e Selecionadas em 2010 (120). Apesar dessa diferenca
guantitativa, a visualizacdo dos resultados de ambos os editais lado a lado,
visa possibilitar a leitura tematica, onde ambos os Prémios poderdao ser
analisados de forma abrangente e exploratdria, promovendo a construcdo
de novas questdes.
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4. Anadlises das experiéncias selecionadas
e premiadas no Prémio Cultura e Saude

em 2008 e 2010

4.1 Localizagcdo: Onde estdo localizados os proponentes premiados
e selecionados?

A localizacdo é um dos tracos que compdem o perfil do proponente. Em-
bora este aspecto ja tenha sido anteriormente analisado (Fiocruz, 2013)2
entendemos a importancia de situd-lo como traco introdutério as ana-
lises sobre as praticas e seus publicos, vistos que estas podem ser me-
Ihor compreendidas a partir do contexto da distribuicdo geografica dos
proponentes contemplados.

26 Retratos da Interface Cultura e Salde no Brasil: experiéncias premiadas e selecionadas nos Prémios Cul-
tura e Saude Editais 2008 e 2010., vol. 1.
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Figura 1 - Mapa da Distribuicdo Espacial dos Proponentes Seleciona-
dos nos Editais Saude e Cultura nos anos de 2008/2010 por Grandes
Regides e Estados
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No mapa acima, é observavel a maior concentracdao de Proponentes nas
Grandes Regides - Nordeste e Sudeste, seguidas do Sul, Centro Oeste
e Norte.




Grafico 1 - Distribuicdo dos Proponentes Premiados segundo Brasil -

Grandes Regides - 2008
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48.28

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Os selecionados de 2008 se concentram majoritariamente na regido Sudeste
(48,28%), seguido da regido nordeste que abriga 27,59% dos proponentes.
As regides Sul e Centro-Oeste contam com 10,34% cada uma, enquanto a

regido Norte apresenta 3,45% do total.

Grafico 2 - Distribuicdo dos Proponentes Premiados segundo Brasil -

Grandes Regides - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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No grafico acima se percebe uma predominancia da Regido Sudeste. Com-
pondo 40% (48) da amostra de proponentes Selecionados, é esperado
gue a Regido Sudeste possuisse uma expressividade maior que as demais,
uma vez que o Edital prevé uma proporcionalidade entre a quantidade de
proponentes Habilitados por Regido e Proponentes Selecionados. Em se-
guida, vem a Regido Nordeste que aparece como a segunda mais repre-
sentada com 31,54% (38) do total. A Regido Sul contou com 14,11% (17) de
propostas selecionadas, enquanto Centro-Oeste obteve 8,30% (10). A Re-
gido Norte foi a com menor representatividade, com 5,81% (7) do total de
propostas selecionadas.

4.2 O que foi proposto pelos premiados e selecionados em 2008 e 2010?
Distribuicao do Foco ou finalidade das propostas.

O Foco ou Finalidade das propostas consiste no motivo ou objetivo princi-
pal de cada acdo. Como descrito na metodologia do estudo, foi por meio da
analise de conteldo das respostas registradas no Formulario de apresenta-
cdo das propostas que surgiu esta categoria. O material analisado respon-
dia a perguntas sobre as atividades desenvolvidas relacionadas ao objeto
do edital, (2.4), sobre seus aspectos inovadores (2.5), sobre outros pontos
de destaque (2.6), ou ainda sobre o impacto das atividades nas condicdes
de salde da comunidade (2.7)%

Os objetivos, foco ou finalidade das acdes que concorreram aos editais po-
dem revelar, por um lado, o entendimento dos proponentes sobre o poten-
cial da sua atividade, e da forma que percebem o que é a cultura, o que é
salde, como estas dimensdes da vida se relacionam, os problemas identifi-
cados como pertinentes e as demandas da comunidade.

27 Em anexo encontram-se os formularios utilizados para efetuar a inscricdo da proposta em ambos
os editais.
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Focos das A¢des - 2008 - Brasil

O Grafico 3, abaixo, ilustra em 2008, a concentracdo do foco das propos-
tas na promoc¢do da saude, ou seja, agquelas que visaram capacitacdo de
pessoas e comunidades para a melhoria da qualidade de vida, nos aspectos
fisicos, emocionais, econdmicos, culturais, éticos, psicoldgicos e comporta-
mentais. Um exemplo de atividade com este foco, em 2008, foi a proposta
da Escola de Formacdo em Saude da Familia, que desenvolveu atividades
de educacdo popular para promover a saude na comunidade.

Grafico 3 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Brasil
- 2008

Educacédo

Direitos Humanos

Humanizag¢do

Prevencdo de Doengas e Agravos

Promog¢do da Saude 55.40

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Entre os selecionados de 2008, além da Promoc¢do da Saude (55,40%)
destacou-se a Prevencdo de Agravos com 20,64%. Humanizacdo foi o
foco de 10,32% das acdes, enquanto Educacdo e Direitos Humanos somam
6,88% cada.

Em 2010, observa-se que a concentracdo do foco se mantem, porém as
acdes visando os Direitos Humanos e a Educacdo sao proporcionalmente
menos expressivas do que 2008, enquanto nota-se aumento daquelas de
prevencao de agravos, conforme o Grafico 4, a seguir.
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Focos das Ac¢odes - 2010 - Brasil

Grafico 4 - |dentificacdo e Percentuais dos Focos das Ac¢cdes Segundo
Brasil - 2010

Direitos Humanos
Educacdo
Humanizagdo
Preveng¢do de Agravos

Promog¢do da Saude 50.82

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

As acdes com Foco em Promocdo da Saude foram as mais expressivas
neste Edital, correspondendo a 50,83% (61) do total. Em seguida, apre-
senta-se a categoria Prevencdo de Agravos, com a representatividade de
3417% (41). Humanizacdo aparece com 10,83% (13), com a terceira maior
representatividade. As categorias Educacdo e Direitos Humanos foram
aguelas com menor aparecimento neste certame, com apenas 2,50% (3) e
1,66% (2) respectivamente.

4.3 Ha variacao do foco da acao segundo a regiao do pais?

Investiga-se a ocorréncia de algum tipo de efeito contextual no foco das
acdes descritas pelos premiados e selecionados, observando a distribuicdo
do tipo de foco das acdes segundo as diversas regides do pais. Ao compa-
rar a distribuicdo do foco das acdes em cada regido com a distribuicdo total
dois fatores ou varidveis serdo observados: concentracdo/dispersdo e mo-
dificacdes na hierarquia dos tipos de foco. Devido ao tamanho da mostra
do edital de 2008, apenas o edital de 2010 sera considerado. Os Graficos 5,
6, 7, 8 e 9 abaixo, indicam a distribuicdo do foco das acdes segundo cada
regidao do Brasil em 2010.
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Focos das Ac¢oes - 2010 - Regidao Sudeste

Grafico 5 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Re-
gido Sudeste - 2010

Educagdo 2.08
Humanizag¢do 12.48
Prevenc¢do de Agravos 35.36

Promog¢do da Saude 49.92

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O grafico acima apresenta a distribuicdo de Proponentes Selecionados se-
gundo o Foco de suas acdes para a Regido Sudeste. Assim como na dis-
tribuicdo geral, ou seja, considerando todo o Brasil, o Sudeste apresenta a
maioria de suas propostas com Foco em Promoc¢do da Saude, correspon-
dendo a 50% (24) dos Proponentes Selecionados desta Regido. Logo em
seguida, com 35,36% (17) deste total, o Foco das Acdes estd direcionado
para Prevencdo de Agravos. J&d o Foco em Humanizacdo possui uma re-
presentatividade de 12,50% (6), enquanto o Foco em Educacédo dispde de
apenas 2,08% (1). A Regido Sudeste ndo dispds de nenhum Proponente
Selecionado que atue com o Foco voltado para Direitos Humanos.
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Focos das Ac¢oes - 2010 - Regiao Nordeste

Grafico 6 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Pro-
ponentes Selecionados da Regido Nordeste - 2010

Direitos Humanos 5.26
Humanizagdo 5.26
Prevenc¢do de Agravos 39.45
Promog¢do da Saude 50.00

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Metade das iniciativas selecionadas na Regido Nordeste sdo voltadas para
a Promocao da Saude. Em segundo lugar estdo os projetos voltados para
prevencdo de agravos com 39,45% do total. Os focos em Humanizacao e
Direitos Humanos correspondem a 5,26% cada um.

Focos das A¢oes - 2010 - Regido Norte

Grafico 7 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Pro-
ponentes Selecionados da Regido Norte - 2010

Preveng¢do de Agravos 14.28

Promog¢do da Saude 85.68

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O trabalho dos proponentes selecionados na regido norte se divide em
duas categorias: Promoc¢do da Saude, onde se concentram 85,68% das
propostas; e Prevencdo de Agravos, com 14,28% do total.
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Focos das Ag¢oes - 2010 - Regiao Sul

Grafico 8 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Pro-
ponentes Selecionados da Regido Sul - 2010

Educacgdo 1.76
Preveng¢do de Agravos 23.52
Humanizag¢do 23.52
Promogdo da Saude 41.16

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Na identificacdo e percentuais dos Focos das Acdes na Regido Sul percebe-
-se que 41,16% (7) dos proponentes trabalharam em atividades com foco
na Promocao da Saude e 23,52% (4) atividades com foco na humanizacéao.
Outros 23,52% (4) focaram na Prevencdo de Agravos e 11,76% (2) declara-
ram foco na Educacdo. Dos 100% (17) proponentes da Regido Sul a maior
expressividade no Foco das acdes foi no que se refere a trabalhar com Pro-
mocdo da Saude. E a menor expressdo foi referente a iniciativas que traba-
lharam com Educacéo.
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Focos das Ac¢oes - 2010 - Regidao Centro Oeste

Grafico 9 - Identificacdo e Percentuais dos Focos das Acdes Segundo Pro-
ponentes Selecionados da Regido Centro Oeste - 2010

Humanizacéo 10
Preveng¢do de Agravos 40

Promoc¢do da Saude 50

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Na identificacdo e percentuais dos Focos das Acdes na Regido Centro Oes-
te percebe-se que metade (5) dos proponentes trabalharam em atividades
com foco na Promocado da Saude e quatro a cada dez propostas apresen-
taram foco na Prevencdo de Agravos. Somente uma atividade na Regido
Centro-Oeste apresentou foco na Humanizacéo.

Ao comparar a distribuicdo dos focos das acdes para Brasil 2010 com o
resultado encontrado para as Regides, observa-se no Sudeste que tanto o
padrdo de concentracdo como a hierarquia dos focos de acdes se asseme-
lham a distribuicdo geral. Pode-se estimar que esta regido influenciasse os
resultados da mostra de selecionados e premiados visto que esta € a regido
mais representada em ambos os editais.

A concentracdo dos focos de acdes nas Regides Nordeste e Centro -Oeste
€ igualmente semelhante ao resultado encontrado para Brasil 2010. No Cen-
tro-Oeste a hierarquia dos focos das acdes também é mantida com relacdo
ao resultado geral, no entanto, o Foco Educacao ndo é declarado, enquanto
gue no Nordeste, o foco na Educacédo é substituido pelos Direitos Humanos.
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4.4 Natureza do Foco das Acoes segundo as Instituicoes Proponentes

As tabelas 11 e 12, abaixo, retratam a distribuicdo dos focos das acdes decla-
radas pelos proponentes premiados e selecionados segundo a natureza da
instituicao proponente, em 2008 e 2010, respectivamente..

Tabela 11 - Natureza das Instituicdes Segundo Foco das Acdes - 2008

o
0 (33
[o) O O
pi % i ? -g '8 v o
o 3 c = c = o €
£ '] Q g’ © o = © =
= O - O 3 ko] = =) 0
a o Qa o I w (o T (=
ONG 4 2 1 1 2 10
Escola Publica 1 - - - - 1
Hospitais - 1 1 - - 2
Associacdes 2 2 - - 4
OSCIP 3 1 1 - - 5
Fundacdes/Autarquias 1 - - 1 - 2
Instituto Cultural 1 - - - - 1
Secretarias 2 - - - - 2
CAPS 1 - - - - 1
Prefeituras 1 - - - - 1
Total 16 6 3 2 2 29

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Tabela 12 - Natureza das Instituicdes Segundo Foco das Acdes - 2010

1§% 1§ % g 'g n o

93 §o| & ] S5 -

59| 3| E| 5 | 2E | B

&d &v | T © ax | °
ONG 9,13 15,77 5,00 | 0,83 1,66 32,37
Associacdes 11,62 9,13 0,83 10,83 = 22,41
OSsCIP 9,13 2,50 /0,83 |- - 12,50
Fundacdes/Autarquias | 5,00 1,66 0,83 | - - 7,47
Prefeituras 3,32 1,66 0,83 | - - 5,81
Universidades 2,50 1,66 1,66 |- = 5,81
Institutos Culturais 1,66 1,66 - 0,83 - 4,15
Hospitais 0,83 - 0,83 | - - 1,66
Secretarias 1,66 - - - - 1,66
Instituicdes Religiosas 1,66 - - - - 1,66
Escola Publica 0,83 - - - - 0,83
Institutos de Pesquisa 0,83 - - - - 0,83
Movimentos Sociais 0,83 - - - - 0,83
Conselhos 0,83 S = S S 0,83
Sindicatos 0,83 - - - - 0,83
Total 50,83 | 34,17 |10,83 2,50 1,66

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Pode-se observar a distribuicdo do foco das acdes dos participantes se-
gundo a Natureza das Instituicdes do Edital no ano de 2010. Dentre as Or-
ganizacdes Nao Governamentais, 32,37% (39), percebe-se uma maior pre-
dominancia de acdes com foco na Prevencao de Agravos, com 15,77% (19)
tendo em segundo lugar o Foco em Promoc¢édo da Saude, com 9,13% (11). Tal
distribuicdo evidencia um diferencial marcante, pois ao se observar o Total
por Foco das Acdes, nota-se que Promocdo da Saude apresenta 50,83%
(61), enquanto Prevencao de Agravos soma 34,15% (41). Isso sugere que as
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Organizacdes Ndo Governamentais, neste edital, possuem um Foco maior
em Prevencdo de Agravos. Por outro lado, as Organizacdes da Sociedade
Civil e Interesse Publico possuem uma relacdo inversa, dispondo de 9,13%
(1) para Promocao da Saude e apenas 2,50% (3) em Prevencdo de Agravos.
Os demais percentuais podem ser observados na tabela.

4.5 O que foi proposto pelos premiados e selecionados em 2008 e
20107 Distribuicao dos Temas abordados pelas iniciativas premiadas e
selecionadas em 2008 e 2010.

O tema abordado revela uma ou mais questdes escolhidas como prioritarias
para uma comunidade ou grupo. Pode, igualmente, resultar de influéncias
externas como incentivo financeiro, social ou politico associado as agendas
dos governos Federal, Estadual ou Municipal ou ainda a iniciativa privada
ou do movimento social.

Nota-se, em 2008 , que trés temas concentram 53% das declaracdes en-
quanto em 2010, observa-se maior dispersdo entre os 28 temas declarados.
Apenas o tema Drogas e DST/Aids ocupa a mesma posicdo na hierarquia,
como o mais declarado em ambos os anos. Salde Mental e Atencdo Hospi-
talar também despontam dentre os quatro primeiros colocados em ambos
os editais.
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Os Gréaficos 10 e 11, a seguir, descrevem a distribuicdo dos temas nos editais

de 2008 e 2010, respectivamente.

Grafico 10 - Identificacdo e Percentuais dos Temas Segundo Brasil - 2008

12. Saude da Populagdo LGBT

11. Saude Indigena

10. Saude Coletiva

9. Uso de Plantas Medicinais

8. Saude Sexual e Reprodutiva

7. Enfrentamento & Viol. e Expl. Sexual
6. Educagdo Popular

5. Valoriza¢do dos Saberes Tradicionais
4. Atengdo Hospitalar

3. Saude da Pessoa Com Deficiéncia
2. Saude Mental

1. Drogas e DST/AIDS

20.65

20.65

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Drogas e DST/AIDS e Saude Mental foram os temas mais frequentes entre
0s proponentes selecionados de 2008, cada um com 20,65% do total. Em
terceiro lugar estd o tema Saude da Pessoa com Deficiéncia com 13,76%.
O tema atencdo Hospitalar aparece em seguida com 10,32%. Educacao
Popular e Valorizacdo dos Saberes Tradicionais somam 6,88% cada. Os
demais temas aparecem com 3,44% como pode ser visto no grafico.
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Grafico 11 - Identificacdo e Percentuais dos Temas Segundo Brasil - 2010

28. Sindrome Alcodlica Fetal

27. Prdaticas Complementares em Saude
26. Saude e Meio Ambiente

25. Saude do Adolescente

24. Saude Indigena

23. Reducgdo da Mortalidade Infantil

22. Educagdo Popular

21. Combate a Dengue

20. Saude do Homem

19. Enfrentamento a Violéncia e Expl. Sexual
18. Hanseniase

17. Saude Coletiva

16. Saude Sexual e Reprodutiva

15. Alimentacdo e Nutricéo

14. Saude de Populag¢des Tradicionais
13. Saude de Pop. Privadas de Liberdade
12. Saude da Populagdo LGBT

11. Saude de Populagdes Rurais

10. Saude Bucal

9. Saude do Trabalhador

8. Juventude

7. Uso de Plantas Medicinais

6. Saude do Idoso

5. Saude da Pessoa Com Deficiéncia

4. Saude Mental

3. Atengdo Hospitalar

2. Valorizagdo de Saberes Tradicionais

1. Drogas e DST/AIDS

6.64

8.30

10.79

14.94

17.43

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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O grafico na pagina anterior apresenta todos os 28 Temas trabalhados pe-
los proponentes Selecionados no Edital de 2010, organizados em forma de
ranking do mais representativo aos que tiveram apari¢des Unicas. O tema
mais trabalhado pelos proponentes foi Drogas e DST/AIDS, representando
17,43% (21) do total, enquanto Valorizacdo de Saberes Tradicionais apare-
ce em segundo lugar, com 15,00% (18). Ainda com uma representatividade
bastante elevada, observa-se a tematica de Atencdo Hospitalar, com 10,83%
(13) do total, seguido por Saude Mental, com 8,30% (10). As demais temati-
cas tiveram menores representacdes, podendo ser consultadas no grafico.

