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Resumo

Este projeto aborda o papel social do museu e o seu dialogo com publicos com
necessidades especiais (NE). O objetivo principal ¢ compreender de modo mais
aprofundado como uma populagdo de pessoas com perturbacdo neurocognitiva maior
(PNC) e os seus cuidadores informais podem alcangar bem-estar no museu, considerando
o seu espago e conteudos museoldgicos, os seus recursos educativos e o contexto social
destes visitantes. Procura-se alcangar este objetivo central através da observacao direita e
participante no programa intitulado: Pela arte... restaurar memorias, desenhar
sorrisos concretizado no Museu Nacional de Soares dos Reis, na sua quinta edigdo e

realizado em parceria com o Hospital Psiquidtrico Magalhaes Lemos.

Palavras-chave: Deméncia (Perturbacdo Neurocognitiva); Museu; Bem-estar; Museu

Nacional Soares dos Reis; Hospital Magalhdes Lemos.
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Abstract

The theme of this dissertation concerns the social function of the museum and its
dialogue with publics with special needs. It aims to achieve better understanding of how
a population of people with major neurocognitive disorder and their family caregivers
obtain well-being in the museum. In this process was considered the museum space and
its contents, its educational resources and the social context of the participants. The
methodology adopted in this academic work is a participant observation. Its case study is
the 5th edition of the program Recovering memories and drawing smiles through art,
taking place in Soares dos Reis National Museum and intending people with dementia

and their family caregivers.

Keywords: Dementia (Major Neurocognitive Disorder); Museum; Well-being,

Museu Nacional de Soares dos Reis; Hospital Magalhdes Lemos

XII



indice de figuras:

Figura 1: Percursos comentados N0 MUSEU. .........coeerieruirieniereeienieeeenieeieeee et seeeaens 30
Figura 2: Sessdo de danga, organizada pela Coreto — Associagdo para a Promogdo de Artes
€ CUlturaS TrAAICIONAIS ..ottt ettt ettt sttt ettt ees 32

Figura 3: Sessdo de trabalhos manuais, realizada no ateli€ do MNSR.. ..........cccevvenennnen. 35

XIII



Indice de tabelas:

Tabela 1: Teste de Qualidade de Vida (QoL), autoavaliagdo do item Saude fisica.......... 46
Tabela 2: Teste de Qualidade de Vida, item: MemMOLIa. ........c..ccovveeecreeeeiieeiieecree e 48
Tabela 3: Teste de Qualidade de Vida, autoavaliacdo dos itens que se referem ao
COMPONENLE SOCIAL ..viiuvieiieiieriesie et ete et e st e et e et e e e ttessbessseesseesseesseesssessseasseesseesseesseesssennns 52
Tabela 4: Vantagens e desvantagens proporcionadas por cada um dos dois tipos de sessao
no programa sobre o grupo dos cuidadores INfOrMaIs. .........cccveveereerierienireerreereeseeseesresne e 55
Tabela 5: Vantagens e desvantagens proporcionadas por cada um dos dois tipos de sessao

no programa sobre o grupo das pessoas com deMENCIA........ccueeruierierierieriieeiieerieerieesiee e 57

X1V



Lista de abreviaturas e siglas

CHCEF - Centro Hospitalar Conde de Ferreira

SPG — Servico de Psicogeriatria

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
HML — Hospital Magalhaes Lemos

MNSR — Museu Nacional de Soares dos Reis

NE — Necessidades Especiais

SE — Servigos Educativos

PNC — Perturbag@o Neurocognitiva

QV — Qualidade de Vida (QoL)

XV



Glossario

Agnosia

Dificuldade em interpretar informacao sensorial.

Apraxia

Dificuldade em executar algumas tarefas motoras.

Bem-estar

De acordo com o dicionario normalizado da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO), bem-estar ¢:

"o estado dindmico de boa disposicao fisica, psicologica e social; modo de viver
que capacitard o individuo e o ajudaré a ultrapassar as suas limitagdes; modo de viver,
que reconheca a importancia de boa nutri¢cao, de boa disposi¢ao fisica, de diminui¢cdo do
stresse e de autorresponsabilidade. O bem-estar € visto como o resultado de quatro fatores
sobre a quais um individuo exerce diferentes niveis de controlo. Estes fatores sdo:
biologia humana, ambiente psicossocial, acesso a cuidados de saude e estilo de vida"
(WHO, 2004, p.3).

Em A. Damasio (1996, 2000) o bem-estar ¢ definido como emogdo de fundo:
“certas condi¢des de estado interno engendradas por processos fisicos continuos ou por
interagdes do organismo com o meio, ou ainda por ambas as coisas, causam reacdes que
constituem emogdes de fundo. Essas emocgdes permitem que tenhamos, entre outros, os
sentimentos de fundo de tensdo ou relaxamento, fadiga ou energia, bem-estar ou mal-

estar, ansiedade ou apreensdo” (Damaésio, 2000, p. 76).
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Cuidador informal

O cuidador informal ¢ uma pessoa (muitas vezes familiar, mas nao
obrigatoriamente) que informalmente assume responsabilidade, cuida e assiste outra
pessoa incapaz de cuidar de si, por estar doente, por ter incapacidade ou por ser idosa ou
crianga, para que essa ultima conseguir cumprir todos os atos necessarios a sua existéncia,
enquanto ser humano (WHO, 2004; Tavares, 2016). Em Portugal, o estatuto do cuidador
informal foi formalizado no dia 05.07.2019.

Deméncia /Perturba¢do Neurocognitiva

Deméncia ¢ o nome comum de varias perturbagdes neurocognitivos - deméncia
vascular, deméncia de corpos de Lewy, deméncia frontotemporal, etc. O caso mais vulgar
destas deméncias ¢ a doenca de Alzheimer.

Atualmente a deméncia assumiu a nomenclatura Perturba¢ao Neurocognitiva - PNC
(ou, em inglés, Major Neurocognitive Disorder, DSM V). A PNC nao ¢ uma incapacidade
genética e ndo faz parte do processo de envelhecimento natural. Mas sabe-se que a PNC
¢ uma perturbacdo degenerativa e irreversivel, que se desenvolve em trés estadios: leve,
moderado e agudo. Esta perturbacdo acontece com mais frequéncia em pessoas de idade
avangada (maiores de 60 anos). Afeta um ou varios dominios do cérebro e reduz a
funcionalidade dos individuos afetados. Estes perdem também algumas capacidades
essenciais como a memoria, a orientagdo no espaco € no tempo, as competéncias
linguisticas, a habilidade de resolucao de problemas e as competéncias executivas entre
outras. Além da vida pessoal, a PNC afeta também a vida social do individuo: ele

abandona as suas atividades didrias e isola-se da comunidade circundante (Rosenberg,

2009).

Mediador

No museu os termos educador, interprete, guia ¢ mediador sdo sindénimos que

nomeiam a profissdo da pessoa que atua para facilitar o didlogo entre coleg¢des e publicos

de um museu (Hein, H., 2000). Como o termo “educador” podera ter no meio museal uma
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conotacdo negativa, remetendo para praticas didaticas de ensino-aprendizagem, neste

estudo utilizei a palavra mediador.

Percurso comentado em museus

Uma prética construtivista de mediagao que se organiza no museu sob o formato de
percurso de exploragdo de obras. Os percursos sdo orientados por uma pessoa mediadora,
que através da técnica de inquiri¢do faz com que as pessoas visitantes descubram por si
sO a esséncia e o significado de uma obra ou objeto expostos no museu. O mediador
provoca, recolhe e conjuga os comentarios, as opinides e as interpretacdes dos membros
de um grupo e, em momentos propicios, acrescenta informacao relativa a obra. Todos os
contributos reunidos, facilitam a constru¢do de uma imagem mais complexa e

multifacetada da obra analisada (MoMA).

Saude

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS): "A saude ¢ o estado de
bem-estar fisico, mental e social € ndo somente a auséncia de doenga" (Costitution of the
WHO, 1948, p.1). De acordo com o mesmo documento: "a satide abrange o dominio de
funcionamento fisico e psicoldgico e depende do equilibrio entre este funcionamento e o
ambiente fisico, biologico e social”.

“O usufruto e a obtencao de niveis mais elevados de saude é um direito fundamental
de cada ser humano, sem discriminagdo de raga, crenga politica e classe econdmico e

social” (Costitution of the WHO, 1948, p.1).
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Introducao

Este trabalho académico cruza trés areas cientificas: museologia, saide mental e
artes, areas em que tenho interesse pessoal e em que me estou a especializar. Neste estudo,
além dos meus conhecimentos tedricos em ensino artistico e museologia, tomei também
proveito das minhas competéncias praticas no trabalho com pessoas com perturbagdes
neurocognitivas nas instalacdes do Centro Hospitalar Conde de Ferreira (CHCF) — o
meu atual emprego.