Distribuicao dos temas segundo a Regidao do Brasil

Os graficos 12, 13, 14, 15 e 16, a seguir, descrevem a distribuicdo dos temas
segundo a regido do pais em 2010.




Temas - 2010 - Regido Sudeste
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Grafico 12 - |dentificacdo e Percentuais de Temas Segundo Proponentes

Selecionados da Regido Sudeste 2010

15. Saude e Meio Ambiente

14. Prdticas Complementares em Saude
13. Sindrome Alcodlica Fetal

12. Saude de Populag¢des Tradicionais
11. Saude do Trabalhador

10. Saude Coletiva

9. Alimentacgdio e NutricGo

8. Saude Bucal

7. Saberes Tradicionais

6. Saude do Idoso

5.Uso de Plantas Medicinais

4. Saude da Pessoa Com Deficiéncia
3. Atenc¢do Hospitalar

2. Saude Mental

1. Drogas e DST/AIDS

12.48

12.48

16.64

20.8

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Do total de 28 Temas identificados no Brasil, a Regido Sudeste apresentou
propostas que contém 15 destes Temas. Assim como o total geral, a Regido
Sudeste obteve o maior percentual na tematica que envolve Drogas e DST/
AIDS, correspondendo a 20,80% (10). Aparecendo na segunda posi¢cao, ob-
teve-se o Tema Saude Mental 16,65% (8), ja diferindo do total para o Brasil.
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As tematicas Atencdo Hospitalar e Salude da Pessoa com Deficiéncia apare-
cem juntas, dispondo de 12,50% (6) cada uma delas. As demais tematicas e

seus percentuais podem ser observados no grafico.

Temas - 2010 - Regidao Nordeste

Grafico 13 - Identificacdo e Percentuais de Temas Segundo Proponentes

Selecionados da Regido Nordeste 2010

17. Saude do Homem

16. Combate a Dengue

15. Reduc¢do da Mortalidade Infantil
14. Saude do Adolescente

13. Saude de Pop. Privadas de Liberdade
12. Saude Sexual e Reprodutiva

1. Saude Bucal

10. Saude da Pessoa Com Deficiéncia
9. Saude Mental

8. Saude da Populagdo LGBT

7. Saude do Trabalhador

6. Juventude

5. Ateng¢do Hospitalar

4. Uso de Plantas Medicinais

3. Saude do Idoso

2. Drogas e DST/AIDS

1Valorizagdo de Saberes Tradicionais

18.41

23.67

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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O tema mais frequente entre os selecionados da Regido Nordeste foi a
Valorizacdo de Saberes Tradicionais, com 23,67% do total. Em seguida,
Drogas e DST/AIDS foi o tema de 18,41% dos selecionados, enquanto Saude
do Idoso contribui com 7,89% do total.

Outros temas surgem com menor frequéncia. Cuidados com a juventude,
populacdo LGBT e saude do trabalhador aparecem com 5,26% cada, assim
como os temas de Atencado hospitalar e Uso de Plantas Medicinais. Além
destes, mais nove temas como Saude bucal, Saude Mental e Redug¢do da
Mortalidade Infantil correspondem a 2,63% dos selecionados, cada. Os
demais temas podem ser percebidos no grafico acima.

Temas - 2010 - Regido Norte

Grafico 14 - Identificacdo e Percentuais de Temas Segundo Proponentes
Selecionados da Regido Norte - 2010

5. Hanseniase

4. Enfrentamento & Violéncia e Expl. Sexual
3. Saude Indigena

2. Drogas e DST/AIDS

1. Saberes Tradicionais 42.84

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Percebe-se no grafico acima a concentracdo de projetos com tematica
voltada para os saberes tradicionais. Qutros proponentes apresentaram
trabalhos sobre Saude Indigena, Drogas e DST/AIDS, Hanseniase e contra a
violéncia sexual .
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Temas - 2010 - Regiao Sul

Grafico 15 - Identificacdo e Percentuais de Temas Segundo Proponentes
Selecionados da Regido Sul - 2010

9. Saude de Pop. Privadas de Liberdade
8. Saude do Trabalhador

7. Saude Mental

6. Drogas e DST/AIDS

5. Uso de Plantas Medicinais

4. Juventude

3. Saude de Populacdes Rurais 17.64

2. Saberes Tradicionais 17.64

1. Ateng¢do Hospitalar 23.52

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Dentre os nove temas trabalhados pelos proponentes da Regido Sul, no
ano de 2010, o mais frequente é a Atencao Hospitalar 23,52%, seguido de
Saberes Tradicionais 17,64% juntamente com Saude de Populacdes Rurais.
Ha também incidéncia de duas propostas abordando o Tema Juventude,
seguido pela dispersdo entre cinco temas com 5,88% das propostas cada
um: Uso de Plantas Medicinais, Drogas e DST/AIDS; Saude Mental; Saude do
Trabalhador, Saude de Populacdes Privadas de Liberdade.
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Temas - 2010 - Regido Centro Oeste

Grafico 16 - |dentificacdo e Percentuais de Temas Segundo Proponentes
Selecionados da Regido Centro Oeste - 2010

9. Educag¢do Popular

8. Saude de Populagdes Tradicionais
7. Saude Sexual e Reprodutiva

6. Juventude

5. Saude da Pessoa Com Deficiéncia
4. Atengdo Hospitalar

3. Saberes Tradicionais

2. Saude Coletiva

1. Drogas e DST/AIDS 20

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Observa-se a dispersdo de temas dentre os proponentes selecio-
nados na Regido Centro Oeste no ano de 2010. As Drogas e DST/AIDS
com 20% (2), apresentam leve concentracado, diante dos outros oito temas
privilegiados por apenas um proponente cada.
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4.6 Para quem eram direcionadas as atividades premiadas e seleciona-
das nos editais de 2008 e 2010? Distribuicdo dos Grupos Populacionais.

A analise dos grupos populacionais e das fases da vida indica os publi-
cos prioritarios das atividades premiadas e selecionadas. Assim como a
escolha do tema, a definicdo do publico de uma atividade pode resultar
de multiplos fatores: sensibilidade e experiéncia acumulada do proponente,
incentivo externo por meio de politicas e do prdéprio edital, demanda social
organizada, oportunidade, dentre outros. Os graficos 17, 18, 19, 20, 21, 22 e
23 apresentam a distribuicdo dos grupos populacionais para Brasil 2008 e
2010 e segundo cada Regidao do pais em ambos os anos.

Grupos Populacionais - 2008 - Brasil

Grafico 17 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das categorias de
Grupos Populacionais segundo Brasil - 2008

10. Mulheres

9. Populagdes Tradicionais

8. Pop. Suscetivel ( Drogas e HIV)
7. Alunos das Redes de Ensino

6. Usudrios da Saude

5. Pessoas com Deficiéncia

4. Pop. em Vulnerabilidade

3. Usudrios da Saude Mental

2. Populagdo em Geral

1. Profissionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Em 2008, os principais grupos populacionais atendidos pelos proponentes
premiados foram os de profissionais da educacédo e as saude (19) seguidos
pela populacdo em geral (11) e usuadrios da saude mental (10). Pessoas em
situacao de vulnerabilidade foram atendidas por nove projetos seleciona-
dos. Os demais hiumeros podem ser vistos no grafico 17 acima.

Grupos Populacionais - 2010 - Brasil

Grafico 18 - Identificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das categorias de
Grupos Populacionais Segundo 120 Proponentes Selecionados - Brasil
- 2010

14. Populagdo em Geral

13. Populagdo Privada de Liberdade
12. Trabalhadores

1. Homens

10. Pessoas com Deficiéncia

9. Mulheres

8. Populagdes Rurais

7. Pop. Em Vulnerabilidade Social
6. Usudrios da Saude Mental

5. Profissionais

4. Populac¢des Tradicionais

3. Pop. Suscetivel (Drogas e DST)
2. Alunos das Redes de Ensino

1. Usudrios da Saude

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

99




100

Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume Il

O grafico anterior apresenta a distribuicdo de Incidéncias dos Grupos Po-
pulacionais. As categorias podem aparecer mais de uma vez em cada pro-
posta, totalizando 234 Incidéncias. Muitas atividades dentre as seleciona-
das ofereciam multiplas acdes que envolviam, por vezes, uma populacdo
especifica, enquanto outras vezes tinham acdes para a Populacdo em Geral
ou até mesmo outro Grupo Populacional. Dessa forma, proponentes que
atuam com a Populacdo em Geral apareceram como maioria, representan-
do quase metade do total de Selecionados, somando 52. Em seguida, com
a segunda maior representatividade, apresentam-se Usuarios da Saude,
com 31 Incidéncias, correspondendo a aproximadamente um quarto do to-
tal de Selecionados. Observam-se os Alunos das Redes de Ensino, com 28
incidéncias. A posicdo dos demais na hierarquia dos grupos populacionais
pode ser observada no grafico 18.
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Grupos Populacionais - 2010 - Regido Sudeste

Grafico 19 - Identificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das categorias de
Grupos Populacionais Segundo 48 Proponentes Selecionados da Regido
Sudeste - 2010

13. Populag¢do em Geral

12. Trabalhadores

1. Homens

10. Populagdes Rurais

9. Pop. em Vulnerabilidade Social
8. Mulheres

7. Populag¢des Tradicionais

6. Pessoas com Deficiéncia

5. Pop. Suscetivel ( Drogas e DST)
4. Alunos das Redes de Ensino

3. Usudrios da Saude Mental

2. Profissionais

1. Usudrios da Saude

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O Grafico 19, acima, representa a distribuicdo dos grupos populacionais
para quem as atividades selecionadas se dirigiram no edital de 2010. E
importante observar que cada um dos 48 Proponentes Selecionados no
Sudeste poderia trabalhar com mais de um Grupo Populacional, como su-
pracitado, desta forma o total de Incidéncias das Categorias trabalhadas é
superior ao numero de propostas premiadas. Dos 48 proponentes da Re-
gido Sudeste, 18 trabalharam com Populacdo em Geral. Treze Proponentes
Selecionados declararam trabalhar com Usuarios da Saude, Em seguida,
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com 12 incidéncias, foram os Profissionais que mais atrairam a atencao dos
proponentes em suas atividades, enquanto os Grupos Populacionais Usua-
rios da Saude Mental e Alunos da Rede de Ensino obtiveram 10 propostas
cada. As demais Incidéncias podem ser observadas no grafico.

Grupos Populacionais - 2010 - Regido Nordeste

Grafico 20 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Grupos Populacionais Segundo 38 Proponentes Selecionados da Regido
Nordeste - 2010

12. Populagéo em Geral

Homens

11. Pop. Privada de Liberdade

10. Trabalhadores

9. Populagdes Rurais

8. Mulheres

7. Usudrios da Saude Mental

6. Profissionais

5. Populagdes Tradicionais

4. Pop. em Vulnerabilidade Social
3. Pop. Suscetivel (Drogas e DST)
2. Alunos das Redes de Ensino

1. Usudrios da Saude

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O grafico acima indica os publicos-alvo dos 38 proponentes selecionados
na Regido Nordeste. Do total, 13 atenderam Usuarios da Saude, 8 lidaram
com Alunos das Redes de Ensino e 8 com Populacdo suscetivel a drogas
e DST, além de 7 que atenderam populacdes vulneraveis. Do total de 38
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proponentes, 18 trataram de seus temas com a populacdo em geral, sem esta-
belecer um publico especifico para suas acdes. Demais valores podem ser
vistos no grafico.

Grupos Populacionais - 2010 - Regidao Norte

Grafico 21 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Grupos Populacionais Segundo 07 Proponentes Selecionados da Regido
Norte - 2010

6. Populagéo em Geral

5. Populag¢des Tradicionais

4. Populagdes Rurais

3. Pop. Suscetivel ( Drogas e HIV)
2. Pop. em Vulnerabilidade

1. Alunos das Redes de Ensino

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Entre os O7 proponentes selecionados na Regido Norte, os publicos mais
frequentes foram os estudantes e a populacdo em geral, com quatro proje-
tos, em seguida as pessoas em situacdo em vulnerabilidade social, publico
de dois projetos selecionados. Populacdes rurais, tradicionais ou as susceti-
veis a drogas e HIV obtiveram um projeto cada uma.
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Grupos Populacionais - 2010 - Regiao Sul

Grafico 22 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Grupos Populacionais Segundo 17 Proponentes Selecionados da Regido
Sul - 2010

9. Populagdo em Geral

8. Pop. Privada de Liberdade

7. Pop. em Vulnerabilidade
6.Trabalhadores

5. Usudrios da Saude Mental

4. Pop. Suscetivel (Drogas e HIV)
3. Populagdes Tradicionais

3. Alunos das Redes de Ensino
2. Usudrios da Saude

1. Populag¢des Rurais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Observam-se, no grafico 22 acima, os grupos populacionais declarados na
Regido Sul pelos 17 proponentes selecionados em 2010. Estes se encontram
distribuidos em nove categorias. Seis acdes foram direcionadas para a po-
pulacdo em geral e cinco para populacdes rurais. Em seguida, os Usuarios
da Saude foram beneficiados por trés atividades assim como os Alunos das
Redes de Ensino e Populacdes Tradicionais. Duas atividades foram direcio-
nadas para a Populacdo Suscetivel (Drogas e HIV) (2) e os demais grupos
populacionais foram beneficiados por um projeto cada. No total, registramos
26 incidéncias de grupos beneficiados por 17 iniciativas no Sul, lembrando
gue algumas iniciativas visaram alcancar mais de um grupo populacional.
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Grupos Populacionais - 2010 - Centro Oeste

Grafico 23 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Grupos Populacionais Segundo 17 Proponentes Selecionados da Regido
Centro Oeste - 2010

10. Populag¢do em Geral

9. Mulheres

8. Usudrios da Saude Mental

7. Homens

6. Populagdes Rurais

5. Usudrios da Saude

4. Pop. Suscetivel(Drogas e DST)
3. Alunos das Redes de Ensino
2. Populagdes Tradicionais

1. Profissionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Na Regidao Centro-Oeste, conforme apresenta o grafico acima, os 17 pro-
ponentes informaram 10 grupos populacionais como prioritarios das ativi-
dades selecionadas em 2010. Quatro atividades foram direcionadas para
a Populacdo em Geral. Os profissionais, as Populacdes Tradicionais e os
Alunos das Redes de Ensino foram beneficiados por trés atividades cada
e 0s Usuarios da Saude por duas. Populacdes Rurais, Homens, Usuarios da
Saude Mental e Mulheres também foram beneficiados por pelo menos uma
atividade cada.
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4.7 Para quem foram direcionadas as propostas premiadas e seleciona-
das em 2008 e 2010? Distribuicao das Fases da Vida.

Serdo observadas, a seguir, as experiéncias premiadas e selecionadas se-
gundo a fase da vida do seu publico-alvo. As diferentes fases da vida de-
finem necessidades, desafios, preferéncias de grupos que sdo simultanea-
mente abordados por acdes culturais e por acdes de saude.

Os graficos 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 relatam as fases da vida dos pu-
blicos alvo das atividades propostas em ambos os editais, 2008 e 2010, e
segundo cada Regido.