O papel social do museu — a mudanga do foco das colegdes para os publicos e a
aspiragdo no sentido para que sirva a comunidade e todos os subgrupos que a componham
— ¢ assunto que desde o final de séc. XX vai ganhando relevo na museologia. De modo
mais especifico, neste trabalho tratava-se de averiguar vias possiveis de concretizacdo
daquela funcao do museu em relagdo a uma populagdo particular, neste caso portadora de
perturbacao neurocognitiva (PNC) e seus cuidadores informais. Também queria perceber
melhor com a ajuda de que meios e recursos 0 museu de arte conseguiria proporcionar
alguns momentos de bem-estar e, assim, tornar as vidas dos visitantes acima referidos um
pouco mais apraziveis. Nas ultimas décadas, este tema tornou-se foco de interesse para
muitas instituicdes governamentais € ndo governamentais, tanto no setor da saide como
no da museologia.

Tendo em vista estes objetivos, o meu primeiro passo foi fazer o levantamento das
boas praticas museologicas, realizadas a escala global e local, e dedicadas a publicos com
PNC. O segundo passo seria averiguar da possibilidade de observar de mais perto uma
destas praticas concretas, tentando perceber os efeitos dela sobre a disposicdo dos
publicos em questao.

Nesta etapa, a minha principal dificuldade foi encontrar um programa museoldgico
local, desenhado para pessoas com PNC, que correspondesse as minhas intencgdes e que,

a0 mesmo tempo, aceitasse a minha participagdo. Nesta procura fiquei a saber do



programa que o Museu Nacional Soares dos Reis (MNSR) vinha desenvolvendo desde
ha cinco anos com o Hospital Magalhaes Lemos (HML) e, consecutivamente, tive a
oportunidade de ser nele integrada. Assim, fiquei a acompanhar a edi¢do de 2018 do
programa Pela arte... restaurar memorias, desenhar sorrisos e do respetivo grupo de
trés pessoas com deméncia e seus trés cuidadores informais. Para poder concretizar este
estudo de caso, utilizei as ferramentas de observagdo participante e de inquéritos de
satisfacdo aos membros do programa. Também consultei diversos documentos adicionais,
disponibilizados pelo HML. Os resultados qualitativos da observagdo, registados em
diario de campo e grelhas de observacao, foram analisados através de analise de conteudo.
A triangulagdo com as restantes ferramentas de recolha de informacdo, ajudou-me a
consolidar as minhas interpretagdes.

A presente dissertagao tem uma estrutura com trés capitulos. O Capitulo I contrapde
0 museu oitocentista, tendencialmente segregador de todas as diferengas, ao novo papel
social que o museu passa a atribuir a si mesmo. Também descreve as duas vertentes da
Nova Museologia que vao renovar teoricamente € na pratica o campo museoldgico a partir
dos anos 60/70 do séc. XX. Os ultimos subcapitulos deste Capitulo I dedicam-se as
mudangas epistemoldgicas e representacionais trazidas pela Nova Museologia ao novo
desejo de aproximagdo a comunidade alargada.

Ja o Capitulo II desenha um paralelo acerca dos paradigmas na psiquiatria,
procurando compreender a mudanga no olhar sobre os portadores de perturbacdes mentais
e as novas abordagens das terapias ocupacionais. Este Capitulo II descreve também
algumas politicas internacionais de aproximagao entre os setores da arte e da satide mental
e refere alguns exemplos de programas museoldgicos patentes em diversos museus a
escala global.

O Capitulo III destina-se a descrigdo e analise do estudo de caso que realizei no
Museu Nacional Soares dos Reis, no ambito deste Mestrado em Museologia com um
grupo de pessoas com deméncia e os seus cuidadores informais. O mesmo Capitulo
resume o percurso feito ao longo de dois anos (2018-2019) e apresenta as conclusdes
alcancgadas ao longo deste percurso.

Na Conclusdo procuro debrugar-me sobre o potencial do museu em servir a um

vasto leque de publicos, entre os quais as pessoas com PNC e seus cuidadores informais.



Capitulo 1
O museu — das politicas de segregacao as politicas de

integracao

1.1 O museu - uma instituicio segregadora

Este subcapitulo esboga um plano histérico das politicas de constituicao e de
divulgagdo das primeiras colecdes museoldgicas, bem como as questdes de acessibilidade
e representatividade antes e aquando da abertura dos primeiros museus publicos.

As primeiras instituicdes museoldgicas tém a sua origem ligada as colecdes nobres
e eclesiasticas, compostas por “tesouros, reliquias e curiosidades” (Hein, H, 2000, p. 19).
Estes objetos representavam as belezas do mundo natural e artificial e apresentavam
simbolicamente a ordem do mundo, em cujo centro se encontrava o monarca (Luke,
2002). Essas cole¢des eram mostradas apenas em circuitos fechados (gabinetes de
curiosidades) ou, entdo, o seu acesso era restrito, exclusivamente para o rei (studiolos)
(Bennett, 1995).

Nesse periodo, as mostras de objetos valiosos aconteciam dentro da corte do
monarca e, em casos raros, perante os subditos do Rei. Nestes eventos especiais, o
objetivo era a disseminagdo do poder régio, através de mostragem publica de objetos
admiraveis. Nestes desfiles de riquezas, o publico era visto como uma massa indiferente
de pessoas, que servia para ndo muito mais do que fazer de testemunha. (Bennett, 1995).

J& durante a época dos impérios coloniais modernos, exibi¢des e feiras publicas
procuravam apresentar as conquistas ultramarinas para, desta forma, legitimar o poder
dos governadores. Objetos raros e exoticos, as vezes pessoas € os objetos dos seus
ambientes nativos, foram furtados das suas terras de origem e expostas num contexto
encenado perante publicos ocidentais, assim, exemplificando um estado evolutivo tido
como mais “primitivo” perante os europeus. Estas exposi¢des, alicer¢ados na teoria
evolucionista e eurocentrica pretendiam elogiar os feitos do desenvolvimento ocidental
e, assim, autoafirmar-se em termos geopoliticos. Apesar de terem sido disseminadas

publicamente, as exposi¢des mundiais foram desenhadas exclusivamente para um



determinado publico. Assim, tendencionalmente negavam a representacdo igualitaria de
outros povos, 0s ndo europeios.

Seguindo o modelo de feiras e exposi¢des mundiais, 0 museu também mudou as
suas estratégias de atendimento. A ideia da sua abertura perante um publico mais alargado
foi concebida no final do séc. XVIII ¢ inicio do séc. XIX com a nacionalizacdo das
colecdes nobres. Esta operagao nao era inocente € o museu foi propositadamente utilizado
como um entre varios instrumentos de governanca (teatros, feiras, exposi¢des mundiais,
etc.), servindo as novas visdes estatais. Assim, a nova conduta civica, era empregue na
educagdo ¢ moldagem da classe-média. As institui¢des culturais eram vistas como
divulgadoras sublimes desta nova forma de governanca. A sua missdo era a reformulagdo
da moral e a elevacao do espirito da burguesia. Esta tarefa realiza-se em conjunto com
mais uma série de estratégias reguladoras acerca do desenvolvimento da cidade,
traduzindo-se em melhores condi¢des fisicas, tal como 4gua corrente, saneamento e
iluminacdo (Bennett, 1995). Assim, através deste conjunto de regras e reformas —
culturais e ambientais — procurava-se a “transformac¢ao do ainda camponés feudal em um
verdadeiro cidadao da Republica” (Hooper-Greenhill, 1994, p. 231).

As novas institui¢des culturais, entre os quais as recém-formadas sociedades
literarias, cientificas e filosoficas, exigiam o seguimento duma série de normas de
conduta, desde de higiene pessoal as de etiqueta em lugares publicos. Estas normas
automaticamente excluiam destas instituicoes os citadinos ‘“descuidados” e
“malcomportados™: operarios, bébedos, jogadores, prostitutas, etc., os quais eram
considerados uma classe degradante e inferior. Assim, na sociedade do séc. XIX, ainda
existia uma significativa brecha entre a classe-média e a classe trabalhadora que os
museus aspiravam eliminar (pelo menos teoricamente), através da conversdo dos
citadinos mais pobres em burgueses (Bennett, 1995).