Fases da Vida - 2008 - Brasil

Grafico 24 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das categorias de
Fases da Vida segundo Brasil - Proponentes Premiados 2008

4. ADOLESCENTES 8
3. JOVENS n
2. ADULTOS n
1. TODAS AS FASES DA VIDA 15

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Dentre os 29 projetos premiados em 2008, 15 atendiam todas as fases da
vida; 11 propostas direcionaram suas acdes para adultos e outras 11 para
jovens. Adolescentes foram atendidos por oito proponentes.
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Fases da Vida - 2008 - Grandes Regides

Grafico 25 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Fases da Vida Segundo Grandes Regides - Proponentes Premiados 2008

4. ADOLESCENTES

3. JOVENS

Sudeste
Nordeste
Centro Oeste
Norte

Sul

2. ADULTOS

1. TODAS AS FASES DA VIDA

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

O grafico acima apresenta a distribuicdo das fases da vida segundo Grande
Regido no ano de 2008. O total das incidéncias das Categorias € de 45,
Na Grande Regido Sul, (02) proponentes trabalharam com todas as fases
da vida, (01) com somente adultos e nenhum com jovens/adolescentes. Na
Regido Norte sé ha (1) incidéncia da Categoria Todas as Fases da Vida; Na
Regido Centro Oeste (0O1) incidéncia com a Fase da Vida Adultos e (02)
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incidéncias com Jovens e Adolescentes. A Regido Nordeste trabalhou com
Todas as Fases da Vida com (5) incidéncias; Adultos, Jovens e Adolescentes
com (03) incidéncias cada um. Na regido Sudeste (07) proponentes traba-
Iharam com Todas as Fases da Vida; (06) com Adultos e Jovens, cada uma
e (03) incidéncias na Categoria Adolescentes

4.8 Fases da Vida - 2010
Fases da Vida - 2010 - Brasil

Grafico 26 - Identificacdo e Distribuicdo das Fases da Vida em 2010

Todas as Fases da Vida 46
Idosos 9
Criangas 26
Adultos 49
Adolescentes 57

Jovens 67

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O grafico acima representa a distribuicdo das propostas selecionadas em
2010 segundo as Fases da Vida. Como cada um dos 120 proponentes sele-
cionados podia direcionar suas atividades para pessoas em fases da vida
diferentes, trabalhando com multiplas fases da vida, observa-se um nime-
ro de respostas superior aos 120 proponentes. Em 2010, grande parte das
propostas selecionadas (67) dirigia-se ao publico jovem. Isso significa que
mais da metade dos proponentes privilegiou este segmento. Ainda, com
uma expressividade bastante significativa, pode-se observar que 57 pro-
ponentes trabalharam com Adolescentes, sendo esta a segunda Fase da
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Vida mais representada. Em seguida, os Adultos constituem a terceira ca-
tegoria mais frequente. Apenas 9 projetos direcionaram acdes para idosos.

Cabe observar em 2010 maior segmentacado etdria dos projetos, se compa-
rados com os proponentes premiados em 2008, visto que naquele ano a
metade escolheu dirigir suas atividades para o Publico em geral. Nota-se,
também, que os adultos foram ligeiramente mais frequentes em 2008, ja
que em 2010 grande parte das acdes eram para jovens e ou adolescen-
tes. Finalmente, percebe-se serem poucas as atividades direcionadas para
criang¢as ou para idosos em 2010 e ausentes em 2008.

Fases da Vida - 2010 - Regidao Sudeste

Os graficos 27,28,29,30 e 31 a seguir, descrevem a distribuicdo das propos-
tas selecionadas em 2010, segundo a fase da vida privilegiada, por Regido.

Grafico 27 - l|dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Catego-
rias de Fases da Vida Segundo 48 Proponentes Selecionados da Regido
Sudeste -2010

Todas as Fases da Vida 14
Idosos 6
Criangas 13
Adolescentes 23
Adultos 25

Jovens 29

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O grafico acima apresenta as Incidéncias das Categorias de Fases da Vida
para a Regido Sudeste, em 2010. Dos 48 Proponentes Selecionados, 29 tra-
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balharam com jovens, enquanto 25 com adultos. A terceira Fase da Vida
mais frequente foi a dos Adolescentes, com 23 incidéncias. Com relacao
a distribuicao geral das fases da vida em 2010, com predominancia jovem
e adolescente, no Sudeste ha maior incidéncia de projetos voltados para
Adultos do que para Adolescentes. Seguindo a tendéncia, crian¢as e idosos
foram os menos atingidos pelos projetos selecionados. Nota-se segmen-
tacdo de publicos nesta regido, segundo a variavel fase da vida posto que
apenas 14 projetos declararam atuar de forma genérica para todas as fases
da vida.

Fases da Vida - 2010 - Regidao Nordeste

Grafico 28 - l|dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Catego-
rias de Fases da Vida Segundo 38 Proponentes Selecionados - Regido
Nordeste - 2010

Todas as Fases da Vida 14
Idosos 3
Criancas 9
Adultos 14
Adolescentes 20

Jovens 23

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Confirma-se uma tendéncia no atendimento a Jovens e Adolescentes na
Regido Nordeste, onde sdo os publicos-alvo de 23 e 20 dos 38 selecionados,
respectivamente. Em terceiro lugar os Adultos foram a populacdo atendida
por 14 instituicdes, seguido de Criancas, representadas por 9 instituicdes,
e ldosos, com 3 projetos selecionados. 14 das 38 instituicdes atenderam a
todas as fases da vida, sem restricdo ou populacdo especifica.
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Fases da Vida - 2010 - Regiao Norte

Grafico 29 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Catego-
rias de Fases da Vida Segundo O7 Proponentes Selecionados da Regido
Norte - 2010

Todas as Fases da Vida
Adultos

Criangas

Adolescentes

Jovens

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Ha& uma concentracao de propostas voltadas para Jovens, com 03 dos 07
projetos, e Adolescentes com 02. Os projetos que trabalharam com Crian-
cas somam 02, enquanto ha apenas um dos proponentes que trabalhou ex-
clusiva e diretamente com adultos. Do total de selecionados, 4 ofereceram
suas atividades para todas as fases da vida.

m
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Fases da Vida - 2010 - Regiao Sul

Grafico 30 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Fases da Vida Selecionados da Regido Sul - 2010

Todas as Fases da Vida
Criangas

Adultos

Adolescentes

Jovens

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

O grafico 30 acima, apresenta a distribuicdo das propostas da Regido Sul,
em 2010, segundo a fase da vida do publico beneficiado pela acdo. Cada
uma das 17 iniciativas pode direcionar sua proposta para publicos em dife-
rentes fases da vida, tornando N (31) superior ao niumero de proponentes
(17). Mais da metade das propostas (9) trabalhou com todas as fases da
vida. Em seguida, jovens e adolescentes foram os mais contemplados com
7 iniciativas cada. Adultos foram beneficiados por seis projetos e criancas
apenas por dois.
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Fases da Vida - 2010 - Regidao Centro Oeste

Grafico 31 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Fases da Vida Segundo 10 Proponentes Selecionados da Regido Centro
Oeste - 2010

Todas as Fases da Vida 5
Adultos 3
Adolescentes 5

Jovens 5

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Dentre as iniciativas dos 10 proponentes da Regido Centro-Oeste, metade
foi direcionada para todas as fases da vida (5), para jovens (5) e adoles-
centes (5). Adultos foram beneficiados por trés projetos, e idosos e crian-
cas ndo obtiveram a atencdo de nenhuma proposta no Centro Oeste neste
edital de 2010.

4.9 O que foi proposto pelos premiados e selecionados em 2008 e
20107 Distribuicao das Praticas Culturais privilegiadas pelos proponen-
tes premiados e selecionados.

A categoria “praticas culturais” corresponde a natureza das praticas utiliza-
das pelos proponentes nas atividades premiadas e selecionadas, em 2008
e 2010 respectivamente, conforme a descricdo oferecida na apresentacdo
das propostas no formuldrio de submissdo. As atividades com foco na pro-
moc¢do da saude, prevencdo de agravos, garantia de direitos humanos, hu-
manizacdo dos equipamentos de saude, ou na educacao utilizavam uma
extensa variedade de “estratégias” que foram agrupadas na categoria “pra-
ticas culturais”. Tais praticas extrapolam a nocdo de linguagem artistica ou
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mesmo de pratica cultural estrito sensu, remetendo as praticas decorrentes
dos conhecimentos e da forca criativa dos individuos e grupos, assim como
aquelas derivadas das relacdes de cada individuo com o legado cultural do
passado e do presente, incluindo pratica de esportes, eventos, mapeamen-
to, uso de plantas Medicinais, Lazer ou praticas educacionais. Logo, sao
consideradas as praticas decorrentes dos conhecimentos e da forca criativa
dos individuos e grupos, assim como aquelas derivadas das relacdes de
cada individuo com o legado cultural do passado e do presente.

As praticas culturais utilizadas pelos proponentes foram diversas, em
2008 encontramos 20 categorias e 16 em 2010.
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Praticas Culturais - 2008 - Brasil

Grafico 32 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das categorias de
Praticas Culturais segundo Brasil - Proponentes Premiados 2008

19. Contacdo de Histdrias, Grids
18. Artesanato

17. Hip Hop

16. Danca

15. Uso de Plantas Medicinais
14. Praticas Complementares em Saude
13. Mapeamento

12. Arte Circense

11. Saberes Tradicionais

10. Palhagaria

9. Cultura Popular

8. Exposi¢des, Mostras

7. Musica

6. Audiovisuais

5. Artes Plasticas

4. Eventos

3. Atividade Fisica

2. Teatro

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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As praticas culturais utilizadas pelos proponentes selecionados em 2008
foram distribuidas em 20 categorias descritas no grafico 32, acima. Praticas
Educacionais foram utilizadas em 12 projetos, enquanto teatro foi a lingua-
gem escolhida por sete proponentes. Cinco proponentes trabalharam com
atividade fisica e outros cinco com eventos. Quatro projetos focaram suas
acoes em artes plasticas. As demais praticas culturais declaradas pelos pro-
ponentes encontram-se dispersas nas outras 16 categorias.
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Praticas Culturais - 2010 - Brasil

Grafico 33 - Identificacdo e Distribuicdo das Categorias de Praticas Cultu-
rais Adotadas entre os 120 Proponentes Selecionados - 2010 - Brasil

23. Biblioteca, Brinquedoteca
22. Mapeamento

21. Registro e Memoria

20. Arte Circense

19. Préticas Complementares em Saude
18. Artes Plasticas

17. Contagdo de Histérias, Gribés
16. Hip Hop

15. Redes

14. Cultura Popular

13. Palhagaria

12. Eventos

1. Artesanato

10. Exposi¢des, Mostras

9. Radio, TV

8. Atividade Fisica

7. Saberes Tradicionais

6. Uso de Plantas Medicinais
5. Audiovisuais

4. Danca

3. Mdusica

2. Teatro

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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O grafico anterior apresenta as Incidéncias de Praticas Culturais no Edital
de 2010. Globalmente, os 120 selecionados registraram 290 praticas cul-
turais distribuidas em 24 categorias. Dentre estes, a metade declarou ter
utilizado uma pratica educacional na proposta. Em seguida, teatro e musica
se destacaram como as praticas mais utilizadas, com 42 e 27 incidéncias
respectivamente. Estas foram as trés praticas com maior concentracdo. O
grupo seguinte, reuniu quatro categorias de praticas com incidéncias va-
riando entre 18, danca, 17 para audiovisuais e finalmente, praticas e saberes
tradicionais com 16 incidéncias cada. Apenas trés categorias de praticas
culturais foram citadas por s& um proponente cada: registro e memodria,
mapeamento e biblioteca, brinquedoteca. As demais foram utilizadas por
pelo menos trés dos proponentes, sugerindo que as acdes que articulam
saude e cultura costumam mobilizar multiplas linguagens e praticas.

4.10 Que parcerias foram estabelecidas para a realizagdao das propostas
premiadas e selecionadas em 2008 e 20107? Distribuicao dos Parceiros.

As 29 iniciativas premiadas e as 149 selecionadas nos editais de 2008 e
2010, respectivamente, resultaram, muitas vezes, da colaboracdo do propo-
nente com instituicdes e atores de setores e campos diversos. Serdo apre-
sentados, a seguir, 0os parceiros dos proponentes em ambos os editais, re-
velando o surgimento ou o potencial de surgimento de micro redes locais
voltadas para a resolucdo de problemas e para a melhoria da qualidade
de vida das populacdes envolvidas. Cabe enfatizar, analisando estes dados,
o papel que editais como os Prémios Cultura e Saude podem desempe-
nhar na inducdo e na valorizacdo do trabalho intersetorial, da participacdo
da sociedade civil e da acdo colaborativa no ambito da implementacao
das politicas publicas. Os graficos 34 e 35, a seguit, apresentam o inventa-
rio da natureza de parcerias declaradas pelos proponentes em resposta a
questdo 2.2 dos formulario de inscricdo nos editais 2008 e 2010 (em ane-
x0). Em 2008, foram levantadas 34 categorias de parceria, reunidas no
grafico abaixo.

Parcerias Desenvolvidas - 2008 - Brasil
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Grafico 34 - |dentificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Parcerias Desenvolvidas segundo 29 Proponentes Premiados - 2008

34. Mestres/Povos/Comunidades Tradicionais {
33. 0sCIP {

32. Parcerias Intrasetoriais {

31. Policia {

30. Voluntdrios {

29. Doagdes de Recursos Financeiros {
28. Empresas/Inst. de Pesquisa {

27. Movimentos Sociais {

26. Redes Locais de Satde {

25. Sistema S {

24, Bibliotecas {

23. Comunidades Locais {

22. Féruns {

21. Instituicdes Financeiras {

20. Museus {

19. Organismos/Institui¢des Internacionais {
18. Profissionais da Cultura {

17. Profissionais da Satde {

16. Redes {

15. Sindicatos {

14. Institui¢bes Religiosas {

13. Artistas/Grupos/Redes de Artistas {
12. Conselhos {

11. Associagdes {

10. Hospitais/Inst. de Saude {

9. ONG {

8. Redes de Saude Mental {

7. Equipamentos Culturais {

6. Universidades {

5. Gov. Estadual/Distrital (

4. Redes de Educagdo {

3. Iniciativa Privada {

2. Governo Federal {

1. Governo Municipal {
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Os parceiros declarados pelos proponentes sdo diversos em natureza,
mas algumas categorias podem ser ainda reagrupadas segundo seme-
lhancas encontradas. Por exemplo, o governo, seja ele federal, municipal,
estadual ou distrital, aparece como parceiro 37 vezes, correspondendo a
23,7% das incidéncias declaradas (N=156). Isto significa que um mesmo
proponente trabalhou em parceria com mais de uma esfera de governo,
visto que foram analisados 29 premiados do edital de 2008. Outra ca-
tegoria que marcou presenca intensa foram os equipamentos ou servicos
instituidos relacionados a diversas politicas publicas como as redes da
educacado (9), as universidades (8), os equipamentos culturais (7), desta-
cando museus (3) e bibliotecas (3), os equipamentos e servicos de sau-
de, com énfase para a rede de saude mental (7), hospitais e institutos de
salde (6), redes locais de saude (2), além das empresas e institutos de
pesquisa (2), a policia (1) e ainda parcerias intrasetoriais (1). Foram 49
incidéncias que representam 31,4% de todas as parcerias categorizadas
(N= 156). A sociedade civil organizada, considerando ONGs (7),
conselhos (5), associagcdes (6), sindicatos (3), foruns (3) e movimentos so-
ciais (2), foi citada 26 vezes, correspondendo a 16,6% de todas as incidén-
cias?®. Em 2008, a iniciativa privada (10), as instituicdes financeiras (3) e o
Sistema S (2) foram apontados como parceiros 15 vezes, seja 9,6% de todas
as parcerias declaradas. As demais 37 categorias de parceiros corresponde-
ram a 23,7% do total (N=156).

Embora seja observada diversidade de parceiros engajados com os pro-
jetos, enfatizando o potencial para se trabalhar de forma colaborativa
e intersetorial na interface saude e cultura, algumas categorias sdo encon-
tradas com maior frequéncia, apontando, por um lado, o potencial para in-
vestimento em ac¢des integradas junto aos parceiros ja sensibilizados- redes
de equipamentos e atores relacionados as politicas publicas de educacao,
cultura, saude, ciéncia e tecnologia, governo federal, estadual/distrital e

28 Optou-se por considerar a categoria “artistas, grupos e redes de artistas” fora do grupo da sociedade civil
organizada, neste momento, pois seria necessario retomar o dado bruto para diferenciar artistas individuais
de grupos e redes que se comportam como coletivos sociais organizados. Da mesma forma, ndo foi incluida
a categoria “redes” pela sua ambiguidade e polissemia. “Os mestres, povos e comunidades tradicionais”
também né&o foram categorizados como sociedade civil organizada, considerando que a categoria se refere
mais a identidade cultural do que a atuacao social do grupo.
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municipal, sociedade civil e, por outro, a possibilidade de mobilizar outros
colaboradores potenciais, ainda timidos, como a iniciativa privada, .

Parcerias Desenvolvidas - 2010 - Brasil

Os 120 selecionados no edital de 2010 citaram 547 parceiros, organizados
em 36 categorias. As 34 categorias identificadas nas parcerias declaradas
em 2008 somaram-se outras duas, “cooperativas” e “pontos de cultura”. A
distribuicdo dos 547 parceiros segundo as 36 categorias é apresentada no
grafico 35, abaixo.
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Grafico 35 - Identificacdo e Distribuicdo de Incidéncias das Categorias de
Parcerias Desenvolvidas segundo 120 Proponentes Selecionados - 2010

36. Cooperativas

35. Policia

34. Voluntdrios

33. Bibliotecas

32. Parcerias Intrasetoriais

31. Profissionais da Cultura

30. Sistema S

29. Profissionais da Saude

28. Instituicdes Financeiras

27. Movimentos Sociais

26. Féruns

25. OSCIP

24. Profissionais da Educagdo
23. Empresas/Inst. de Pesquisa
22. Sindicatos

21. Museus

20. Organismos/Inst.Internacionais
19. Redes

18. Redes da Saude Mental

17. Mestres/Povos/Comunid. Tradicionais
16. Comunidades Locais

15. Instituicées Religiosas

14. Artistas/Grupos/Redes de Artistas
13. Equipamentos Culturais

12. Hospitais/Inst. de Saude

1. Iniciativa Privada

10. Conselhos

9. ONG

8. Pontos de Cultura

7. Redes Locais de Saude

6. Redes de Educagéo

5. Associagdes

4. Universidades

3. Governo Estadual

2. Governo Federal

1. Governo Municipal

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Observa-se que dentre os parceiros mais frequentes encontram-se os equi-
pamentos e servicos relacionados as politicas publicas, como redes de
educacédo (25), universidade (38), equipamentos culturais (15), museus (11),
bibliotecas (4), rede de saude mental (11), hospitais e institutos de pesqui-
sa (15), redes locais de saude (23), empresas e institutos de pesquisa (9),
policia (3), parcerias intrasetoriais, totalizando 158 incidéncias. Em seguida,
0s governos foram os mais citados, municipal (62), federal (45) e distrital/
estadual (44), correspondendo a 151 incidéncias. A sociedade civil organi-
zada reuniu 105 incidéncias, dentre as quais 27 Associacdes, 18 Pontos de
Cultura, 17 ONGs, 16 referentes aos Conselhos, nove (9) aos Sindicatos, oito
(8) aos Foéruns, sete (7) aos Movimentos Sociais e trés (3) as Cooperativas.
Finalmente, 26 dentre os 547 parceiros citados eram da iniciativa privada
(15), institui¢cdes financeiras (7) e do sistema S (4).

Quadro comparativo entre parceiros declarados em 2008 e 2010

O quadro abaixo compara percentualmente a incidéncia das “grandes cate-
gorias” de parceiros identificadas em 2008 e em 2010, a saber:

1- Governo;

2- Equipamentos e servicos relacionados as politicas publicas (Educa-
¢do, Saude, Cultura, Ciéncia e Tecnologia);

3- Sociedade Civil Organizada;

4- Iniciativa privada

Serd, ainda, explicitada a categoria com maior representacdo em cada
“grande categoria” em 2008 e 2010. Por exemplo, tanto em 2008 como
em 2010, na grande categoria “Governo”, o parceiro mais importante foi o
Governo Municipal.
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Tabela 13 - Percentual das “grandes categorias” de parceiros em 2008
e 2010 respectivamente, com identificacdo da categoria de parceiro
mais frequente

Categoria/ano 2008 2010
Governo Governo Municipal Governo Municipal
. 23,7% 27,6%
Equipamentos e servi-: Rede de educacdoe Universidades
¢os politicas publicas Universidades :
: 28,8%
: 31,4% :
Sociedade civil orga- ONG e Associacoes Associacdes
nizada 5
: 16,6% 191%
Iniciativa Privada . Iniciativa Privada | Iniciativa privada
; 9,6% 4,7%
Outros : Artistas/grupos/redes : Artistas/grupos/re-
5 de artistas des de artistas
23,7% 19,5%

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Nao se observam modificacdes significativas na hierarquia dos parceiros
declarados entre 2008 e 2010. Os mais citados foram aqueles da categoria
“Equipamentos e servicos relacionados as politicas publicas”, seguidos pe-
los “Governos” e pela “Sociedade Civil organizada”. No entanto, é possivel
sinalizar entre 2008 e 2010 o aumento proporcional da parceria com os
Governos e com a sociedade civil organizada, por um lado, e a diminuicdo
proporcional da cooperacdo com 0s equipamentos e servicos, com a inicia-
tiva privada e com a categoria Outros.
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Quadro comparativo entre a razdo “parceria e projeto” segundo as gran-
des regides, em 2008 e 2010

A razao entre incidéncia de parceria e niumero de projetos sugere a mé-
dia de parceiros para cada proponente, a cada edital. Foram divididas as
incidéncias de parceiros declarados pelo niumero de proponentes por ano
(2008 e 2010) e posteriormente por ano e por grande Regido.

Tabela 14 - Raz3o parceria/projeto, por ano, segundo regides do Brasil

Regido/ano § 2008 § 2010
Brasil 5.3 45
Sudeste 11 4.8
Nordeste 3.7 3.9
sul 33 46
Centro-Oeste 6 52
Norte 4 438

A tabela acima sugere gue as redes colaborativas foram em média, mais
extensas no ano de 2008 do que em 2010, no gue concerne os projetos
premiados ou selecionados. Aponta, ainda, que na Regidao Sudeste houve
significativa diminuicdo da média de parceiros por projeto entre 2008 e
2010. No Centro-Oeste a média de parceiros por proposta também dimi-
nuiu neste periodo.

4.11 Como e para quem foram realizadas as propostas premiadas e sele-
cionadas, segundo sua finalidade? Distribuicdo do Foco das Ac¢des se-
gundo Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas Culturais
- 2008 e 2010.

As iniciativas Premiadas em 2008 e as Selecionadas em 2010 foram fun-
damentadas em cinco diferentes Focos: Promog¢do da Saude, Preven-
cdo de Doencas e Agravos, Humanizacdo, Direitos Humanos e Educa-
cdo, conforme definicdes dos proprios proponentes em relacdo aos
projetos desenvolvidos.
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Nas descricdes elaboradas pelos proponentes quanto as propostas e acdes
por eles desenvolvidas, foi undnime a afirmacdo da Promocdo da Saude
estar vinculada ao direito a uma vida saudavel, a melhoria das condi¢cdes de
vida e reducdo de desigualdades sociais, tendo sido também consensual o
entendimento da concepcado da salude como producdo social que resulta de
conexdes entre aspectos culturais e de cuidados de saude, que envolvem
um amplo espaco de atuacado, articulacdes e parcerias.

Do mesmo modo, a permeabilidade e transversalidade entre os diferen-
tes Focos das Acdes (Promocado da Saude, Diretos Humanos, Prevencédo de
Doencas e Agravos, Humanizacdo e Educacao) estiveram também desta-
cadas na contextualizacdo dos projetos, descritas no conjunto documental
apresentado para a participacdo nos Prémios de 2008 e de 2010.

A seguir, serdo apresentadas as interfaces entre Temas, Grupos Populacio-
nais, Fases da Vida e Praticas Culturais, a partir dos Focos das Ac¢cdes identi-
ficados nos projetos Premiados em 2008 e Selecionados em 2010.

Promoc¢ao da Saude segundo Temas - 2008 e 2010

As propostas de 2008 com foco na Promoc¢do da Saude corresponderam a
55,4% (16) do total de 29 proponentes Premiados. Essas propostas abran-
geram sete (07) dos doze (12) Temas identificados, conforme demonstrado
no Grafico 36 a seguir, sendo os mais frequentes:

a. “Saude Mental” (37,5%);
b. “Saude da Pessoa Com Deficiéncia” (18,75%);

c. “Valorizacdo dos Saberes Tradicionais” (12,5%);

d. “Educacédo Popular” (12,5%).
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Grafico 36 - Identificacdo e Percentuais de Temas segundo Promocao da
Saude - 2008

7. Saude Indigena

6. Saude Coletiva

5. Uso de Plantas Medicinais

4. Educag¢do Popular

3. Valorizacdo dos Saberes Tradicionais
2. Saude da Pessoa Com Deficiéncia

1. Saude Mental 37.5

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Em 2010, as propostas focadas na Promocao da Saude corresponderam a
50,65% (61) do total de 120 proponentes Selecionados. Essas propostas
abrangeram dezessete (17) dos vinte e oito (28) Temas identificados, con-
forme demonstrado no Grafico 37 a seguir, sendo os mais frequentes:

a. “Valorizacdo de Saberes Tradicionais” (30%);
b. “Saude Mental” (16,3%);

c. “Saude da Pessoa com Deficiéncia” (13,5%) e

d. “Saude do ldoso” (9,8%).




128 Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume I

Grafico 37 - |dentificacdo e Percentuais de Temas segundo Promoc¢do da
Saude - 2010

17. Saude Sexual e Reprodutiva

16. Saude Indigena

15. Saude e Meio Ambiente

14. Saude do Adolescente

13. Saude da Populag¢do Rural

12. Saude Coletiva

11. Praticas Complementares em Saude

10. Saude da Populagdo Privada de Liberdade
9. Enfrentamento & Violéncia e Explora¢cdo Sexual
8. Educagdo Popular em Saude

7. Alimentag¢do e Nutricdo

6. Saude do Trabalhador

5. Juventude

4. Saude do Idoso

3. Saude da Pessoa com Deficiéncia

2. Saude Mental

1. Valoriza¢do de Saberes Tradicionais 30.00

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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4.12 Promoc¢do da Saude segundo Grupos Populacionais - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes que tiveram a Promocdo da Saude como Foco
envolveram nove (03) das dez (10) categorias de Grupos Populacionais,
conforme demonstrado no Grafico 38 a seguir, com destaque para:

a. “Usuadrios da Saude Mental” (9 incidéncias);
b. “Profissionais” (9 incidéncias);
c. “Populacdo em Geral” (6 incidéncias) e

d. “Pessoas com Deficiéncia” (5 incidéncias).

Grafico 38 - Identificacdo e Incidéncias das Categorias de Grupos Popula-
cionais segundo Promog¢ado da Saude - 2008

9. Mulheres

8. Populagdes Tradicionais

7. Alunos das Redes de Ensino
6. Pop. em Vulnerabilidade

5. Usudrios da Saude

4. Pessoas com Deficiéncia

3. Popula¢do em Geral

2. Profissionais

1. Usudrios da Saude Mental

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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As propostas de 2010 que tiveram a Promocdo da Saude como Foco en-
volveram treze (13) das catorze (14) categorias de Grupos Populacionais,
conforme demonstrado no Grafico 39 a seguir, com destaque para:

a. “Populacdo em Geral” (29 incidéncias);

b. “Profissionais” (16 incidéncias);

c. “Usudrios da Saude Mental” (15 incidéncias);
d. “Usuarios da Saude” (14 incidéncias).

Grafico 39 - Identificacdo e Incidéncias das Categorias de Grupos Popula-
cionais segundo Promocdo da Saude - 2010

13. Mulheres

12. Populagdo Privada de Liberdade

11. Populagdo Suscetivel (Drogas e DST)
10. Trabalhadores

9. Populag¢des Rurais

8. Populagdes em Vulnerabilidade Social
7. Alunos das Redes de Ensino

6. Pessoas com Deficiéncia

5. Populagdes Tradicionais

4.Usudrios da Saude

3.Usudrios da Saude Mental

2. Profissionais

1. Populag¢éo em Geral

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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4.13 Promocdo da Saude segundo Fases da Vida - 2008 e 2010

Os Grupos Populacionais identificados nas propostas de 2008 abrange-
ram as quatro (04) categorias de Fases da Vida identificadas, conforme
demonstrado no Grafico 40 a seguir, sendo os mais frequentes:

a. “Todas as Fases da Vida” (8 incidéncias);
b. “Adultos” (8 incidéncias) e
c. “Jovens” (6 incidéncias).

Grafico 40 - Fases da Vida segundo Promocao da Saude - 2008

4. ADOLESCENTES 2
3. JOVENS 6
2. ADULTOS 7

1. TODAS AS FASES DA VIDA 8

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

No universo descrito dos Grupos Populacionais de 2010, foram con-
templadas as seis (06) categorias de Fases da Vida identificadas, conforme
demonstrado no Grafico 41 a seguir, sendo os mais frequentes:

a. “Jovens” (30 incidéncias);

b. “Todas as Fases da Vida” (25 incidéncias) e

c. “Adolescentes” (24 incidéncias).
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Grafico 41 - Fases da Vida segundo Promocéao da Saude - 2010

6. Idosos 9
5. Criangas n
4. Adultos 19
3. Adolescentes 24
2. Todas as Fases da Vida 25

1. Jovens 30

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
4.14 Promocgao da Saude segundo Praticas Culturais - 2008 e 2010

As acdes com foco na Promocao da Saude em 2008 reuniram treze (13) das
dezenove (19) categorias de Praticas Culturais, conforme demonstrado no
Grafico 42 a seguir, sendo as mais frequentes:

a. “Praticas Educacionais” (5 incidéncias);

b. “Artes Plasticas” (4 incidéncias) e

c. “Atividade Fisica, Lazer” (4 incidéncias).
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Grafico 42 - Praticas Culturais segundo Promocédo da Saude - 2008

13. Uso de Plantas Medicinais
12. Audiovisuais

1. Artesanato

10. Cultura Popular

9. Dan¢a

8. Saberes Tradicionais
7. Musica

6. Exposi¢cdes, Mostras
5. Eventos

4. Teatro

3. Atividade Fisica

2. Artes Plasticas

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

As acdes voltadas a Promocdo da Saude em 2010 adotaram vinte e uma
(21 das vinte e trés (23) categorias de Praticas Culturais, conforme de-
monstrado no Grafico 43 a seguir, sendo as mais frequentes:

“Praticas Educacionais” (35 incidéncias);

a
b. “Teatro” (17 incidéncias);

c. “Uso de Plantas Medicinais” (16 incidéncias);
d. “Mdusica” (15 incidéncias);

e. “Danc¢a” (14 incidéncias) e

f. “Atividade Fisica e Lazer” (11 incidéncias).
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Grafico 43 - Praticas Culturais segundo Promocao da Saude - 2010

21. Redes Virtuais

20. Registro e Meméria
19. Mapeamento
18. Arte Circense

17. Artes Pldsticas

16. Grids

15. Hip Hop

14. Praticas Complementares em Saude
13. Cultura Popular

12. Eventos

11. Saberes Tradicionais

10. Exposi¢cdes

9. Audiovisuais

8. Artesanato

7.Radioe TV

6. Atividade Fisica e Lazer
5. Danca

4. Musica

3. Uso de Plantas Medicinais
2. Teatro

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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4.15 Prevencao de Doencas e Agravos segundo Temas - 2008 e 2010

As propostas de 2008 pautadas na Prevencdo de Doencas e Agravos cor-
responderam a 20,64% (6) do total de 29 proponentes Premiados.

Essas propostas abrangeram dois (2) dos doze (12) Temas identificados em
2008, conforme demonstrado no Grafico 44 a seguir, sendo eles:

a. “Drogas e DST/AIDS” (83,3%) e
b. “Saude da Populacdo LGBT” (16,66%).

Grafico 44 - Temas segundo Prevencao de Doencas e Agravos - 2008

2. Saude da Pop. LGBT 16.66

1. Drogas e DST AIDS 83.3

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

As propostas focadas na Prevencdo de Doencas e Agravos correspon-
deram a 34% (41) do total de 120 proponentes Selecionados em 2010.

Essas propostas abrangeram doze (12) dos vinte e oito (28) Temas
identificados, conforme demonstrado no Grafico 45 a seguir, sendo os
mais frequentes:

a. “Drogas e DST/AIDS” (53,5%);
b. “Uso de Plantas Medicinais” (14,6%);
c. “Saude Bucal” (7,3%) e

d. “Saude de Populacdes Tradicionais” (5%).
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Grafico 45 - Temas segundo Prevencdo de Doencas e Agravos - 2010

12. Sindrome Alcodlica Fetal

11. Saude Sexual e Reprodutiva

10. Saude do Trabalhador

9. Saude do Homem

8. Saude Coletiva

7. Reducdo da mortalidade Infantil
6. Hanseniase

5. Combate a Dengue

4. Saude de Populagdes Tradicionais
3. Saude Bucal

2. Uso de Plantas Medicinais

1. Drogas e DST/AIDS 53.5

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Prevencao de Doencas e Agravos segundo Grupos Populacionais - 2008
e 2010

As acdes de 2008 envolveram seis (6) das dez categorias de Grupos Popu-
lacionais identificadas, conforme demonstrado no Grafico 47 a seguir, com
destaque para:

a. “Profissionais” (5 incidéncias);
b. “Populacdo em Geral” (4 incidéncias) e

c. “Populacao Suscetivel (Drogas e DST)” (4 incidéncias).
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Grafico 46 - Grupos Populacionais segundo Prevencdo de Doencas e Agra-
vos - 2008

6. Pop. em Vulnerabilidade

5. Usudrios da Saude

4. Alunos das Redes de Ensino

3. Pop. Suscetivel ( Drogas e HIV)
2. Populag¢do em Geral

1. Profissionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

As acdes desenvolvidas em 2010 envolveram nove das catorze categorias
de Grupos Populacionais, conforme demonstrado no Grafico 47 a seguir,
com destaque para:

a. “Populacdo em Geral” (23 incidéncias);
b. “Populacdo Suscetivel (Drogas e DST)” (20 incidéncias);
c. “Alunos das Redes de Ensino” (13 incidéncias);

d. “Populacdes Tradicionais” (9 incidéncias) e

e. “Mulheres” (7 incidéncias).
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Grafico 47 - Grupos Populacionais segundo Prevencdo de Doencas e Agra-
vos - 2010

9. Pop. Rurais

8. Pop. Privada de Liberdade

7. Homens

6. Pop. em Vulin. Social

5. Mulheres

4. Pop. Tradicionais

3. Alunos das Redes de Ensino

2. Pop. Suscetivel (Drogas e DST)

1. Pop. em Geral

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Prevencao de Doeng¢as e Agravos segundo Fases da Vida - 2008 e 2010

Nas acdes desenvolvidas em 2008, foram contempladas quatro (4) catego-
rias de Fases da Vida, conforme demonstrado no Grafico 48 a seguir, com
destaque para:

a. “Todas as Fases da Vida” (3 incidéncias);
b. “Adolescentes” (3 incidéncias) e

c. “Adultos” (2 incidéncias).
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Grafico 48 - Fases da Vida segundo Prevencdo de Doencas e Agravos
- 2008

4. JOVENS 2
3. ADULTOS 2
2. ADOLESCENTES 3
1. TODAS AS FASES DA VIDA 3

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Nas acdes desenvolvidas em 2010, foram contempladas seis (6) categorias
de Fases da Vida, conforme demonstrado no Grafico 49 a seguir, com des-
taque para:

a. “Jovens” (26 incidéncias);
b. “Adolescentes” (22 incidéncias) e
c. “Adultos” (19 incidéncias).