Mais tarde, as cole¢des imperiais foram transformadas em colegdes de “valor
histérico, numinoso ou estético” (Hein, H., 2000, p. 20), assim proporcionando a
emergéncia de novas tipologias de museus. As recém-formadas disciplinas de historia,
historia natural, arte, e antropologia, entre outras, classificaram os objetos e impuseram
novas formas de arranjo expositivo, tais como as galerias evolucionistas e as salas
dedicadas a determinados periodos historicos, no caso dos museus historicos e

antropologicos. A classificacdo e agrupamento dos objetos de acordo com a sua tipologia,



ocorreu também no caso dos museus de historia natural (Bennett, 1995). Com estas
praticas de classificagdo e agrupamento dos objetos museoldgicos, pretendia-se a
ordenagdo do mundo de acordo com os principios eurocéntricos € evolucionistas, mas
também a atribui¢do a estes objetos de poderes factuais.

Pode-se dizer que, apesar das reformulacdes sofridas pelas institui¢des
museologicas depois da Revolucao Francesa, no geral, as praticas de coleg¢ao e arranjo
expositivo nos museus tinham continuado inalteradas. De acordo com T. Bennett (1995),
a reforma que tornou o Museu de Louvre em institui¢do publica, ndo fez mais do que
substituir as representacoes do Rei pelas do Estado. Além destes “ajustamentos
iconograficos” (1995, p. 37), o museu do Louvre ndo sofreu mais nenhuma transformagao
significativa.

Apesar das aspiragdoes educativas da época, na pratica, as instituicdes culturais
continuavam a estratificar a sociedade oitocentista, em vez de contribuir para a sua
integracdo. Essa segregacdo devia-se a divergéncia entre as aspiragdes educativas, por um
lado, e as praticas expositivas, por outro. As varias camadas — visiveis e invisiveis de
significado — dos objetos expostos e a descontextualizagdo dos objetos museoldgicos
dificultavam o seu acesso intelectual. Apenas uns circulos restritos da sociedade
beneficiavam de conhecimentos e ferramentas apropriadas para a devida descodificacdo
do significado e do deleite das obras e objetos expostos no museu. Assim sendo, ainda
uma parte significativa da sociedade era estigmatizada e impedida de participar na vida
cultural das cidades. Por estas razdes, os primeiros museus publicos ficavam ainda muito

longe do ideal de acesso igualitario e de uma representacdo democratica.

1.2 A Nova Museologia: mudancas nos paradigmas epistemologicas e

representacionais

A partir da década de 1960, aconteceu um conjunto de reformulacdes que ficara
conhecido como Nova Museologia. Trata-se de um movimento que pretendia transformar
as instituigdes museologicas, ainda autoritirias e segregadoras, em instituicdes mais
autorreflexivas e democraticas. Consistiu em um “conjunto de tentativas de teorizacdo ou
de reflexdo critica ligadas ao campo museal” (Desvallées & Mairesse, 2013, p.63) que

“abrangeu dimensdes museograficas, politicas e epistemologicas” (Duarte, 2014, p. 99).



Historicamente, o movimento da Nova Museologia abrange duas vertentes: uma
francofona e outra anglo-saxdnica. Apesar dessas duas vertentes abordarem os museus de
pontos de vista diferentes — a primeira, dando mais relevancia a0 museu enquanto
instituicdo social, e na relagdo com os seus publicos; e a segunda, focando-se mais
fortemente no museu e suas praticas museograficas — nas palavras da A. Duarte (2014)
essas duas vertentes complementam-se. Assim, ambas aspiram conduzir a instituigdes
museais mais abertas ao didlogo e a colaboragdo, tanto entre museologos e a comunidade
local, como entre profissionais representantes de diversas areas cientificas.

A vertente anglo-saxonica da Nova Museologia, cuja referéncia inicial parece ser o
livro “New Museology”, editado por Peter Vergo em 1989, insere-se na linha de mudanca
do foco epistemologico e numa revisdo das praticas representativas do museu (Duarte,
2014).

A revisdo epistemologica concretiza-se na desconstrucdo das tradicionais préticas
museais de construcao de conhecimento. Assim, o primeiro passo a ser feito foi questionar
a proposicao de que o museu expoe factos. Neste contexto, os museus de ciéncia e de
historia natural foram os primeiros a serem escrutinados. As suas praticas de ordenagdo
expositiva — classificatorias, de acordo com semelhancas e diferengas nas carateristicas
morfoldgicas das pegas; e hierarquicas, baseadas numa visdo eurocéntrica de ordem no
mundo — foram escrutinadas e discutidas.

Também a este olhar critico ndo escaparam os museus etnograficos e de arte, onde
os objetos se encontravam dissociados dos seus contextos originais e deixados
pretensamente falarem por si s6. No caso dos objetos etnograficos, através do seu valor
factual, e no caso dos objetos de arte, através do seu valor estético, parecia possivel nao
ser referido quem os tinha colecionado ou produzido, nem dar conta das condi¢des em
que as obras de arte tinham sido criadas e expostas (Duarte, 2014; Hein, H., 2000).

A mudanga epistemoldgica introduzida veio sensibilizar para o facto de o museu
apresentar representacdes € com isto se admitir que da a ver um vasto leque de
interpretagdes. Como resultado desta mudanca epistemologica, veio a reformular-se
também a nogdo do museu enquanto institui¢do de ensino-aprendizagem. E questionado
o antiquado modelo didético, onde um conhecimento externo ¢ tido como transmitido a
um sujeito passivo; e € proposto um novo modelo construtivista (Hein, G., 1998). Neste

Jja se assume, ndo apenas que o conhecimento € subjetivo, mas também que o sujeito tem



papel ativo na constru¢do desse conhecimento. O modelo construtivista defende
igualmente que o visitante nao ¢ tabula rasa, mas que ja leva para o museu a sua
experiéncia anterior: a sua formacao (formal e informal), as suas convicgdes e visoes das
coisas, etc. (Dierking & Falk, 2000). Assim, quaisquer novos conhecimentos sé fazem
sentido quando relacionados com os conhecimentos anteriormente detidos pelo sujeito.

Resumindo, as reformulagdes no campo epistemologico proporcionaram um olhar
sobre 0 museu como instituicio menos instrutiva e mais interativa. Neste processo, a
comunicacdo ¢ as técnicas de transferéncia de conhecimento foram revistas, assim se
incentivando o feedback ¢ o didlogo face-a-face com o visitante (Hooper-Greenhill,
1995). Com a finalidade de obter uma comunicagdo ainda mais eficaz, foram promovidos
textos e legendas menos técnicos, mais sugestivos, as vezes escritos a varias maos
(incluindo, por vezes, as dos visitantes), bem como cendrios que contextualizam os
objetos, as narrativas de que os objetos fazem parte, criados ambientes multissensoriais,
etc.

Desta tentativa mais consciente de comunicagao nasceram os servigos educativos e
a figura do mediador que se afirma, na segunda metade do séc. XX!, como o “advogado”
dos diversos publicos. Assim sendo, a principal tarefa do mediador ¢ atuar para facilitar
o didlogo entre as colecdes e os publicos do museu, considerando os diferentes modelos
possiveis de aprendizagem (Hein, H., 2000). Com esta mudanca, o museu assume o papel
de institui¢do de ensino ndo-formal?, assim complementando os curriculos académicos.

A mudanca nas praticas representacionais do museu, mesmo que nao
completamente efetivadas, trouxe a consciencializacdo do que o conhecimento nele
construido ¢ parcial e subjetivo. Assim, o significado que os objetos expostos transmitem

nao ¢ univoco, mas varia de acordo com: 1) todas as opg¢des feitas ao longo da produgdo

! A ideia do papel educativo dos museus surge em séc. XIX, com a emergéncia dos primeiros museus
de industria. No entanto, depois de um breve afastamento, a partir da segunda metade de século XX
manifesta-se um renovado interesse no potencial educativo dos museus. Em Portugal, o embrido que vira a
ser os servigos educativos, recebe um contributo importante do antigo diretor do Museu de Arte Antiga,
Jodo Couto, a partir dos anos 30 de século XX (Mendes, 1999).

2 Schugurensky (et al. 2006) definem trés formas de ensino-aprendizagem: formal, ndo-formal e
informal. O primeiro refere-se a um modelo de ensino-aprendizagem institucionalizado, detendo um
curriculo académico, ciclos de estudo e diploma. O segundo carateriza-se por programas e treinos
vocacionais, organizadas fora do contexto académico. O mesmo autor define como modelo de ensino-
aprendizagem informal, tudo o que se aprende fora da agdo pedagogica organizada.



duma exposi¢do, desde a selecdo ou omissao de objetos a escolha de todos os suportes
expositivos e 2) todos os discursos que a mobilizagdo de objetos e dispositivos escolhidos
permite comunicar.