Grafico 49 - Fases da Vida segundo Prevencado de Doencas e Agravos - 2010

6 .Idosos

5 .Criang¢as

4. Todas as Fases da Vida
3. Adultos

2. Adolescentes

1. Jovens

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos segundo Praticas Culturais - 2008
e 2010

As acdes de 2008 voltadas a Prevencdo de Doencas e Agravos contaram
com a adocao de sete (7) das dezenove (19) categorias de Praticas Culturais
identificadas, conforme demonstrado no Grafico 50 a seguir, dentre elas:

a. “Praticas Educacionais” (4 incidéncias);
b. “Audiovisuais” (2 incidéncias) e
c. “Teatro” (1incidéncia).

Grafico 50 - Praticas Culturais segundo Prevencdo de Doencas e
Agravos - 2008

7. Atividade Fisica

6. Eventos

5. Hip Hop

4. Exposi¢coes, Mostras
3. Teatro

2. Audiovisuais

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC




Bloco Il

Ja em 2010, as acdes voltadas a Prevencao de Doencas e Agravos contaram
com a adocdo de dezoito (18) das vinte e trés (23) categorias de Praticas
Culturais identificadas, conforme demonstrado no Grafico 51 na pagina se-
guinte, sendo as mais frequentes:

a. “Praticas Educacionais” (22 incidéncias);
b. “Teatro” (20 incidéncias);

c. “Audiovisuais” (7 incidéncias);

d. “Valorizacdo de Saberes Tradicionais” (5 incidéncias).

141




142 Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume Il

Grafico 51 - Praticas Culturais segundo Prevencdo de Doencas e
Agravos - 2010

18. Palhagaria

17. Artesanato

16. Eventos

15. Dang¢a

14. Arte Circense

13. Artes Plasticas

12. Praticas Complementares em Saude
11. Redes Virtuais

10. Atividade Fisica, Lazer

9. Uso de Plantas Medicinais

8. Rddio, TV

7. Exposi¢coes, Mostras

6. Hip Hop

5. Musica

4. Valorizagdo de Saberes Tradicionais
3. Audiovisuais

2. Teatro

1. Praticas Educacionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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4.16 Direitos Humanos segundo Temas - 2008 e 2010

Em 2008, as propostas focadas nos Direitos Humanos corresponderam a
6,88% (02) do total de 29 proponentes Premiados. Essas propostas abran-
geram os Temas “Drogas e DST AIDS” e “Enfrentamento a Violéncia e
Exploracdo Sexual”.

Em 2010, as propostas focadas nos Direitos Humanos corresponderam
a 1,7% (02) do total de 120 proponentes Selecionados. Essas propostas
abrangeram o Tema “Saude da Populacao LGBT”.

Direitos Humanos segundo Grupos Populacionais - 2008 e 2010

As acdes desenvolvidas em 2008 envolveram quatro (4) das dez (10) cate-
gorias de Grupos Populacionais, como demonstrado no Grafico 52, a seguir.

Grafico 52 - Grupos Populacionais segundo Direitos Humanos - 2008

4. Pop. Suscetivel ( Drogas e HIV) 1
3. Profissionais 1
2. Alunos das Redes de Ensino 1

1. Pop. em Vulnerabilidade 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Em 2010, as propostas focadas nos Direitos Humanos (“Saude da Popula-
¢do LGBT”). envolveram a categoria de Grupos Populacionais “Popula¢cdo
em Geral”.
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Direitos Humanos Segundo Fases da Vida - 2008 e 2010

Em 2008 foram contemplados nas acdes: “Jovens”, “Adolescentes” e “Adul-
tos”, conforme demonstrado no Grafico 53, a seguir.

Grafico 53 - Fases da Vida segundo Direitos Humanos - 2008

3. ADULTOS 1
2. ADOLESCENTES 2
1. JOVENS 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

LIS

Em 2010 foram contemplados nas acdes: “Adultos”, “Jovens” e “Adoles-
centes”, conforme demonstrado no Grafico 54, a seguir.

Grafico 54 - Fases da Vida segundo Direitos Humanos - 2010

3. Adolescentes 2
2. Jovens 2
1. Adultos 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Direitos Humanos segundo Praticas Culturais - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes voltadas aos Direitos Humanos contaram com a adocao
de quatro (04) categorias de Praticas Culturais, conforme demonstrado no
Grafico 55 a seguir.

Grafico 55 - Praticas Culturais segundo Direitos Humanos - 2008

4. Mapeamento
3. Eventos
2. Praticas Educacionais

1. Teatro

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Em 2010, as acdes voltadas aos Direitos Humanos contaram também com a
adocado de quatro (04) categorias de Praticas Culturais, conforme demons-
trado no Grafico 56 a seguir.

Grafico 56 - Praticas Culturais segundo Direitos Humanos - 2010

Préticas Educacionais 1
Eventos 1

Teatro 1

Audiovisuais 1

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

145




146

Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume Il

4.17 Humanizacao segundo Temas - 2008 e 2010

Em 2008, propostas focadas em Humanizacao corresponderam a 10,32%
(3) do total de 29 proponentes Premiados.

Em 2010, as propostas com foco na Humanizacdo corresponderam a 10,8%
(13) do total de 120 proponentes Selecionados.

Tanto em 2008 quanto em 2010, as propostas foram norteadas pelo Tema
“Atencdo Hospitalar”.

Humaniza¢ao segundo Grupos Populacionais - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes envolveram sete (7) das dez (10) categorias de Grupos
Populacionais identificadas, com destaque “Usuarios da Saude” (2 incidén-
cias) e “Profissionais” (2 incidéncias), conforme demonstrado no Grafico
57, a seguir.

Grafico 57 - Grupos Populacionais segundo Humanizac¢do - 2008

7. Pop. em Vulnerabilidade

6. Usudrios da Saude Mental
5. Populacdo em Geral

4. Pessoas com Deficiéncia

3. Alunos das Redes de Ensino
2. Profissionais

1. Usudrios da Saude

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Em 2010 as ac¢des envolveram cinco (05) das catorze (14) categorias de
Grupos Populacionais, conforme demonstrado no Grafico 58 a seguir, com
destaque para:

a. “Usuarios da Saude” (12 incidéncias);
b. “Profissionais” (06 incidéncias) e
c. “Populacdo em Geral” (03 incidéncias).

Grafico 58 - Grupos Populacionais segundo Humanizacdo - 2010

5. Pop. Rurais . 1

4. Alunos das Redes de Ensino . 2

3. Pop. em Geral . 3
2. Profissionais - 6
1. Usudrios da saude _ 12

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Humanizacao segundo Fases da Vida - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes desenvolvidas contemplaram as quatro (4) categorias
de Fases da Vida identificadas, conforme demonstrado no Grafico 59, na
pagina seguinte.
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Grafico 59 - Fases da Vida segundo Humanizac¢do - 2008

4. ADOLESCENTES
3. JOVENS
2. ADULTOS

1. TODAS AS FASES DA VIDA

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Nas acdes desenvolvidas em 2010, foram contempladas as seis (6) catego-
rias de Fases da Vida identificadas, conforme demonstrado no Grafico 60
a seguir, com destaque para:

a. “Todas as Fases da Vida” (7 incidéncias);
b. “Jovens” (6 incidéncias) e

c. “Adolescentes” (4 incidéncias).

Grafico 60 - Fases da Vida segundo Humanizacédo - 2010

6. Idosos

5. Criangas

4. Adultos

3. Adolescentes
2. Jovens

1. Todas as Fases da Vida

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Humanizacdo segundo Praticas Culturais - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes voltadas a Humanizacdo contaram com a adoc¢ao de
cinco (5) das dezenove (19) categorias de Praticas Culturais identificadas,
conforme demonstrado no Grafico 61, a seguir.

Grafico 61 - Praticas Culturais segundo Humanizac¢ao - 2008

Arte Circense

Palhagaria

Musica

Contacdo de Histérias, Grids

Teatro

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Em 2010, as ac¢des voltadas a Humanizacdo contaram com a adocdo de
dez (10) categorias de Praticas Culturais das vinte e trés (23) identificadas,
conforme demonstrado no Grafico 62 a seguir, sendo as mais frequentes:

a. “Mdusica” (07 incidéncias);
b. “Palhacaria” (06 incidéncias);

c. “Teatro” (O5 incidéncias) e

d. “Praticas Educacionais” (04 incidéncias).
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Grafico 62 - Praticas Culturais segundo Humanizacdo - 2010

10. Biblioteca, Brinquedoteca
9. Danca

8. Exposi¢des

7. Uso de Plantas Medicinais
6. Contacdo de Histérias

5. Audiovisuais

4. Praticas Educacionais

3. Teatro

2. Palhagaria

1. Musica

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
4.18 Educacao segundo Temas - 2008 e 2010

Em 2008, as propostas focadas em Educacdo corresponderam a 6,88%
(2) do total de 29 proponentes Premiados. Essas propostas abrangeram
os Temas “Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo Sexual” e “Saude
da Pessoa Com Deficiéncia”.

Em 2010, as propostas focadas em Educacdo corresponderam a 2,5% (03)
do total de 120 proponentes Selecionados. Essas propostas abrangeram os
Temas “Saude de Populagoes Rurais” e “Saude Coletiva”.
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Educacdo segundo Grupos Populacionais - 2008 e 2010

Em 2008, as acdes envolveram quatro categorias de Grupos Populacionais,
com destaque para “Profissionais” (02 incidéncias) e “Mulheres” (1 incidén-
cia), conforme demonstrado no Grafico 63, a seguir.

Grafico 63 - Grupos populacionais segundo Educacao - 2008

5. Pop. em Vulnerabilidade
4. Pessoas com Deficiéncia
3. Populag¢des Tradicionais

2. Mulheres

1. Profissionais

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Em 2010, as acdes envolveram quatro categorias de Grupos Populacionais,
com destaque para “Populacdo em Geral” (02 incidéncias) e “Populacdes
Rurais” (02 incidéncias), conforme demonstrado no Grafico 64, a seguir.

Grafico 64 - Grupos Populacionais segundo Educacao - 2010

4. Trabalhadores 1

3. Alunos das Redes de Ensino 1
2. Pop. Rurais 2
1. Pop. Em Geral 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Educacdo segundo Fases da Vida - 2008 e 2010

Nas acdes de 2008, foi contemplada a categoria “Todas as Fases da Vida”
em ambas as propostas voltadas a Educacéo.

Nas acdes de 2010, a categoria mais frequente das faixas etarias foi:
“Todas as Fases da Vida” (02 incidéncias), conforme demonstrado no
Grafico 65, a seguir.

Grafico 65 - Fases da Vida segundo Educacédo - 2010

4. Adultos 1
3. Jovens 1
2. Adolescentes 1
1. Todas as Fases da Vida 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Educacdo segundo Praticas Culturais - 2008 e 2010

Em 2008, as a¢cdes voltadas a Educagcdo contaram com a adog¢do de duas
categorias de Praticas Culturais, sendo “Praticas Educacionais” (2 incidén-
cias) e “Praticas Complementares em Saude” (1 incidéncias), conforme de-
monstrado no Grafico 66, a seguir.

Grafico 66 - Praticas Culturais segundo Educacédo - 2008

Prdticas Complementares em Saude 1

Prdticas Educacionais 2

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Em 2010, as a¢des voltadas a Educagcdo contaram com a adog¢do de cin-
co categorias de Praticas Culturais, sendo as mais frequentes “Artes Plas-
ticas” (4 incidéncias) e “Praticas Educacionais” (4 incidéncias), conforme
demonstrado no Grafico 67, a seguir.

Grafico 67 - Praticas Culturais segundo Educacédo - 2010

5. Radio e TV 1

4. Uso de Plantas Medicinais 1

3. Praticas Complementares em Saude 1
2. Praticas Educacionais 4
1. Artes Pldsticas 4

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

4.19 Como os proponentes premiados e selecionados articularam o foco
da Promoc¢do da Saude com os temas, grupos populacionais, fases da
vida e praticas culturais? Diagramas Promoc¢do da Saude - 2008

Os dados referentes as correlacdes entre as acdes com foco na Promocao
da Saude segundo Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas
Culturais referentes as propostas de 2008 poderdo ser observados nos Dia-
gramas 1a 7, a seguir.
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Promocao da Saude - Saude Mental - 2008

O Tema “Saude Mental” norteou 20,64% das acdes focadas na Promocédo
da Saude em 2008.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nessas
acoes foram:

a. “Usuarios da Saude Mental” (06 incidéncias) e
b. “Profissionais” (6 incidéncias).
As categorias das “Fases da Vida” mais frequentes foram:
a. “Adultos” (5 incidéncias) e
b. “Jovens” (4 incidéncias).

As maiores frequéncias entre as nove (09) categorias de Praticas Culturais
adotadas ocorreram em:

a. “Atividade Fisica” (3 incidéncias);
b. “Artes Plasticas” (2 incidéncias) e

c. “Praticas Educacionais” (2 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 1, a seguir.
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Diagrama 1 - Promoc¢é&o da Saude - Saude Mental - 2008

Saude
Mental
(20,64%)

Audiovisuais
Q)

1]

Prdticas Artesanato
Educacionais ]
Profissionais(6) @ m

Usudrios da Saude Mental (6)

Pessoas com Deficiéncia (1)
Pop. em Geral (1)
Pop. em Vulnerabilidade

Social (1)
Artes
Plasticas (3)

Adultos (6)
Jovens (6)

Todas as Fases
da Vida (6)

tes (1)

Atividade
Fisica (3)

A

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Promoc¢ao da Saude - Saude da Pessoa com Deficiéncia - 2008

O Tema “Saude da Pessoa com Deficiéncia” norteou 10,32% das acdes fo-
cadas na Promocédo da Saude em 2008.

As categorias de Grupos Populacionais participantes dessas acdes foram:
a. “Profissionais” (3 incidéncias);
b. “Pessoas com Deficiéncia” (3 incidéncias) e

c. “Usuarios da Saude” (3 incidéncias).
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As categorias das Fases da Vida contempladas nas acdes foram:

a. “Todas as Fases da Vida” (2 incidéncias) e
b. “Adolescentes” (1 incidéncia);
c. “Jovens” (1incidéncia) e
d. “Adultos” (1 incidéncia).
Dentre as cinco (5) categorias de Praticas Culturais adotadas, estdo:
d. “Praticas Educacionais” (2 incidéncias);
e. “Artes Plasticas” (1 incidéncia) e
f. “Atividade Fisica, Lazer” (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagra-
ma 2, a seguir.

Diagrama 2 - Promocdo da Saude - Saude da Pessoa com Deficiéncia
- 2008

Atividade
Fisica, Lazer
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Exposigoes,
Mostras
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Deficiéncia
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Artes
Plasticas (1)

Pessoas com
Deficiéncia (3)

Usuarios da Saude (3)

Todas as Fases
da Vida (2)

Adolescentes (1)
Adultos (1)

Praticas
Educacionais
@

Jovens (1)

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Promoc¢ao da Saude - Valorizacao dos Saberes Tradicionais - 2008

O Tema “Valorizacao dos Saberes Tradicionais” norteou 10,32% das acdes
focadas na Promocéao da Saude em 2008.

Dentre as categorias de Grupos Populacionais participantes dessas acdes,
se destacam:

a. “Alunos das Redes de Ensino” (1 incidéncia);
b. “Populacdes Tradicionais” (1incidéncia) e
c. “Populacdo em Geral” (1incidéncia).
As categorias das Fases da Vida contempladas nas acdes foram:
a. “Todas as Fases da Vida” (1 incidéncia)
b. “Jovens” (1incidéncia) e
c. “Adultos” (1 incidéncia).
Duas (2) categorias de Praticas Culturais foram adotadas nas acdes, sendo:
a. “Teatro” (1 incidéncia) e

b. “Danca“ (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 3, a seguir.
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Diagrama 3 - Promocao da Saude - Valorizacdo dos Saberes Tradicionais
- 2008

Valorizagdo
dos Saberes
Tradicionais
(6,88%)

Y

Alunos das Redes
de Ensino(1)

Pop. Tradicionais (1)
Pop. em Geral (1)
Pop. em Vuln. Social (1)
Mulheres (1)

Todas as Fases
da Vida (1)

Jovens (1)
Adultos (1)

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
Promocao da Saude - Educac¢ao Popular - 2008

O Tema “Educag¢ao Popular” pautou 6,88% das acdes focadas na Promocéao
da Saude em 2008.

Dentre as categorias de Grupos Populacionais participantes dessas acdes,
se destacam:

a. “Pessoas com Deficiéncia” (1 incidéncia);

b. “Usuarios da Saude” (1 incidéncia) e

c. “Populacdo em Geral” (1 incidéncia).
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As categorias das Fases da Vida contempladas nas acdes foram:
a. “Todas as Fases da Vida” (1 incidéncia);
b. “Jovens” (1incidéncia) e
c. “Adultos” (1incidéncia).

A categoria de Praticas Culturais adotada nas acdes, foi a de “Teatro”
(1Tincidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 4, a seguir.

Diagrama 4 - Promocao da Saude - Educac¢ao Popular - 2008

Educacédo
Popular
(6,88%)

Pessoas com Deficiéncia (1)
Pop. em Geral (1)

Usuarios da Saude (1)

Todas as Fases
da Vida (1)

Adolesc. (1)
Jovens (1)
Adultos (1)

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Promocgao da Saude - Uso de Plantas Medicinais - 2008

O Tema “Uso de Plantas Medicinais” foi abordado por 3,44% das acdes fo-
cadas na Promocdo da Saude em 2008.

Dentre as categorias de Grupos Populacionais participantes dessas acdes,
se destacam:

a. “Populacdo em Vulnerabilidade Social” (1 incidéncia);
b. “Usuarios da Saude” (1incidéncia) e
c. “Populacdo em Geral” (1 incidéncia).

A categoria das Fases da Vida contemplada nas acdes foi “Todas as Fases
da Vida” (1 incidéncia).

As categorias de Praticas Culturais adotadas nas acdes, foram:
a. Cultura Popular (1 incidéncia);
b. Praticas Educacionais (1 incidéncia);
C. Saberes Tradicionais (1 incidéncia) e

d. Uso de Plantas Medicinais (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 5, a seguir.
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Diagrama 5 - Promoc¢do da Saude - Uso de Plantas Medicinais - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Promoc¢ao da Saude - Saude Coletiva - 2008

O Tema “Saude Coletiva” baseou 3,44% das acdes focadas na Promocédo da
Saude em 2008.

As categorias de Grupos Populacionais participantes dessas acdes, foram
“Alunos das Redes de Ensino” (1 incidéncia) e “Populacdo em Geral” (1 inci-
déncia), tendo contemplado “Todas as Fases da Vida” (1 incidéncia).

As categorias de Praticas Culturais adotadas nas acdes, foram “Praticas
Educacionais” (1 incidéncia) e “Eventos” (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 6, a seguir.
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Diagrama 6 - Promocao da Saude - Saude Coletiva - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
Promoc¢ao da Saude - Saude Indigena - 2008

O Tema “Saude Indigena” baseou 3,44% das acdes focadas na Promocao
da Saude em 2008.

A categoria de Grupos Populacionais participante dessas acdes, foi a de
“Populacdes Tradicionais” (1 incidéncia), tendo contemplado “Todas as Fa-
ses da Vida” (1 incidéncia).

As categorias de Praticas Culturais adotadas nas acdes, foram “Saberes Tra-
dicionais” (1 incidéncia) e “Cultura Popular” (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 7, a seguir.
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Diagrama 7 - Promog¢do da Saude - Saude Indigena - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

4.20 Como os proponentes premiados e selecionados articularam o foco
da Promo¢ao da Saude com os temas, grupos populacionais, fases da
vida e praticas culturais? Diagramas Promoc¢ao da Saude - 2010

Os dados referentes as interfaces entre as agcdes com foco na Promocao
da Saude segundo Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas
Culturais referentes as propostas de 2010 poderdo ser observados nos Dia-
gramas 8 a 24, a seguir.

Promoc¢ao da Saude - Valorizacdao de Saberes Tradicionais - 2010

O Tema “Valorizacdo de Saberes Tradicionais” norteou 29,5% das acdes
focadas na Promoc¢do da Saude.
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As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nessas
acoes foram:

c. “Populacdo em Geral” (11 incidéncias);

d. “Populacdes Tradicionais” (09 incidéncias) e

e. “Populacdes em Vulnerabilidade Social” (05 incidéncias).
As categorias das “Fases da Vida” mais frequentes foram:

c. “Todas as Fases da Vida” (09 incidéncias);

d. “Jovens” (O7 incidéncias) e

e. “Adultos” (5 incidéncias).

As maiores frequéncias entre as onze (11) categorias de Praticas Culturais
adotadas ocorreram em:

g. “Praticas Educacionais” (12 incidéncias);
h. “Uso de Plantas Medicinais” (11 incidéncias) e

i. “Saberes Tradicionais” (6 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 8, a seguir.
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Diagrama 8 - Promocdo da Saude - Valorizacdo de Saberes
Tradicionais - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promoc¢ao da Saude - Saude Mental - 2010

O Tema “Saude Mental” pautou 16,3% das acdes focadas na Promocao
da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nessas acdes
foram: “Usuadrios da Saude Mental” (09 incidéncias) e “Profissionais”

(04 incidéncias).
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As categorias de Fases da Vida mais frequentes foram:
a. “Jovens” (07 incidéncias);
b. “Adolescentes” (06 incidéncias) e
c. “Adultos” (O5 incidéncias).

Dentre as onze an categorias de Praticas Culturais
adotadas, destacaram-se:

a. “Teatro” (04 incidéncias);
b. “Mdusica” (04 incidéncias) e
c. “Praticas Educacionais” (04 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 9, a seguir.

Diagrama 9 - Promocdo da Saude - Saude Mental - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Promocao da Saude - Saude da Pessoa com Deficiéncia - 2010

O Tema “Saude da Pessoa com Deficiéncia” embasou 13% das acdes foca-
das na Promocéao da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nas acdes foram:
a. “Pessoas com Deficiéncia” (08 incidéncias);
b. “Profissionais” (08 incidéncias) e
c. “Usuarios da Saude Mental” (05 incidéncias).
As categorias de Fases da Vida mais frequentes foram:
a. “Jovens” (06 incidéncias);
b. “Criancas” (05 incidéncias) e
c. “Adolescentes” (05 incidéncias).

Dentre as treze categorias de Praticas Culturais adotadas, destacaram-se:

o

“Praticas Educacionais” (04 incidéncias);

b. “Danca” (03 incidéncias);

o

“Musica” (03 incidéncias) e

d. “Uso de Plantas Medicinais” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 10, a seguir.
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Diagrama 10 - Promog¢do da Saude - Saude da Pessoa com
Deficiéncia - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promog¢ao da Saude - Saude do Idoso - 2010

O Tema “Saude do ldoso” norteou 10% das acdes focadas na Promocédo
da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nas acdes fo-
ram: “Populacdo em Geral” (04 incidéncias) e “Usuarios da Saude”
(03 incidéncias).

As categorias das Fases da Vida mais frequentes foram: “Idosos” (06 inci-
déncias) e “Todas as Fases da Vida” (04 incidéncias).
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Dentre as onze categorias de Praticas Culturais adotadas, destacaram-se:
a. “Atividade Fisica” (03 incidéncias);
b. “Praticas Educacionais” (02 incidéncias) e

c. “Audiovisuais” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 11, a seguir.

Diagrama 11 - Promocao da Saude - Saude do Idoso - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Promocgao da Saude - Juventude - 2010

O Tema “Juventude” embasou 6,5% das acdes focadas na Promocao
da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes foram:
a. “Populacdo em Geral” (O3 incidéncias);
b. “Alunos das Redes de Ensino” (02 incidéncias) e
c. “Populacdes em Vulnerabilidade Social” (02 incidéncias).
As categorias das Fases da Vida mais frequentes foram:
a. “Adolescentes” (03 incidéncias);
b. “Jovens” (03 incidéncias) e
c. “Adultos” (02 incidéncias).
Dentre as seis categorias de Praticas Culturais adotadas, destacaram-se:
a. “Praticas Educacionais” (05 incidéncias);
b. “Teatro” (03 incidéncias) e

c. “Atividade Fisica” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 12, a seguir.
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Diagrama 12 - Promocao da Saude - Juventude - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promoc¢ao da Saude - Saude do Trabalhador - 2010

O Tema “Saude do Trabalhador’ embasou 5% das acdes focadas na Promo-

cdo da Saude.

A categoria “Trabalhadores” (02 incidéncias) constou como Grupo Popula-

cional envolvido.

As categorias das Fases da Vida mais frequentes foram: “Jovens” (02 inci-

déncias) e “Adultos” (02 incidéncias).

Dentre as cinco categorias de Praticas Culturais adotadas, a mais frequente
foi “Eventos” (02 incidéncias).
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Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 13, a seguir.

Diagrama 13 - Promoc¢ao da Saude - Saude do Trabalhador - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promocao da Saude - Alimentacao e Nutri¢cdo - 2010

O Tema “Alimentacao e Nutricdo” norteou 3,25% das acdes focadas na Pro-
moc¢ao da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais envolvidos foram: “Populacdes Ru-
rais” (01 incidéncia) e “Populacdo em Geral” (01 incidéncia).

“Todas as Fases da Vida” foram contempladas nas acdes (02 incidéncias).

Foram duas categorias de Praticas Culturais adotadas, sendo “Praticas Edu-
cacionais” (01 incidéncia) e “Radio e TV” (01 incidéncia).
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 14,
a seguir.

Diagrama 14 - Promocédo da Saude - Alimentacdo e Nutricdo - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promog¢ao da Saude - Saude Coletiva - 2010

O Tema “Saude Coletiva” pautou 3,25% das acdes focadas na Promocédo
da Saude.

As categorias de Grupos Populacionais dos envolvidos foram: “Populacdo
em Geral” (01 incidéncia) e “Usuarios da Saude” (01 incidéncia).

“Todas as Fases da Vida” foram contempladas nas acdes (02 incidéncias).

Foram adotadas duas categorias de Praticas Culturais: “Praticas
Educacionais” (02 incidéncias) e “Radio e TV” (01 incidéncia).
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 15,
a seguir.

Diagrama 15 - Promoc¢ao da Saude - Saude Coletiva - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promog¢ao da Saude - Educacao Popular - 2010

O Tema “Educag¢ao Popular” orientou uma das propostas (1,63%) focadas
na Promoc¢ao da Saude, que envolveu Alunos das Redes de Ensino, Popu-
lacdes Tradicionais e Populacdo em Geral, sendo que “Todas as Fases da
Vida” foram contempladas nas ac¢des.

Foram adotadas duas categorias de Praticas Culturais: “Contacdo de Histo-
rias, Grids” e “Praticas Complementares em Saude”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 16,
a seguir.
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Diagrama 16 - Promoc¢édo da Saude - Educacao Popular - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promocao da Saude - Enfrentamento a Violéncia e Exploracdao Sexual
- 2010

O Tema “Enfrentamento a Violéncia e Explora¢do Sexual” orientou uma
das propostas (1,63%) focadas na Promoc¢ao da Saude, envolvendo “Alunos
das Redes de Ensino” e “Populacdo em Geral”, sendo que “Crianc¢as”, “Ado-
lescentes” e “Jovens” foram contemplados nas ac¢des.

Trés categorias de Praticas Culturais foram adotadas: “Danca”, “Musica”
e “Teatro”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 17,

a seguir.
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Diagrama 17 - Promoc¢édo da Saude - Enfrentamento a Violéncia e Explora-
cdo Sexual - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promoc¢ao da Saude - Saude da Populacdo Privada de Liberdade - 2010

O Tema “Saude da Populacao Privada de Liberdade” pautou uma das pro-
postas (1,63%) focadas na Promocdo da Saude, envolvendo “Populacdes
Privadas de Liberdade” e “Populacdo Suscetivel (Drogas e DST)”, sendo
que “Jovens” e “Adultos” foram contemplados nas ac¢des.

Quatro categorias de Praticas Culturais foram adotadas: “Artesanato”, “Hip

EENT

Hop”, “Danca e MduUsica”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 18,
a seguir.
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Diagrama 18 - Promoc¢do da Saude - Saude da Populacdo Privada de
Liberdade - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Promoc¢ao da Saude - Praticas Complementares em Saude - 2010

O Tema “Praticas Complementares em Saude” orientou uma das propostas
(1,63%) focadas na Promoc¢ao da Saude, que envolveu a “Populacdo em
Geral” e “Usuarios da Saude”, sendo que “Todas as Fases da Vida” foram
contempladas nas acdes.

Cinco categorias de Praticas Culturais foram adotadas:

a. “Praticas Educacionais”;

b. “Danca”;
c. “Eventos”;
d. “Mdusica” e
e. “Teatro”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 19,
a seguir.

Diagrama 19 - Promoc¢do da Saude - Praticas Complementares em Saude
- 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promoc¢ao da Saude - Saude de Populagcdes Rurais - 2010

O Tema “Saude de Populagdes Rurais” norteou uma das propostas (1,63%)
focadas na Promocdo da Saude, envolvendo “Populacdes Rurais”, sendo
gue “Todas as Fases da Vida” foram contempladas nas acdes.

a. Foram adotadas seis categorias de Praticas Culturais, dentre elas:
“Praticas Educacionais”;

b. “Atividade Fisica” e

c. “Danca”.
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Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagra-
ma 20, a seguir.

Diagrama 20 - Promocao da Saude - Saude de Populacdes Rurais - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promocao da Saude - Saude do Adolescente - 2010

O Tema “Saude do Adolescente” pautou uma das propostas (1,63%) foca-
das na Promocdo da Saude, envolvendo a “Populacdo em Geral” e “Usua-
rios da Saude”, sendo que “Adolescentes” e “Jovens” foram contemplados
nas acdes.

A categoria de Praticas Culturais adotada foi a de “Praticas Educacionais”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 21,

a seguir.
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Diagrama 21 - Promocao da Saude - Saude do Adolescente - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promocgao da Saude - Saude e Meio Ambiente - 2010

O Tema “Saude e Meio Ambiente” orientou uma das propostas (1,63%) fo-
cadas na Promocédo da Saude, envolvendo “Alunos das Redes de Ensino” e
“Populacdo em Geral”, sendo que “Todas as Fases da Vida” foram contem-
pladas nas acdes.

Quatro categorias de Praticas Culturais foram adotadas:
a. “Arte Circense”;
b. “Danc¢a”;

c. “Mdsica” e

d. “Teatro”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 22,
a seguir.

Diagrama 22 - Promoc¢do da Saude - Saude e Meio Ambiente - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promoc¢ao da Saude - Saude Indigena - 2010

O Tema “Saude Indigena” orientou uma das propostas (1,63%) focadas na
Promocao da Saude, envolvendo “Populacdes Tradicionais”, sendo que “To-
das as Fases da Vida” foram contempladas nas acdes.

Foram adotadas duas categorias de Praticas Culturais, sendo: “Uso de Plan-
tas Medicinais” e “Artesanato”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 23,
a seguir.

Diagrama 23 - Promoc¢ao da Saude - Saude Indigena - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Promog¢ao da Saude - Saude Sexual e Reprodutiva - 2010

O Tema “Saude Sexual e Reprodutiva” orientou uma das propostas (1,63%)
focadas na Promocé&o da Saude, envolvendo “Alunos das Redes de Ensino”
e “Profissionais”, sendo que “Adolescentes” e “Jovens” foram contemplados
nas acoes.

Trés categorias de Praticas Culturais foram adotadas:
a. “Praticas Educacionais”;
b. “Radioe TV’ e

c. “Uso de Plantas Medicinais”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 24,

a seguir.

Diagrama 24 - Promoc¢édo da Saude - Saude Sexual e Reprodutiva - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

4.21 Como os proponentes premiados e selecionados articularam o foco
da Prevencao de Doengas e Agravos com os temas, grupos populacio-
nais, fases da vida e praticas culturais? Diagramas Preven¢do de Doencas
e Agravos - 2008

Os dados referentes as correlacdes entre as acdes de 2008 com foco na
Prevencao de Doencas e Agravos e Temas, Grupos Populacionais, Fases da
Vida e Praticas Culturais poderdo ser observados nos Diagramas 25 e 26,
a seguir.
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Prevencao de Doencgas e Agravos - Drogas e DST/AIDS - 2008

O Tema “Drogas e DST/AIDS” norteou 83,3% das acdes focadas na Preven-
cdo de Doencas e Agravos, em 2008. As categorias de Grupos Populacio-
nais mais frequentes nessas acdes foram:

a. “Profissionais” (4 incidéncias);
b. “Populacdo Suscetivel (Drogas e DST)“ (3 incidéncias) e
c. “Populacdo em Geral” (3 incidéncias).
As categorias mais frequentes de Fases da Vida foram:
a. “Adolescentes” (3 incidéncias);
b. “Jovens” (3 incidéncias) e
c. “Adultos” (2 incidéncias).