Umas e outras opg¢des dao origem a pocética e a politica expositiva (Lidchi, 1997).
Surge cada vez mais claro que a exposicdo ¢ um complexo sistema representacional,
composta por: painéis de texto, legendas, etiquetas, objetos, imagens, videos,
reconstrugdes, simulacros, vitrinas e sons, entre outros. A poética duma exposi¢ao “¢ a
pratica de producdo de significado, através de uma ordem interna e da conjugagdo de
componentes autdbnomos, mas interrelacionados” (Lidchi, 1997, p. 179). Todas as
estratégias de produgdo expositiva, quer o destaque de determinados objetos (em vez de
outros), quer a fixacdo de determinados percursos, quer o design grafico escolhido para
os materiais de divulgagdo (catalogos, cartazes, panfletos, etc.) fazem parte desta poética.

De acordo com H. Lidchi (1997), a representacao expositiva na sua vertente
politica, preocupa-se com o contexto € as circunstancias historicas da producao duma
exposicao. As exposi¢des enquanto sistemas representacionais sao o resultado de “umas
certas escolhas, determinadas por julgamentos de valor, significado ou valor monetario”
(Vergo, 1989, p. 2). Estas escolhas constituem um ato politico e de poder, relativo e
limitado ao sistema de valores do respetivo diretor, curador, designer e/ou patrocinador
(Vergo, 1989; Duarte 2014).

Muitas vezes, sdo forgas de fora da instituigdo museoldgica que atuam sobre a
selecdo e arranjo de conteudos expositivos. O museu — enquanto uma das principais
instituicdes ao servico da sociedade — ¢ usado como veiculo de promulgacao de ideias e
visdes sociais. No seu livro “Museum Politics”, Timothy Luck (2002) descreve este
fenomeno da seguinte forma:

“Alguns intervenientes sociais procuram aproveitamento das formas culturais de
expressdo e dos materiais acumulados no museu, mobilizando-os ao servico dos seus
objetivos economicos e politicos” (p. 82).

Depois de se ter ganho consciéncia deste carater representacional do que ¢ dado a
ver no museu, entende-se que os produtores expositivos devem assumir publicamente a
parcialidade e a subjetividade do seu olhar relativo aos assuntos representados. A
declaracdo de Santiago de Chile (ICOM — UNESCO, 1972) apelou ainda a colaboragao

de especialistas de diversas areas cientificas para a elaboracdo de exposi¢des a varias



vozes. E, como veremos no subcapitulo seguinte, foram ainda promovidas curadorias em

conjunto com os visitantes.

1.3 Estratégias de aproximacio a comunidade, incentivadas pela Nova

Museologia

A Nova Museologia estendeu-se para além do campo de reflexdo epistemologica.
Sobretudo a vertente franc6fona, mas nao s6, deu grande €nfase ao papel social do museu
e apresentou novas solugdes conceptuais e formais a serem seguidas por uma institui¢ao
consciente do seu potencial equitativo e democratico. Neste processo, alcangou-se um
ambiente onde o museu e os publicos sdo pela primeira vez vistos como “parceiros com
direitos idénticos” (Black, 2005, p.183). Foram aprovadas varias novas tipologias de
museu, nomeadamente 0 ecomuseu, 0 museu comunitario, 0 museu de vizinhanca e o
local. Essas novas instituigdes surgem muito mais flexiveis do que o modelo de museu
classico e merecem a nossa atencao pelo facto de conseguirem implementar em concreto
algumas das reformas propostas pela Nova Museologia.

E nos anos de 1960 que surge um novo modelo de museu designado ecomuseu. Esta
nova tipologia de museu, que apareceu inicialmente em Franca, caracteriza-se por ndo
estar restringido a um edificio especifico e as suas cole¢des nao serem de origem alheia,
mas sim, se focarem num territério e no seu patrimonio (Riviére, 1985). Os seus
principios de funcionamento baseiam-se na necessidade de dar voz a comunidade local
para decisdes como a conservacao, a gestdo e a interpretagdo do proprio patrimoénio. O
ecomuseu foi o primeiro passo duma longa caminhada em dire¢cdo a um museu inclusivo
e ao servigo da comunidade.

Realizou-se, em 1970, a Mesa Redonda de Santiago do Chile (convocada pela
UNESCO). Nela se refletiu sobre o “papel social” do museu e a sua missdo de
aproximacao as comunidades locais, fossem elas urbanas ou rurais, de modo a promover
o seu desenvolvimento. De acordo com os varios especialistas participantes nesta Mesa
Redonda, o desenvolvimento tinha de ser pensado como totalidade, respeitando as
especificidades da cultura local e reunindo os esforgos feitos nas vérias areas de atividade
humana: economia, relagdes sociais, tecnologia, etc. Refletir sobre os problemas atuais e

procurar solugdes integrais era a visao relativa ao desenvolvimento do setor museal



proposta na América Latina, na Mesa Redonda de Santiago do Chile, em 1972.

Neste encontro também foram partilhadas algumas consideracdes sobre a
insuficiéncia do velho sistema educativo, nomeadamente a sua estrutura pesada e
inflexivel. Este ultimo argumento referia-se aos curriculos académicos ineficazes, que
nao se relacionavam com a vida fora da universidade, ndo abordando os problemas atuais
dos respetivos paises. Este formato nao respondia aos requisitos da vida contemporanea:
formagoes profissionais e de requalificacdo, formagdo continua, etc. Defendendo o papel
do museu como uma entre outras institui¢des alternativas a escola, com equivalentes
possibilidades e recursos para ensinar, nesta Mesa Redonda apelou-se a colaboragdo entre
as varias instituicdes de ensino, visando a elaboragdo de um curriculo mais adequado e
flexivel.

Outra das missoes defendida pela Nova Museologia era o facilitar do acesso
democratico as instalagdes e atividades museais e o envolvimento com uma populagao
alargada e diversificada. Uma das abordagens para concretizar esta intengao foi a abertura
de nucleos fora do centro das grandes cidades. Assim, os recém-criados museus de
vizinhanga procuraram chegar aos bairros menos favorecidos e aos publicos menos
representados nos museus principais (James, 2005). Neste sentido, trabalhando a sua
programacao e conteudos lado ao lado com a populacao local, os museus de vizinhanga
podiam contribuir tanto para a coesao social, como para o reforco da identidade dos
grupos minoritarios.

Tanto no museu de vizinhanga, como também no museu comunitario, a propria
comunidade ¢ mais ativa na gestdo do museu e, portanto, tem um papel decisivo na
escolha da programacgdo e dos conteidos museograficos e também pode influenciar na
preferéncia por conservar uns objetos a favor de outros. Nos casos de representacao de
outras culturas, os nativos da correspondente cultura ainda terdo o direto de participar na
definicdo de politicas de conservagdo e uso de objetos, tanto como na producdo de
exposicoes apresentando a sua cultura material. Nesta nova relagcdo, os museo6logos
“apenas” contribuem com conhecimentos, recursos e competéncias técnicas (Gordon,
2005), servindo sobretudo como mediadores entre a instituicdo e a populacio
representada.

Contudo, essa nova consciéncia do compromisso social do museu ndo se obteve de

modo imediato. Apesar de terem sido formuladas ja a partir dos anos de 1960/70, as
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prescricoes da Nova Museologia comecaram a ter expressao na pratica museologica so a
partir dos anos 80 com o estabelecimento do MINOM — Movimento Internacional para a
Nova Museologia. Com este movimento alargado, nas ultimas décadas, o foco do museu
comecou de facto gradualmente a virar-se das colegdes para a comunicagdo (Hooper-
Greenhill, 2000), e dos objetos para os publicos (Hein, G., 1998).

Atualmente o museu tem uma visdo mais democratica e inclusiva e assume o ideal
de "representar a sociedade na diversidade de subgrupos que a compdem" (Duarte, 2014,
p.14). Procurando assegurar isso mesmo, nos ultimos tempos também se tem pensado nas
pessoas com incapacidades diversas (incapacidade intelectual, motora e sensorial, e
perturbagdes mentais), bem como nas pessoas pertencentes a grupos minoritarios, como
os membros de diferentes etnias ou nacionalidades, ou os sem-abrigo. A ideia € que todos
comecem a ter voz e se sintam representados nos museus, nomeadamente através de
adequados meios interpretativos, referéncias relativas a estes grupos minoritarios nas
colegdes museoldgicas e, sobretudo, diversos programas para a inclusdo social (Roque,
2017). Se forem bem-desenhados (infraestrutura, recursos interpretativos, etc.), estes
programas tém o potencial de enriquecer e capacitar os seus diversos participantes, para
que possam articular os seus valores, experiéncias e visdes culturais a favor de um clima
mais tolerante e multifacetado (Wilson et al., 2015-2016). Por tudo isto, o topico da

inclusdo € um assunto de debate atual.
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Capitulo 11

Tratamentos psiquidtricos e sua aproximacio ao museu

2.1 Mudanca de paradigmas na psiquiatria

Neste capitulo II, procura-se contrapor aos paradigmas da museologia, os da
psiquiatria, para compreender a mudanga ocorrida também no olhar sobre os portadores
de perturbacdo mental. O capitulo descreve igualmente alguns momentos da historia da
psiquiatria, no intervalo temporal desde a emergéncia dos primeiros cuidados
psiquiatricos especializados até a desinstitucializa¢ao dos doentes, passando pelo declinio
das industrias psicofarmacéuticas e pelas novas propostas socio-recreativas.