As maiores frequéncias entre as sete (7) categorias de Praticas Culturais
adotadas ocorreram em “Praticas Educacionais” (4 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 25, a seguir.
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Diagrama 25 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Drogas e DST/AIDS
- 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude da Populagdo
LGBT - 2008

O Tema “Saude da Popula¢cdo LGBT” norteou 16,66% das acdes focadas na
Prevencao de Doencas e Agravos em 2008. As categorias de Grupos Popu-
lacionais contempladas nessas acdes foram:

d. “Populacdo em Geral” (1 incidéncia);

e. “Alunos das Redes de Ensino” (1 incidéncia) e

f.  “Populacdo Suscetivel (Drogas e DST)” (1 incidéncia).
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A categoria de Fases da Vida contemplada foi a de “Todas as Fases da Vida”
(1 incidéncia).

As categorias de Praticas Culturais adotadas foram “Audiovisuais”, “Tea-
tro” e “Praticas Educacionais”, contando com uma incidéncia para
cada categoria.

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 26, a seguir.

Diagrama 26 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude da Populacao
LGBT - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

4.22 Diagramas Prevencao de Doengas e Agravos - 2010

Os dados referentes as correlacdes entre as acdes de 2010 com foco na Pre-
vencao de Doencgas e Agravos e Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida
e Praticas Culturais poderao ser observados nos Diagramas 27 a 38, a seguir.
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Prevencido de Doencas e Agravos - Drogas e DST/AIDS - 2010

O Tema “Drogas e DST/AIDS” norteou 53,5% das acdes focadas na Preven-
cdo de Doencas e Agravos.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nessas
acoes foram:

a. “Populacdo Suscetivel (Drogas e DST)” contando 20 in-
cidéncias;
b. “Populacdo em Geral” (12 incidéncias);
c. “Alunos das Redes de Ensino” (07 incidéncias) e
d. “Mulheres” (O5 incidéncias).
As categorias mais frequentes de Fases da Vida foram:
a. “Jovens” (14 incidéncias);
b. “Adultos” (10 incidéncias) e
c. “Todas as Fases da Vida” (08 incidéncias).

As maiores frequéncias entre as treze (13) categorias de Praticas Culturais
adotadas ocorreram em:

a. “Teatro” (12 incidéncias);
b. “Praticas Educacionais” (10 incidéncias);
c. “Hip Hop” (03 incidéncias) e

d. “Audiovisuais” (03 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 27, a seguir.
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Diagrama 27 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Drogas e DST/AIDS
- 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
Prevencao de Doencas e Agravos - Uso de Plantas Medicinais - 2010

O Tema “Uso de Plantas Medicinais” norteou 14,6% das acdes focadas na
Prevencdo de Doencas e Agravos.

As categorias de Grupos Populacionais mais frequentes nessas
acoes foram:

a. “Populacdes Tradicionais” (04 incidéncias);
b. “Populacdo em Geral”“ (03 incidéncias) e

c. “Profissionais” (03 incidéncias).
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As categorias mais frequentes de Fases da Vida foram: “Jovens”, “Adultos”
e “Adolescentes”, com 04 incidéncias para cada categoria.

As maiores frequéncias entre as cinco (05) categorias de Praticas Culturais
adotadas ocorreram em:

a. “Saberes Tradicionais” (03 incidéncias);
b. “Praticas Educacionais” (02 incidéncias) e
c. “Redes Virtuais” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 28, a seguir.

Diagrama 28 - Uso de Plantas Medicinais (Prewencdo de Doencas e
Agravos) - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Saude Bucal - 2010

O Tema “Saude Bucal” norteou 7,3% das acdes focadas na Prevencdo de
Doencas e Agravos. As categorias de Grupos Populacionais mais frequen-
tes nessas acdes foram:

a. “Alunos das Redes de Ensino” (02 incidéncias);
b. “Populacdo em Geral“ (02 incidéncias) e
c. “Usudrios da Saude” (02 incidéncias).

A categoria mais freqlente de Fases da Vida foi a de “Jovens” (02 incidén-
cias). A maior frequéncia entre as seis categorias de Praticas Culturais ado-
tadas ocorreu em “Praticas Educacionais” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 29, a seguir.

Diagrama 29 - Prevencao de Doencas e Agravos - Saude Bucal - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Saude de Populagdes Tradicionais
- 2010

O Tema “Saude de Popula¢cdes Tradicionais” norteou 5% das acdes focadas
na Prevencdo de Doencas e Agravos.

A categoria de Grupos Populacionais mais frequente foi “Populacdes Tradi-
cionais” (02 incidéncias).

Nessas acdes, foram contempladas trés categorias das Fases da Vida, sen-
do: “Jovens”, “Adultos” e “Todas as Fases da Vida”, com O1 incidéncia para
cada categoria.

A maior frequéncia entre as duas categorias de Praticas Culturais adotadas
ocorreu em “Praticas Educacionais” (02 incidéncias).

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 30, a seguir.

Diagrama 30 - Prevencdo de Doencgas e Agravos - Saude de Populagdes
Tradicionais - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Sauide Coletiva - 2010

O Tema “Saude Coletiva” orientou uma das propostas (2,43%) focadas
na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo a Populacdo em Geral e
Usuarios da Saude, sendo que “Adolescentes”, “Jovens” e “Adultos” foram
contemplados nas acdes.

Trés categorias de Praticas Culturais foram adotadas: Cultura Popular,
Teatro e Praticas Educacionais.

Todas as incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no
Diagrama 31, a seguir.

Diagrama 31 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude Coletiva - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Combate a Dengue - 2010

O Tema “Combate a Dengue” embasou uma das propostas (2,43%) focadas
na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo a “Populacdo em Geral’,
em “Todas as Fases da Vida”.

A categoria de Praticas Culturais adotada foi “Teatro”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 32,
a seguir.

Diagrama 32 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Combate a Dengue
- 2010

Combate
a Dengue
(2,43%)
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Hanseniase - 2010

O Tema “Hanseniase” norteou uma das propostas (2,43%) focadas na Pre-
vencdo de Doencas e Agravos, envolvendo a “Populacdo em Geral”, e “To-
das as Fases da Vida”.

As categorias de Praticas Culturais adotadas foram “Teatro” e
“Praticas Educacionais”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 33,
a seguir.

Diagrama 33 - Prevencado de Doencas e Agravos - Hanseniase - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencdao de Doencas e Agravos - Reduciao da Mortalidade
Infantil - 2010

O Tema “Reduc¢do da Mortalidade Infantil” embasou uma das propostas
(2,43%) focadas na Prevencao de Doencas e Agravos, envolvendo as se-
guintes categorias de Grupos Populacionais:

a. “Mulheres”;
b. “Alunos das Redes de Ensino” e
c. “Profissionais”.

As categorias “Criancas”, “Adolescentes”, “Jovens” e “Adultos” foram en-
volvidas nas acdes. As categorias de Praticas Culturais adotadas foram
“Praticas Educacionais” e “Teatro”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 34,
a seguir.

Diagrama 34 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Reducdo da Mortalidade
Infantil - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Saude do Homem - 2010

O Tema “Saude do Homem” orientou uma das propostas (2,43%) focadas
na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo as seguintes categorias
de Grupos Populacionais:

a. “Usuarios da Saude”;

b. “Populacdo em Geral” e

c. “Alunos das Redes de Ensino”.
“Adolescentes”, “Jovens” e “Adultos” foram contemplados nas acdes.
A categoria de Praticas Culturais adotada foi “Audiovisuais”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 35,
a seguir.

Diagrama 35 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude do Homem - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Saude do Trabalhador - 2010

O Tema “Saude do Trabalhador” pautou uma das propostas (2,43%) foca-
das na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo a categoria de Grupos
Populacionais “Populacao em Geral”. Todas as faixas etarias foram contem-
pladas nas acdes.

As categorias de Praticas Culturais adotadas foram:
a. “Praticas Educacionais”;
b. “Exposicdes” e
c. “Praticas Complementares em Saude”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 36,
a seguir.

Diagrama 36 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude do
Trabalhador - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Saude Sexual e Reprodutiva - 2010

O Tema “Saude Sexual e Reprodutiva” orientou uma das propostas (2,43%)
focadas na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo a categoria de
Grupos Populacionais “Mulheres”. As Fases da Vida contempladas foram
“Criancas”, “Adolescentes” e “Jovens”.

As categorias de Praticas Culturais adotadas foram:
a. “Praticas Educacionais”;
b. “Teatro” e
c. “Uso de Plantas Medicinais”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 37,
a seguir.

Diagrama 37 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Saude Sexual e
Reprodutiva - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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Prevencao de Doencas e Agravos - Sindrome Alcodlica Fetal - 2010

O Tema “Sindrome Alcodlica Fetal” embasou uma das propostas (2,43%)
focadas na Prevencdo de Doencas e Agravos, envolvendo as categorias de
Grupos Populacionais: “Mulheres” e “Alunos das Redes de Ensino”. As Fases
da Vida contempladas foram “Criancas”, “Adolescentes” e “Jovens”.

As categorias de Praticas Culturais adotadas foram:

a.
b.
C.
d.

e.

“Praticas Educacionais”;
“Teatro”;

“Praticas Educacionais”;
“Radioe TV” e

“Arte Circense”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 38,
a seguir.
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Diagrama 38 - Prevencdo de Doencas e Agravos - Sindrome Alcoodlica
Fetal - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
4.23 Diagramas Direitos Humanos - 2008

Os dados de 2008 referentes as correlacdes entre as acdes com foco nos
Direitos Humanos e Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas
Culturais poderao ser observados nos diagramas 39 e 40, a seguir.

Direitos Humanos - Drogas e DST AIDS - 2008

O Tema “Drogas e DST AIDS” uma (50%) das duas acdes focadas nos Di-
reitos Humanos. As categorias de Grupos Populacionais envolvidos foram:
“Profissionais”, “Populacdo em Vulnerabilidade Social” e “Populacdo Sus-
cetivel (Drogas e DTS)”. As atividades contemplaram “Adolescentes”, “Jo-
vens” e “Adultos”. Foram duas categorias de Praticas Culturais adotadas,
sendo “Eventos” e “Teatro”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas nos Diagrama 39,
a seguir.

Diagrama 39 - Direitos Humanos - Drogas e DST AIDS - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

Direitos Humanos - Enfrentamento a Violéncia e Explora¢do Sexual - 2008

O Tema “Enfrentamento a Violéncia e Exploracao Sexual” norteou a se-
gunda proposta de 2008 com foco nos Direitos Humanos.

As categorias de Grupos Populacionais envolvidos foram: “Alunos das Re-
des de Ensino” e “Populacdo em Vulnerabilidade Social” .

As atividades contemplaram “Adolescentes” e “Jovens”.

Foram duas categorias de Praticas Culturais adotadas, sendo elas “Praticas
Educacionais” e “Teatro”.
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As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 40,
a seguir.

Diagrama 40 - Direitos Humanos - Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo
Sexual - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

4.24 Diagramas Direitos Humanos - 2010

Os dados de 2008 referentes as correlacdes entre as acdes com foco nos
Direitos Humanos e Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas
Culturais poderdo ser observados no diagrama 41, a seguir.

Direitos Humanos - Saude da Popula¢cdo LGBT - 2010

“Saude da Populagcao LGBT” foi o Tema central das propostas focadas nos
Direitos Humanos, envolvendo duas propostas, sendo contemplada a cate-
goria de Grupos Populacionais “Populacdo em Geral”. As Fases da Vida dos
envolvidos foram “Adolescentes”, “Jovens” e “Adultos”. As categorias de
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Praticas Culturais adotadas foram “Praticas Educacionais”, “Eventos”,
“Audiovisuais” e “Teatro”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 41,
a seguir.

Diagrama 41 - Direitos Humanos - Saude da Populacdo LGBT - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

4.25 Diagramas Humanizacao - 2008

Os dados referentes as correlacdes entre as acdes com foco na Humaniza-
cdo, Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas Culturais pode-
rdo ser observados no diagrama 42, a seguir.
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Humanizacdo - Atencao Hospitalar - 2008

“Atencdo Hospitalar” foi o Tema central das trés (3) propostas (10,32%)
focadas em Humanizacdo em 2008, com destague para as seguintes cate-
gorias de Grupos Populacionais:

a. “Usuarios da Saude” (3incidéncias) e
b. “Profissionais” (2 incidéncias).
As Fases da Vida contempladas foram:
a. “Todas as Fases da Vida” (3 incidéncias);
b. “Adolescentes” (2 incidéncias);
c. “Jovens” (1incidéncia) e
d. “Adultos” (1 incidéncia).
As categorias de Praticas Culturais adotadas nas acdes foram:
a. “Palhacaria” (2 incidéncias);
b. “Mdusica” (2 incidéncias);
c. “Contagao de Histdrias, Grids” (1 incidéncia) e

d. “Arte Circense” (1 incidéncia).

Todas as incidéncias referentes ao Tema poderdo ser observadas no
Diagrama 42, a seguir.
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Diagrama 42 - Humanizacdo - Atencao Hospitalar - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC

4.26 Diagramas Humaniza¢ao - 2010
Humanizac¢do - Atencao Hospitalar - 2010

“Atencdo Hospitalar” foi o Tema central das treze (13) propostas
(100%) focadas em Humanizacao, com destague para as seguintes catego-
rias de Grupos Populacionais:

c. “Usuarios da Saude” (12 incidéncias);
d. “Profissionais” (06 incidéncias) e

e. “Populacdo em Geral” (03 incidéncias).

As Fases da Vida contempladas foram “Criancas”, “Adolescentes” e “Jovens”.
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As categorias de Praticas Culturais adotadas nas a¢cdes foram:
e. “Praticas Educacionais”;
f. “Teatro” e
g. “Uso de Plantas Medicinais”.

Todas as incidéncias referentes ao Tema poderdo ser observadas no
Diagrama 43, a seguir.

Diagrama 43 - Humanizacdo - Atencao Hospitalar - 2010

Atencao
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m
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Jovens (6)
Adolesc. (4)
Adultos (4)
Criangas (3)
ldosos (1)

Exposi¢coes
m

Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC

Os dados referentes as correlacdes entre as acdes com foco na Educacao,
Temas, Grupos Populacionais, Fases da Vida e Praticas Culturais poder&o
ser observados nos diagramas 44 a 47, a seguir.
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4.27 Diagramas Educacao - 2008
Educacdo - Valorizacdo de Saberes Tradicionais - 2008

O Tema “Valorizagdao de Saberes Tradicionais” orientou duas das trés
propostas com Foco na Educacdo em 2008. As categorias de Grupos Po-
pulacionais contempladas foram “Mulheres” , “Populacdes Tradicionais”
e “Populacdes em Vulnerabilidade Social”, contando 1 incidéncia para
cada categoria.

As duas categorias de Praticas Culturais adotadas foram “Praticas
Educacionais” e “Praticas Complementares em Saude”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 44,
a seguir.

Diagrama 44 - Educacao - Valorizacdo de Saberes Tradicionais - 2008
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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Educacdo - Saude da Pessoa com Deficiéncia - 2008

O Tema “Saude da Pessoa com Deficiéncia” orientou uma das trés propos-
tas com Foco na Educacdo em 2008. As categorias de Grupos Populacio-
nais contemplados foram “Profissionais” e “Pessoas com Deficiéncia”.

Duas categorias de Praticas Culturais foram adotadas nas acdes, sendo
“Praticas Educacionais” e “Exposicdes, Mostras”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 45,
a seguir.

Diagrama 45 - Educacdo - Saude da Pessoa com Deficiéncia - 2008

Saude
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2008/ MinC
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4.28 Diagramas Educacao - 2010
Educacdo - Saude de Populagoes Rurais - 2010

O Tema “Saude de Popula¢des Rurais” pautou duas (66,66%) das trés pro-
postas com Foco na Educacédo. A categoria mais frequente de Grupos Po-
pulacionais foi “Populacdes Rurais” (02 incidéncias).

As quatro categorias de Praticas Culturais adotadas foram “Praticas Educa-
cionais”, “Artes Plasticas”, “Uso de Plantas Medicinais” e “Praticas Comple-
mentares em Saude”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 46,
a seguir.

Diagrama 46 - Educacdo - Saude de Populacdes Rurais - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC




210 Retratos da interface Cultura e Saude no Brasil
Volume I

Educacdo - Saude Coletiva - 2010

“Saude Coletiva” foi o segundo Tema das propostas focadas na Educacéo.
A proposta contemplou a categoria “Populacdo em Geral” e envolveu “To-
das as Fases da Vida”.

As trés categorias de Praticas Culturais adotadas foram “Praticas Educacio-
nais”, “Artes Plasticas” e “Radio e TV”.

As incidéncias referentes ao Tema podem ser observadas no Diagrama 47,
a seguir.