Nos séculos XVIII e XIX, iniciou-se a primeira sistematizacao e classificagao das
doengas, nomeadamente a nosologia. Foi o famoso médico francés Philippe Pinel (1745-
1826) que deu inicio a ciéncia da Psiquiatria. Durante o periodo do chamado Alienismo -
cunhado por Pinel - apareceram os primeiros hospitais psiquiatricos especializados e a
"loucura" passou a ser considerada doenga. Os "desassisados" ou "alienados" tornam-se
foco de interesse cientifico para a nova disciplina da Psiquiatria (Gramary, 2011).

Este periodo do Alienismo associa-se, tanto com o inicio da investigacao cientifica,
como com a emergéncia dos primeiros laboratorios e escolas adjacentes aos hospitais
psiquiatricos. Os médicos alienistas estudavam em vdrias instituicdes da Europa e
reproduziam os modelos inovadores nos seus paises (Gramary, 2011).

Simultaneamente, com o desenvolvimento da Psiquiatria, foram tracados os
primeiros passos em dire¢dao a Terapia Ocupacional. Apds a Revolugdo Francesa e num
clima muito mais humanista, os primeiros alienados foram libertados das suas correntes
e foram expostos a vdrias terapias recreativas: passeios ao ar livre, trabalho agricola,
tarefas de limpeza e manutenc¢ao, oficios e tratamentos balnearios, entre outros (Carvalho
etal., 1996). Estas terapias inovadoras eram promovidas pelos seus efeitos positivos sobre
a disposi¢ado fisica e psicoldgica dos doentes, nomeadamente: alivio dos pensamentos
destrutivos, reintegracao social e estimulacdo da mente e dos sentidos (Gramary, 2011).

Percebe-se entdo que, conforme o avanco da psiquiatria, o tratamento dos doentes
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mentais passa por varias fases. Comegou-se por métodos punitivos como, por exemplo,
sangrias, purgantes, coma causado por insulina, contaminacado com malaria, correntes e
camisas de forga (Carvalho et al., 1996). Durante a primeira metade de século XX, as suas
praticas passam por intervengdes invasivas, como os eletrochoques e as lobotomias,
alternados com métodos mais pacificos, nomeadamente a psicanalise e a hipnose.

Cada uma destas vias de tratamento alimentava grandes esperanc¢as quanto ao alivio
dos doentes mentais. As diferentes tentativas justificavam-se dado o facto da auséncia de
qualquer outra solu¢ao melhor.

Os primeiros medicamentos sintéticos apareceram no final do século XIX e inicio
do século XX, mas os primeiros psicofarmacos foram sintetizados muito mais tarde: a
partir dos anos 50 do século XX. Os psicotropicos fizeram com que muitos portadores de
doenga metal pudessem deixar os asilos, apesar de ficarem dependentes dos
medicamentos durante toda a sua vida (Gramary, 2011).

Durante a década de 1960 e inicio da década de 1970 apareceu o movimento
antipsiquiatria. O termo "antipsiquiatria", cunhado por D. Cooper, tornou-se sinéonimo do
criticismo a psiquiatria convencional (Crossley, 1998), tendo-se consolidado como um
movimento social autorreflexivo e autocritico. Esta critica a psiquiatria convencional foi
liderada pelos proprios psiquiatras. A antipsiquiatria "questionava os fundamentos da
psiquiatria, nomeadamente: os seus objetivos, o conceito fundamental de doenca mental
e também a fronteira entre a loucura e o bom senso" (Crossley, 1998, p. 877). Questionava
igualmente as aspira¢des de "cura" dos doentes mentais, uma vez que s6 podemos curar
algo que percebemos, e ndo uma coisa tdo abstrata como a mente (Szasz, 1974). Além
disso, acusava-se as abordagens da psiquiatria convencional de serem manipulativas e
formas de exercer controlo e poder. Os lideres da antipsiquiatria afirmam que o transtorno
mental ndo existe, resultando antes de uma maquina¢ao da sociedade (Szasz, 1974).

Outro ponto essencial defendido pelo movimento da antipsiquiatria era a
desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos, a favor da emergéncia de varios
servicos ambulatorios e comunidades fora dos asilos. A antipsiquiatria desenvolveu por
isso as suas proprias praticas e contextos de tratamento (e ndo de cura). Propunha o
exercicio de uma psiquiatria de setor, com divisdes regionais, comunidades terapéuticas
e terapias individuais, e contribuiu para a diversifica¢do da oferta recreativa, oferecendo

terapias ocupacionais e de reintegracdo social.
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Entretanto, o modelo dos hospitais psiquidtricos sobreviventes também foi revisto.
Assim sendo, além do internamento aparecem alternativas como os centros de dia, as
consultas externas e a prestacdo de servigos extra-hospitalares: servicos ambulatorios e
ao domicilio (Carvalho et al., 1996).

Por outro lado, nos ultimos anos, depois da grande popularidade de duas geragdes
de psicofarmacos (respetivamente nos anos 50/60 e nos anos 80 do séc. XX), as industrias
farmacéuticas nao desenvolvem novos psicofarmacos (Greenberg, 2013). A crise deve-
se ao facto de ndo se saber exatamente quais sdo as consequéncias destes medicamentos
para a mente humana, especialmente a longo prazo (Greenberg, 2013). Entretanto ¢ um
facto que os medicamentos tém efeitos secundarios sobre o individuo e a sua vida social.
Em muitos casos, os efeitos secundarios de alguns medicamentos precisam ser tratados
com outros medicamentos adicionais. Isto faz com que a pessoa doente esteja envolvida
num ciclo vicioso de medicamentalizacdo que lhe causa um mal-estar continuo. Os
processos de desmedicamentalizagdo sdo muito mais complexos do que o comego desses
tratamentos com farmacos.

Atualmente a tendéncia € para que a farmacoterapia, que trata dos sintomas ditos
positivos® da perturbacdo mental, seja combinada com varias terapias alternativas, como
por exemplo: expressdo dramdtica e expressdo plastica, danga e movimento, terapia
multissensorial, etc. Estas terapias alternativas tratam os sintomas ditos negativos da
doenca mental, nomeadamente o seu impacto sobre a vida do doente e os seus
relacionamentos com o mundo interior e exterior.

Entre estas propostas terapéuticas ndo faltam atividades sociorecriativas como as
visitas a equipamentos culturais. Estas dindmicas visam tanto a promog¢ao de bem-estar,

como a reintegracao social das pessoas portadoras de perturbagdes mentais.

3 Os sintomas positivos tém a ver com padrdes comportamentais que sdo considerados “desvio do
estado de normalidade”.
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2.2 Politicas de aproximacio entre arte e saude

De acordo com Stickley e Duncan (2007), o relacionamento entre a saude mental e
as artes ¢ j& um tema muito antigo. Atualmente, as artes e as manifestagdes artisticas
deslocam-se aos hospitais psiquiatricos e as comunidades terap€uticas, seja sob a forma
de terapias pela arte — facilitadas por terapeutas ocupacionais ou artistas — seja sob a forma
de residéncias artisticas — desenvolvidas entre agentes culturais e as comunidades
residentes. Por outro lado, as unidades locais de satde tendem a desenvolver varios
projetos de inclusdo social através das artes, em parceria com institui¢des de cariz cultural
e artistico. Neste ponto do presente trabalho atende-se sucintamente as complexas
relacdes estabelecidas entre as artes e a satide mental, referindo legislagdes, parcerias,
projetos, redes, estudos e programas, bem como os beneficios que estas sinergias
proporcionam.

A Inglaterra ¢ um dos paises onde as politicas de integragdo do setor da arte e da
satde sdo bem articuladas. L4 o Department of Health e o Arts Council sdo as duas
instituicdes que protagonizam a investigagdo nesta area. Assim, no inicio de séc. XXI,
estas duas entidades langaram vdrias publicacdes que divulgam os efeitos benéficos
resultantes das sinergias entre os setores da arte e da saude.

Em 2007, foi publicada a primeira de uma série de publicagdes do Arts Council
England, nomeadamente "4 Prospectus for Arts and Health" que celebra os efeitos
benéficos da arte na saude, na qualidade de vida e no bem-estar. Fundamentando-se na
avaliacdo de mais de 300 programas ingleses, o documento destaca os seguintes
resultados: "melhoria dos relatdrios clinicos, promogao da autoexpressdo, diminui¢do da
angustia e das perturbagdes, criagdo de um ambiente menos stressante quer para utentes,
quer para funciondrios e acompanhantes, melhoria na compreensdo entre médicos e
pacientes, melhoria da saude publica, desenvolvimento de servigos individualizados e
melhoria na totalidade da experiéncia" (A Prospectus for Arts and Health, 2007, p. 9).

Uma segunda publicacdo do Arts Council England € “The Arts, Health and Well-
being" (2007). Reflete acerca dos efeitos positivos das artes participativas no
envolvimento comunitario e na inclusdo social. Este artigo real¢a que as artes contribuem
para a "melhoria das condigdes ambientais, maior alcance educacional e construg¢dao de
capital social" (The Arts, Health and Well-being, 2007, p.3).

O artigo da R. L. Staricoff (2006), também divulgado por Arts Council England,
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alicerca-se na seguinte defini¢ao presente na constituicdo do OMS (1948): "A saude ¢ o
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga". Mais a
frente neste artigo, sdo acrescentadas mais algumas linhas a defini¢ao anterior: "A satde
abrange o dominio de funcionamento fisico e psicoldgico e depende do equilibrio entre
este funcionamento e¢ o ambiente fisico, biologico e social. As artes tém um papel
significativo no alcance deste equilibrio" (Staricoff, 2006, p. 24).

Percebe-se assim que, nos ultimos anos tém surgido grupos de discussdo sobre a
ligacdo entre artes e satde, tendo sido publicados um numero significativo de estudos. Os
seus autores identificam efeitos positivos como: novos meios de autoexpressao, aumento
da autoconfianca, constru¢cdo de um ambiente seguro, alivio do sofrimento, aumento da
qualidade da vida e do bem-estar, entre outros. Também neles ¢ valorizado o papel
fundamental das artes enquanto veiculo para a comunicagdo com os outros (Staricoff,
2006). Outros estudos chegam ainda mais longe, diferenciando os beneficios dos
diferentes tipos de artes sobre o bem-estar, a satde ¢ a qualidade de vida em pessoas com
PNC. Procedendo a revisdo de varios destes estudos, R. Young (et al., 2016) chegam a
conclusao de que algumas das artes tém efeitos mais prolongados no tempo e outras mais
efémeros. Os mesmos autores também concluem que diferentes tipos de artes despertam
diferentes tipos de reagcdes em pessoas com perturbagcdes do foro mental: algumas
reduzam o stresse, outras estimulam cognitivamente, outras ainda ajudam a libertar
emogdes. Apesar destas descobertas encorajantes, apontadas por estes autores, ha muito
a fazer até que se obtenha um proveito efetivo dos recursos existentes.

Porém, nem todos os estudos sdo tdo entusiastas acerca do cruzamento das duas
areas. Apesar de muitos deles registarem uma influéncia positiva das artes participativas
sobre o bem-estar e a satide das pessoas com perturbacdo mental, esse cruzamento "ndo
¢ panaceia com beneficios garantidos para cada pessoa" (Clift, 2009, p. 15). R. Staricoff
(2006) alerta que as atividades artisticas para os portadores de doenca mental podem
trazer também alguns fatores de risco, resultando da elevada exigéncia colocada por essas

atividades nas pessoas envolvidas®.

4 Para Inglaterra, é possivel apontar diversos projetos na 4rea das artes e da satde. O programa
"House of Memory” estd patente nos museus de Liverpool. Traduz uma sinergia entre os setores
museoldgico, da saude, da assisténcia social e do alojamento local. A missdo principal do programa ¢é
"fornecer aos setores da satde e dos cuidados de saude recursos e conhecimentos praticos para apoiar
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Ainda assim, também nos Estados Unidos, a partir da segunda metade de séc. XX,
surgiram varias politicas de aproximacao entre os setores de arte e da saude. As artes
extravasam os tradicionais circuitos artisticos e integram novos programas em hospitais
universitarios, tendo assim chegado a comunidades marginalizadas. Estes programas
declaram ter alcancado resultados como o "alivio do sofrimento ¢ a promogao de saude
em geral" (Sonke, 2009, p. 107). Em consequéncia, as iniciativas relacionadas com as
artes multiplicaram-se em varios dominios do setor de saude: "reabilitagdo, cuidados de
saude, prevencao contra doengas e envelhecimento saudavel" entre outros (Sonke, 2009,
p. 110).

Em 1991, nos Estados Unidos, surgiu a Society for the Arts in Healthcare (SAH)
com o objetivo de formalizar a presencga das artes na area de satde. Em 2016, a National
Organization for Arts and Health (NOAH) ¢ constituida, procurando dar continuagio ao
trabalho da instituicdo anterior. Tem como objetivos: "1) demonstracdo da eficicia das
artes no processo de recuperagdo, 2) integracao das artes no planeamento, no design € no
funcionamento de institui¢des de cuidados de saude, ¢ 3) desenvolvimento e gestdo de

programas de arte em comunidades de cuidados de saude" (https://thenoah.net/about/).

Em relagdo a promocdo de saide fora do contexto hospitalar, H. Camic e P.
Chatterjee (2013, p. 68) comentam que "s6 recentemente ¢ que museus e galerias foram
vistos como parceiros das entidades de satide publica". Consideram por isso que o
potencial dos museus e galerias como promotores de saude e inclusdo social estd ainda
por ser estudado. Sabe-se que os museus sdo ambientes menos estigmatizantes do que as
instituicdes de satde, por isso alguns estudos defendem que eles podem perfeitamente
assegurar algumas das atividades dos centros de satide (e assim fazer poupar o dinheiro
publico gasto nos cuidados paliativos em ambiente hospitalar). Resumindo, H. Camic e
P. Chatterjee (2013, p. 184) creem que num futuro préximo muito mais "parcerias

estratégicas serdo celebradas entre museus, empresas privadas e autoridades de satide para

pessoas com demeéncia, através das artes e cultura. Ao longo do seu percurso, o programa “House of
Memories” promove o uso de abordagens inovadoras e alternativas as praticas e terapias convencionais".

Também na Irlanda, o programa “Azure Project” (2012) estabelece uma parceria entre o Ireland
Museum of Modern Art (IMMA), a Butler Gallery e a Sociedade de Alzheimer da Irlanda. Este projeto visa
a inclusdo social das pessoas com deméncia, através da sua inser¢do em contextos culturais.

Outro projeto para publicos com PNC €, por exemplo, “Dementia and Imagination” - Nottingham
Contemporary Gallery.
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a orientagcdo de programas museoldgicos na area do bem-estar e da saude".

Mudando de pais, de acordo com R. Young et al (2016, p. 337) "a Australia foi o
primeiro pais a legalizar as politicas de artes e saide no seu sistema nacional de satde".
Desde 2007 que a National Gallery of Australia (NGA) promove um programa
museologico dedicado a publicos com deméncia e seus cuidadores informais. O Art &
Dementia Program” organiza visitas comentadas as suas colecdes, as quais contribuem
para a estimulagdo intelectual e inclusdo social. Nelas os participantes alcangam bem-
estar ¢ qualidade de vida, através da partilha dos seus conhecimentos, expressdo de
emocoes e evocagao de memorias”. (https://nga.gov.au/artdementia/)

Em 2018, também o Canada, através do Montreal Museum of Fine Arts (MMFA),

declarou publicamente que os seus especialistas, nomeadamente o comité de conselheiros
sobre as matérias de arte e da saude, estavam a colaborar com a Ordem dos Médicos
canadiana para ser possivel a prescricdo de arte nas receitas médicas (BBC news, 26.10.
2018). Atualmente este museu esta a colaborar com varias entidades e profissionais da
area da saude e estd a protagonizar investigagdo para comprovar os resultados benéficos
da interag@o com a arte para a saide de pessoas com varios tipos de perturbacdo: pessoas
com arritmia cardiaca, autismo e perturbacdes neurocognitivas. O MMFA acredita que
essa sua acao ird mudar a visdo da populagdo sobre o potencial das artes e do museu para
a promogao da saude.