Diagrama 47 - Educacao - Saude Coletiva - 2010
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Fonte: Base de Dados PECS/FIOCRUZ referente ao Prémio Cultura e Saude 2010/ MinC
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5. Consideracoes sobre a natureza das praticas e parceiros das propostas
premiadas e selecionadas em 2008 e 2010

O primeiro volume do estudo sobre a apropriacdo social do Prémio Cultura
e Saude foi publicado em 2013, trazendo importantes informacdes sobre
0 acesso ao edital, a partir da analise do perfil do proponente premiado e
selecionado e da distribuicdo regional da premiacdo. O segundo volume
da publicacdo Retratos da Interface Cultura e Saude no Brasil, ao tratar
das informacdes sobre a natureza das propostas premiadas e selecionadas
contidas nos formularios de inscricdo nos Editais do Prémio Cultura e Saude
2008 e 2010, contribui para mapear o que de fato os atores sociais realizam
guando atuam na relacdo da saude com o campo cultural.

Prevista no projeto original do estudo, a sistematizacdo das informacdes
sobre a natureza das propostas premiadas e selecionadas demandou mais
tempo para ser concluida. A analise qualitativa dos dados resultou de in-
tenso e criterioso trabalho da equipe de sistematizacdo para construir as
categorias, valida-las, descrever os resultados, fazer comparacdes diacroni-
cas e sincronicas entre 2008 e 2010, observando, quando possivel, a modi-
ficacdo na distribuicdo das informacdes segundo as cinco regides brasilei-
ras. Finalmente, a este processo seguiu a edicdo final, buscando valorizar
a descricdo detalhada do conjunto dos dados sistematizados, como forma
de compartilhar o material, e suscitar multiplas leituras e propor algumas
reflexdes analiticas quando pertinente. Também houve preocupacdo em fa-
cilitar a busca por informacdes especificas para o leitor, além de sintetizar
0s principais achados.

Recapitulamos a seguir os principais resultados desta segunda etapa do
estudo, seguindo o modelo pergunta-resposta.

Al
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O que foi proposto pelos premiados e selecionados?
Distribuicao do Foco da Agcao 2008.

Em 2008, mais da metade dos propostas apresentaram como foco a Pro-
moc¢do da Saude, totalizando 55,40%. Em seguida, a Prevencdo de Doencas
e Agravos foi a finalidade de 20,64% das propostas. Em terceiro lugar, a
Humanizacdo dos espacos de saude foi o foco mais citado com 10,32%.

Distribuicao do Foco da Acao 2010

A promoc¢ao da saude segue, em 2010, o foco mais frequente entre os sele-
cionados, com 50,83%. A prevencao de doencas e agravos obtém 34,17% e
a Humanizacao € o terceiro foco mais declarado 10,83%.

Ao responderem aos editais 2008 e 2010, as acdes propostas visaram prin-
cipalmente promover a saude, prevenir doencas e agravos e colaborar com
a humanizacdo dos espacos da saude. Entre 2008 e 2010 observa-se que a
prevencdo de doencas cresce em importancia. Nao foi observada variacdo
significativa, considerando a amostra estudada, de foco ou finalidade da
acdo nem entre os editais nem segundo a regido do Brasil.

Distribuicao do tema da acdo 2008

Os temas mais frequentemente trabalhados em 2008 foram Drogas,
DST-AIDS (20,65%), Saude mental (20,65%) e Saude da pessoa com
deficiéncia (13,76%).

Distribuicao do tema da a¢dao 2010

Em 2010, o tema drogas DST-AIDS permanece o mais trabalhado pelos pro-
ponentes (17,43%), seguido da valorizacdo dos saberes tradicionais (15,0%)
e da atencdo hospitalar (10,83%).

Os temas das acdes cultura e saude declarados pelos proponentes fo-
ram numerosos e a sua distribuicdo tendeu a ser menos concentrada
do que a encontrada nos focos declarados. Observa-se modificacdes na
hierarquia entre os temas mais citados em 2008 e 2010, assim como
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houve variacdo dos temas mais citados segundo a regido do pais. Por
exemplo, em 2010, no Sul os temas privilegiados foram atencdo hospitalar
(23,52%), valorizagdo dos saberes tradicionais (17,64%), e saude da populagao
rural (17,64), enquanto no Norte os saberes tradicionais foi o tema mais
abordado, seguido pelas drogas, DST-AIDS e saude indigena, empatada
com enfrentamento da violéncia e exploracdo sexual e hanseniase.

Distribuicao das praticas culturais 2008

As praticas culturais mais frequentes em 2008 foram as praticas educacio-
nais (12), o teatro (7) e empatados as atividades fisicas e os eventos (5 cada).

Distribuicao das praticas culturais 2010

Em 2010, praticas educacionais (60) e teatro (42) permanecem as mais
trabalhadas, seguidas pela musica (27).

Para quem foram direcionadas as propostas?
Distribuicao dos grupos populacionais 2008

As acdes premiadas em 2008 foram direcionadas prioritariamente para
profissionais (19), para a populacdo em geral (11), e para os usuarios da sau-
de mental (10).

Distribuicao das fases da vida 2008

Em primeiro lugar, as acdes premiadas em 2008 visaram atingir todas as
fases da vida (15), em seguida, priorizaram adultos (11) e jovens (11).

Distribuicao dos grupos populacionais 2010

Em 2010, quase a metade das acdes selecionadas visaram a populacdo em
geral (52). Em seguida, foram os usuarios da saude (31) e os alunos da rede
de ensino (28) os publicos mais frequentemente visados.
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Distribuicao das fases da vida 2010

Os projetos selecionados em 2010 apresentaram como publico alvo priorita-
rio os jovens (67) e os adolescentes (57). Em seguida vieram os adultos (49).

Observa-se que o publico privilegiado prioritariamente pelas propostas
premiadas e selecionadas ndo foi o mesmo em 2008 e 2010.

Com quem trabalharam para desenvolver as propostas?
Distribuicao dos parceiros 2008

Os principais parceiros em 2008 foram os governos municipal (15) e Federal
(14) e a iniciativa privada (10).

Distribuicao dos parceiros 2010

Em 2010, os governos municipal (62), federal (45) e estadual/distrital (44)
foram os parceiros mais citados.

O governo municipal foi o parceiro mais frequente em ambos os anos. No
entanto, além dos governos muitas instituicdes diretamente ligadas as poli-
ticas publicas como a rede de educacdo (educacdo), as universidades (edu-
cacado e ciéncia), os institutos de pesquisa (ciéncia e tecnologia), os hos-
pitais e a rede local de saude (saude), os equipamentos culturas, (cultura),
também foram citadas numerosas vezes, além das organizacdes e atores
da sociedade civil organizada como as ONGs, as associacdes, os Foruns, os
sindicatos, os conselhos, e a iniciativa privada, sistema financeiro e sistemas
ligados aos profissionais do comércio e da industria revelando a formacao
de micro redes intersetoriais de apoio aos projetos premiados e seleciona-
dos. Em 2010, cabe ainda enfatizar a presenca dos pontos de cultura como
parceiros destas iniciativas, cujos proponentes eram, em sua maioria, insti-
tuicdes da sociedade civil organizada, como ONGs, OSCIPs e Associacdes.
Observou-se modificacdo na hierarquia de parceiros segundo a regido do
pais e também a diminuicdo proporcional das redes colaborativas que fo-
ram em média, mais extensas no ano de 2008 do que em 2010.
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Como os proponentes premiados e selecionadas articularam os focos
com os temas, as praticas culturais, os grupos populacionais e as fases
da vida?

2008

Em 2008, as atividades com foco na promocao da saude trabalharam prio-
ritariamente com os temas salde mental (37,5%), salude da pessoa com de-
ficiéncia (18,75%), valorizacado dos saberes tradicionais (12,5%) e educacéao
popular (12,5%) ficaram empatados na terceira posicdo. Estas propostas uti-
lizaram principalmente as praticas educacionais (5), as artes plasticas (4) e
a atividade fisica (4). Os publicos prioritarios das acdes de promocdo eram
0s usuadrios da saude mental (9), os profissionais (9) e a populacdo em geral
(6), de todas as fases da vida (8), adultos (8) e jovens (6).

Ja as atividades com foco na prevencdo de doencas e agravos priorizou,
em 2008, os temas Drogas e DST/AIDS (83,3%) e salude da populacdo LGBT
(16,66%), fazendo uso de praticas educacionais (4), audiovisuais (2) e tea-
tro (1), voltados principalmente para pessoas de todas as fases da vida (3)
e adolescentes (3), profissionais (5), populacdo em geral (4) e populacdo
suscetivel (Drogas e DST) (4).

2010

Em 2010, os temas mais trabalhados pelas propostas de promocdo da
salde foram a valorizacdo dos saberes tradicionais (30%), saude mental
(16,3%) e saude da pessoa com deficiéncia (13,5%) que utilizaram como
pratica cultural, principalmente as praticas educacionais (35), o teatro (17)
e o0 uso de plantas medicinais (16). Estas acdes foram oferecidas prioritaria-
mente para a populacdo em geral (29), para os profissionais (16) e para os
usuarios da saude mental (15), privilegiando os jovens (30), todas as fases
da vida (25) e os adolescentes (24).

Em 2010, as atividades com foco na prevencdo de doencas e agravos
privilegiou os temas drogas e DST/AIDS (53,5%), uso de plantas medici-
nais (14,6%) e saude bucal (7,3%) que foram abordados com praticas
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educacionais (22), teatro (20) e audiovisuais (7), prioritariamente. Estas
acoes de prevencdo de doencas visaram em grande parte a populacdo em
geral (23), a populacdo suscetivel (20) e os alunos da rede de ensino (13).
Quanto as fases da vida, estas acdes se dirigiram para jovens (26), adoles-
centes (22) e adultos (19).

Ao observar a frequéncia dos temas, praticas culturais e publicos priori-
tarios das acdes da promocdo da saude e da prevencdo de doencas e
agravos, as duas categorias mais importantes numericamente, constata-se
a relacdo entre tema e finalidade da acdo. Logo, enquanto a saude mental
e a saude da pessoa com deficiéncia assim como a valorizacdo dos saberes
tradicionais sdo temas da promoc¢édo da saude, as DST-AIDS e drogas, assim
como a saude da populacdo LGBT e a saude bucal caracterizam temas da
prevencdo de doencas. Com relacdo aos publicos, tanto as acdes de pro-
moc¢ao da saude como de prevencdo de doencas foram prioritariamente
direcionadas para o publico em geral, em 2010, enquanto em 2008 as acdes
de promoc¢ado da saude se voltaram primeiramente para usuarios da saude
mental e profissionais, € na prevencdo de doencas, para os profissionais,
seguidos da populacao geral.

Com a leitura dos diagramas se descobre, por exemplo, que determina-
dos temas tratados na promoc¢ao da salde ou na prevencdo de doencas
possuem maior potencial para diversificar o uso de praticas culturais e de
publicos. Tal é o caso das praticas de promoc¢do da salde que se voltam
para desenvolver o tema da valorizacdo dos saberes tradicionais, da saude
da pessoa com deficiéncia, da saude mental ou da saude do idoso. Na pre-
vencao, por exemplo, o tema das drogas e das DSTs, reune muitas aborda-
gens possiveis, assim como a saude bucal. A leitura dos diagramas revela
ainda a rigueza de possibilidades que a articulacdo entre atores da saude e
da cultura pode produzir, inovando as praticas de cuidado, as experiéncias
educativas, e o uso dos espacos da cultura.

O estudo exploratdrio e descritivo das propostas premiadas e selecionadas
nos editais 2008 e 2010 do Prémio Cultura e Saude trouxe elementos para
conhecer quem sdo os publicos para quem as acdes de saude e cultura sdo
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direcionadas, quais praticas culturais sdo privilegiadas, quais sdo os temas
abordados, o foco ou finalidade que motiva as acdes e os parceiros mobi-
lizados nestas acdes. Investigou, igualmente, como todos estes elementos
estdo relacionados, sugerindo elementos para enriquecer a problematiza-
cdo dos processos e ldgicas acionadas na ponta, por atores diversos, para
resolucdo de dificuldades e melhoria da qualidade de vida.

A variedade de praticas e parceiros revelada indica a complexidade dos
processos da construcdo de experiéncias intersetoriais articulando a cultu-
ra com a saude. A compreensdo destes processos ndo pdde ser esgotada
neste estudo, pois exige outras abordagens da pesquisa qualitativa. Su-
gere-se o aprofundamento da reflexdo sobre o contexto de producédo de
praticas intersetoriais propostas por politicas publicas, para que se possa
melhor compreender os fatores que promovem esta colaboracdo, os que a
dificultam, quais atores se mobilizam para construir experiéncias alternati-
vas de saude, de expressdo e difusdo cultural, como percebem e interpre-
tam a proposta dos editais publicos e qual a importancia destes no proces-
S0, a partir do estudo de casos comparados.

Por outro lado, a descricdo das tendéncias de apropriacdo social do Edi-
tal, considerando uma perspectiva de investigacdo quantitativa, encontrou
limitacdo no tamanho amostral. Faz-se necessaria uma massa critica de
dados mais robusta para que se pudesse fazer estudos estatisticos consis-
tentes. Neste sentido, a metodologia elaborada poderia ser futuramente
aplicada ao universo total de propostas habilitadas para os prémios Cultura
e Saude 2008 e 2010, reunindo cerca de 500 registros.

Acredita-se que esta linha de investigacdo possa colaborar para me-
Ihor compreender como os Editais podem fortalecer praticas sociais e
politicas publicas.
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Anexo 1 - Formuldrio de inscricdao do Prémio Cultura e Saude 2008

1. IDENTIFICAGAQO DA ENTIDADE

Nome da instituigao: ICNPJ:

Endereco da instituigao: Namero: Fomplemento:
Bairro: CEP: UF: Cidade:

DDD / Telefone: DDD/ Fax: E-mail: [Enderego na inlernel:

Nome do representante legal: '

CPF: RG Orgéo expedidor: pF do 6rgao:
Cargo: Estado: Cidade:

Enderego: ' INumera: Fombiemanto:
Bairro: CEP: DDD / Telefone: DDD / Fax:

E-mail:

2. CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO

2.1. Descreva o histérico de atuagao da entidade, ande & realizada a atividade e a sua

abrangéncia.

2.2. Quais s&o as parcerias desenvolvidas que fomentam agdes integradas de cultura e

saude?

2.3. Descreva como se da a relagao dos bens e servigos culturais com a rede publica de

atendimento & saude em sua area de abrangéncia.

2.4. Cile as atividades desenvolvidas pela entidade, relacionadas ao objeto do edital,
caracterizando e quantificando seus participantes. As atividades relacionadas devem constar

no Portfdlio anexo.

Exemplo:
_Atividade

atividades de percussao e temas de prevencgao,
aulocuidado em saude.

Atividde  Participantes
Exemplo: iniciativa “tocando sadde”, desenvolve

30 criangas e adolescantes do ensino
fundamental das escolas publicas

__municipais.

~25. Comente acerca dos aspeclos inovadores da iniciativa em cultura e satde

26, Destaque outros pontos relevantes da iniciativa,

2.7. E possivel identificar o impacto do desenvolvimento da iniciativa sobre a condigiio

de saude da comunidade envolvida? Descreva.

2.8. Cite as acoes que contribuem para a sustentabilidade, autonomia e
protagonismo da iniciativa.
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Anexo 2 - Formulario de inscricao do Prémio Cultura e Saude 2010

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Nome da instituigao: CNPJ:

Enderego da instituigao: Namero: Complemento: |
Bairro: CEP: UF: Cidade: ' '
DDD / Telefone: DDD / Fax: E-mail: Enderego na internet:

Nome do representante legal:

ICPF: RG: Orgéo expedidor: UF do 6rgéo:
Cargo: Estado:  Cidade: '

Endereco: ' Numero: Complemento: |
Bairro: ICEP: DDD/Telefone: DDD/Fax: '

E-mail:

2. CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO
2.1. Descreva o histarico de atuagéo da entidade, onde é realizada a atividade e a sua
abrangéncia.

2.2. Quais s8o as parcerias desenvolvidas que fomentam agbes integradas de cultura
e salde?

2.3. Descreva como se da a relagdo dos bens e servigcos culturais com a rede publica
de atendimento a salde em sua area de abrangéncia.

2.4. Cite as atividades desenvolvidas pela entidade e relacionadas ao objeto do edital,
caracterizando e quantificando seus participantes. As atividades relacionadas devem
constar no portfélio anexo.

Exemplo:

Atividade Participantes
Exemplo: iniciativa “tocando salde”, desenvolve 30 criancas e adolescentes do

alividades de percussdo e temas de prevengdo, ensino fundamental das escolas
autocuidado em saiide. publicas municipais.

2.5. Comente acerca dos aspectos inovadores da iniciativa em cultura e salde.
2.6. Destaque outros pontos relevantes da iniciativa.

2.7. E possivel identificar o impacto do desenvolvimento da iniciativa sobre a condicéo
de salide da comunidade envolvida? Descreva.

2.8. Cite as agBes que contribuem para a sustentabilidade, autonomia e protagonismo
da iniciativa.
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