Em Portugal, a Direcao-Geral da Satude, através do Programa Nacional para a Saude
Mental, langa desde 2010 vérios projetos culturais, entre quais Satide Mental e Arte °.
Esse projeto surge para potencializar o lado criativo de pessoas com perturbagdes mentais
e para desenvolver diversas iniciativas culturais junto dessas populagdes (Universidade
de Coimbra, Out 16, 2014). Os seus objetivos sdo:

“1. Divulgar o trabalho dos artistas, em particular o dotado de maior qualidade
(entenda-se qualidade no sentido da diferenciacdo do talento e que melhor ilustra a
tematica avaliada pela equipa de peritos que estiveram no levantamento e selegdao das

obras);

5 Satide mental e Arte, publicagdes:

https://www.dgs.pt/?cr=24828

http://bibliografia.bnportugal.pt/bnp/bnp.exe/q?mfn=181920&qf AU==PROJET0%20CULTUR
AL%20"SAUDE%20MENTAL%20E%20ARTE"
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2. Facilitar o acesso do publico em geral a diversidade da oferta criativa de artistas
desta area particular da satude;

3. Servir de reforco, nuns casos, e de estimulo noutros, para a promogao de parcerias
entre o sector da satide mental e o da cultura em prol do Bem-Estar das pessoas;

4. Por ultimo, e n3o menos significativo, o de sensibilizar os agentes sociais na
defesa dos direitos de autor junto desta populagao, bem como da sua representagao junto

de marchands de arte” (Saude mental e arte: artes plasticas, 2015).

2.3 O programa do MoMA — Meet me at MoMA

Entre as varias iniciativas que vao surgindo, dou aqui destaque em particular a um
programa do Museu de Arte Moderna (MoMA) de Nova lorque pelo que ele tem de
semelhante com o que sera trabalhado no Capitulo III, o nosso estudo de caso.

Em 2007, o Museu de Arte Moderna de Nova lorque langou um projeto pioneiro
para publicos com deméncia. "Meet me at MoMA" é um programa educativo que faculta
a pessoas com deméncia e seus cuidadores informais acesso as artes. Dedica-se a
exploracdo das colecdes do museu através de visitas comentadas. A eficdcia do projeto
tinha sido devidamente avaliada pela Universidade de Nova lorque — centro de
investigacdo por exceléncia do envelhecimento e deméncia — e os resultados estdo
divulgados na pagina oficial do museu.

Ao longo dos anos, o programa conseguiu demonstrar a "melhoria da qualidade de
vida, através de estimulagdo mental, comunicagdo, crescimento pessoal e agéncia" (Meet
me: Making Art Accessible for People with Dmentia, p.9). Disponibiliza também
recursos que sdo integrados noutros programas museoldgicos. Gracas aos resultados
encorajantes do programa muitos outros museus reproduziram o modelo do MoMA. Mas
como pode ser verificado pela citagdo abaixo, esse ¢ também um dos objetivos do
programa.

"MoMA Alzheimer’s Project visa oferecer quer recursos, quer formagao a outros
museus, associacdes, instituigdes e individuos interessados em promover programas
semelhantes, desde que esses programas coincidam com os interesses € as necessidades

das suas comunidades locais" (Rosenberg, 2009, p. 97).
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Capitulo 111
Estudo de Caso: “Pela arte... restaurar memorias, desenhar

SOrrisos”

3.1 Metodologia

De acordo com Sonke (2009), os métodos qualitativos de pesquisa tém-se tornado
mais reconhecidos nas areas cientificas das Artes e Saude, porque permitem a sua
conjugacdo com métodos de cariz quantitativo. Enquanto os métodos quantitativos
proporcionam uma recolha de informagdes mais sistematizada, os métodos qualitativos
potencializam a recolha de informagdes mais ricas e aprofundadas (Sonke, 2009). A
metodologia qualitativa assenta numa abordagem intersubjetiva de grande proximidade
com os atores sociais, visando “encontrar o significado por atrds dos comportamentos”
(Hein, G., 1998, p.72).

Apesar de ndo devermos polarizar as metodologias como puramente quantitativas
ou qualitativas (Hein, G., 1998), a natureza deste estudo de caso pode ser definida como
fundamentalmente qualitativa. Isso atendendo quer ao seu objetivo — a avaliacdo do
aumento do bem-estar de seis pessoas — quer devido também a importancia atribuida a
interacdo com essas pessoas para conseguir fazer a interpretagao dos resultados. Portanto,
pode-se dizer que este estudo realiza uma analise de tipo etnografico sobre o programa
Pela Arte... Restaurar Meméorias, Desenhar Sorrisos, com a qual se espera aprofundar
os resultados obtidos.

Optei, portanto, por uma abordagem proxima da observacgdo participante porque
considerei imprescindivel manter uma interagdo de proximidade com os atores sociais
implicados no programa. Como G. Hein (1998, p. 69) defende no seu livro Learning in
the Museum, ““¢ impossivel separar o estudo do investigador”, no sentido em que, por
mais neutral que o estudo pretenda ser, ele sempre trard “o ponto de vista e as inclinagdes
do investigador”. Por isso, em vez de pretender que a analise fosse amputada da minha
influéncia como investigadora, decidi aceitar que ela reflete precisamente as opgoes

tomadas por mim, ao longo desse caminho em estreita proximidade com os seis atores
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sociais observados. Assim, mais adiante neste capitulo, descrevo detalhadamente os
seguintes passos dados: a escolha do programa, os procedimentos de contacto com as
instituigdes que foi preciso fazer, as técnicas de recolha de dados e a minha abordagem
para tratamento da informacao recolhida e sua avaliagdo. No final procedo a apresentacao
dos resultados.

Apesar da ideia de bem-estar ser um conceito bastante complexo, os indicadores
para a sua monitorizacdo ja foram desenvolvidos em vdérios trabalhos cientificos
(Kitwood, 1992, Kinney & Rentz, 2005). Também me familiarizei com ferramentas
desenvolvidas para medir este fendomeno no contexto museologico: Dementia Care
Mapping, Bradford Well-being Profile, Greater Cincinnati Chapter Well-Being
Observation Tool©. Os meus principais critérios de escolha basearam-se na possibilidade
da sua aplicacdo ao meu contexto particular de pesquisa ¢ na questdo do direito de livre
reproducdo. Por todas estas razdes, escolhi como meu guia o programa pioneiro do
MoMA, ja referido no capitulo II.

No contexto de pessoas com PNC, T. Kitwood® (1997) salienta cinco componentes
relevantes para o bem-estar psicossocial. S3o eles: o relacionamento ou afeto, a inclusdo,
o conforto, a ocupacdo e a identidade. Com base nestes componentes e nas categorias
estabelecidas pelo MoMA cheguei as categorias de indicadores de analise abaixo listados.
Estes instrumentos foram testados e consolidados ao longo do estudo de caso apresentado
neste capitulo.

e A categoria Estimulagdo Cognitiva é a resposta cognitiva a estimulos. No presente
estudo de caso, os possiveis estimulos sdo os temas de discussao e as obras de arte
selecionadas pela técnica do museu. Esta categoria traduz-se nos seguintes
indicadores: comentédrios verbais, acenos e gestos, evocacdo de memorias,
respostas ao técnico/ (a) do museu, perguntas colocadas e explicagdes dadas pelas
pessoas com PNC.

e A categoria Estimulac¢do Sensorial é a ativagdo dos cinco sentidos, provocada pela
interacdo com as obras de arte abordadas. Os seus indicadores sdo a apreciacao

das obras e a sua exaltacao.

® Tom Kitwood é professor e investigador na area de cuidados de deméncia.
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o A Expressdo de Emogoes foi outra categoria que ganhou relevancia ao longo do
estudo. Os seus indicadores sdo: expressao facial (rir, sorrir, etc.), apertar a mao,
dar abraco e manifestar carinho, quer para com os seus familiares, quer para com
0s outros participantes.

e A categoria de Iniciativa Propria tem a ver com a agéncia e o envolvimento das
pessoas com PNC nas atividades propostas pelo museu. Os seus indicadores sao:
aproximacao a uma obra de arte, leitura da legenda, tirar fotografias, inclinar-se
para a frente para ver melhor ou afastar-se para ver a obra na sua integridade, por
os Oculos, exprimir opinido, apontar, explicar e envolver-se nos trabalhos
manuais.

e A categoria Socializag¢do traduzia-se nos seguintes indicadores: tocar nos outros
(apertar a mao, abragar, manifestar carinho, pousar as maos nos ombros do outro),
conversar em pequenos grupos e contacto visual’.

Antes de iniciar a minha participagcdo propriamente dita no programa, utilizei a
técnica complementar das entrevistas semiestruturadas para abordar os responsaveis pelo
programa nas duas instituigdes implicadas: o Museu Nacional Soares dos Reis e o
Hospital Magalhdes Lemos. Ao longo do programa repeti esses contactos, desta vez para
auscultar os seus pontos de vista sobre a experiéncia dos participantes.

Deve ser também esclarecido que elaborei uma grelha de observagao, que reunia
todos os participantes no programa, onde figuravam oito indicadores (comentario,
expressdo facial, resposta, pergunta, aproximacgdo a obra de arte, conversa em pequeno
grupo e toque/contacto visual). A grelha servia para registar o nimero de vezes que cada
participante tinha um daqueles comportamentos. As minhas categorias de analise foram
depois construidas com base nesses indicadores e a analise realizada com base no registo
feito.

Por outro lado, no diario de campo procurava descrever, de forma menos

segmentada, alguns comportamentos, atitudes e emogdes de cada um dos participantes.

7" Devo esclarecer que foi consciente € intencional a inclusdo de alguns dos indicadores em vaérias
categorias, pelo facto dos mesmos comportamentos poderem traduzir significados diferentes: e.g.: (1)
apontar para um elemento da obra apresentada, na categoria estimulagdo intelectual significara fazer uma
descoberta, e (2) apontar, na categoria iniciativa propria € indicio de autonomia.
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Procurava capturar comentarios com particular interesse para este estudo e também
interpretar as intencdes escondidas por atras dos comportamentos dos participantes.

Usei também a ferramenta dos Smiley faces, desenhada pelo MoMA, aplicando-a
no inicio e no fim de cada sessdo. Essa ferramenta foi utilizada com a finalidade de medir
a auto-percepc¢ao de cada participante sobre o aumento ou decréscimo do seu humor.

No inicio e no fim do programa foram também aplicados dois questionarios de
escolha multipla com o proposito de capturar a relevancia atribuida aos temas e as obras
de arte abordadas, para entender até que ponto as condicdes fisicas do museu foram
adequadas e também para compreender o peso relativo que cada um dos intervenientes
no programa (a psicéloga/terapeuta, os técnicos do museu, eu e os outros estagirios®)
teve sobre as pessoas com PNC e os seus cuidadores.

Para a preparagdo de todos estes materiais de recolha de dados foram também
consultados alguns documentos complementares ao programa, aplicados pelas técnicas
do Servico de Psicogeriatria do HML, nomeadamente o poster e o resumo da edi¢do de
2017 e o teste de analise de Qualidade de Vida (QoL). Este teste foi aplicado aos
participantes no inicio e no fim do programa. Como o nome indica, ¢ uma ferramenta de
autoavaliacdo, usada para medir o nivel de satisfagio acerca da propria vida. E composto
por 13 pardmetros: saude fisica; energia; humor/disposicao; condi¢des de vida; memoria;
familia; casamento; amigos; em geral, como se sente; capacidade de realizar tarefas em
casa; capacidade de fazer coisas para se divertir; dinheiro e a vida como um todo. Em
cada categoria deve ser escolhido um nivel de satisfagdo entre quatro possiveis: Fraco,
Razoavel, Bom e Excelente.

Os dados capturados através de todas estas ferramentas foram triangulados com a
finalidade de obter uma imagem tdo completa quanto possivel acerca de como o programa

era recebido pelos participantes.

8 Além de mim, estavam também presentes dois estagiarios, um da 4rea de psicologia e outro de
terapia ocupacional, que acompanhavam as sessoes e ajudavam a recolha de dados para HML.
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3.2 Procedimentos

3.2.1 Ponto de partida

Na internet, na pagina do Museu Nacional Machado de Castro (MNMC) encontrei
informacao sobre um programa para publicos com PNC dinamizado por uma das suas
técnicas — Virginia Gomes. No ambito do seu mestrado em Educacao Especial pela Escola
Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, elaborou o
programa museoldgico chamado “Eu no musEu” que foi um dos programas pioneiros em
Portugal dedicado a publicos com deméncia. Nele se replicava o programa Meet Me at
MoMA®. Neste programa encontrei referéncias acerca de mais dois programas de &mbito
nacional, criados exclusivamente para publicos com deméncia. Um deles faria parte das
iniciativas da Fundagao Calouste Gulbenkian (FCG), mas sobre o qual nido encontrei
nenhuma informagdo atualizada na sua pagina online. O outro programa sobre o qual
fiquei a saber da existéncia era 0 do Museu Nacional Soares dos Reis, onde se estabelecem

frequentemente parcerias com os dois hospitais psiquiatricos da cidade do Porto.

3.2.2 Museu Nacional Soares dos Reis

O Museu Nacional Soares dos Reis constituiu-se em 1833 como “Museu de Pintura
e Estampas [...] integrando pinturas provenientes da extingdo das ordens religiosas”
(Oliveira, 2013, p. 74, rodapé). Posteriormente integra o acervo do Museu Municipal do
Porto também ele constituido por pinturas oitocentistas (Oliveira, 2013). Ao longo do
tempo, através de varias doagdes, o museu recebeu um espoélio significativo de pintura
naturalista. De acordo com a L. Oliveira (2013), no periodo entre 1839-1911, o museu
estava dependente da Escola Portuense de Belas Artes. Assim, ao seu acervo foram sendo
acrescentadas as provas escolares dignas de mérito (Oliveira, 2013). Em 1932, o museu
torna-se nacional e, em 1940, muda as suas instalacdes do antigo Convento de Santo

Antoénio da Cidade para o edificio do Pal4cio dos Carrancas, onde se mantém até hoje.

9 Atualmente, o “EU no musEU” deu origem ao “NOS no musEU” — um programa em parceria
com a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Coimbra (APPACDM),
visando publicos com incapacidade intelectual.
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No fim do século XX, o museu foi remodelado pelo arquiteto portuense Fernando
Tavora. Como resultado desta intervencao, ao edificio original foram acrescentadas salas
para exposi¢des temporarias, auditorio, zonas de lazer e de manutencao, e foram alargadas

as reservas e também o espago de exposicdo permanente (pagina oficial MNSR).

Em relagao aos servigos disponibilizados pela institui¢cao na segunda metade do séc.
XX, nas palavras de Leonor Oliveira (2013, p. 79, rodapé¢), o museu continuava a manter-
se sem “qualquer agdo pedagdgica ou didatica para o grande publico e sem qualquer
iniciativa educativa ou simplesmente divulgadora”. Nao existia nenhum guia impresso ou
legendas explicativas e os catalogos e postais estavam esgotados (Oliveira, 2013). S6
depois do estabelecimento do Centro de Arte Contemporanea nas instalagdes do MNSR,
em 1975, é que se notou algum movimento nos servigos publicos prestados pelo museu:
“visitas guiadas, conferéncias, coloquios, e cursos sobre arte moderna” (Oliveira, 2013,
p. 95 rodapé). Os primeiros programas educativos foram realizados gracas ao empenho e
energia do critico de arte e ativista, Fernando Pernes, da diretora do museu, Maria Emilia
Teixeira Lopes, e da curadora, Etheline Rosas (Oliveira, 2013).

Atualmente, o museu pouco mudou em termos de acervo'®, que é sobretudo de
pintura, mas incluindo outras secgdes das chamadas artes decorativas. Destaquem-se as
salas recriando divisdes dum palacete, destinadas a exposicdo de artes decorativas e as
salas seguindo uma ordem cronoldgica e destintos periodos histéricos e seus eminentes
artistas, exibindo pintura e escultura. Recentemente, observam-se tentativas de
interromper as narrativas existentes através de algumas intervengdes artisticas que tentam
dialogar com o portfolio do museu. Infelizmente, estas iniciativas sdo demasiado pontuais
e pouco contribuem para o questionamento dos espacos museologicos existentes.

Nos ultimos anos, 0 museu tem tentado refor¢ar o contacto com os seus publicos,
tanto em termos quantitativos como em termos qualitativos. Para atrair um nlimero maior
de visitantes, MNSR abre as suas portas gratuitamente a cada domingo do més, até as
14h. Com o mesmo objetivo sdo anualmente organizadas varias exposicoes temporarias,
algumas das quais merecem a designagdo de blockbuster, como foram por exemplo:

Amadeo de Souza-Cardoso 2016-1916 ou José de Almada Negreiros: Desenho em

10 As ultimas grandes aquisigdes foram realizadas na segunda metade do século XX, durante a tutela
do escultor e diretor do museu Salvador Barata Feyo (Castro, 2011).
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Movimento, realizadas, respetivamente, nos anos de 2016 ¢ 2017.

Quanto a diversidade dos seus visitantes, o museu faculta varias ofertas educativas,
entre as quais programas dedicados a escolas e publicos com necessidades especiais. Nos
seus espacos sao frequentemente organizadas visitas guiadas as exposigdes. Estas ultimas
dependem muito do estilo da cada guia, sendo que coexistem guias mais didaticos e guias
mais construtivistas. Além de adaptarem as tematicas e ajustarem os percursos de acordo
com os interesses dos visitantes, as narrativas mais construtivistas promovem multiplas
abordagens interpretativas a partir de jogos educativos, percursos orientados, atividades
manuais, sessdes com musica, descricdo oral de quadros e narrativa dramatica, entre
outras.

Os servicos dedicados a publicos com necessidades especiais (NE), comegaram ha
seis anos, em 2013. Desde essa data o museu ja foi visitado pelos mais diversos publicos:
utentes da Santa Casa de Misericordia, gente dos albergues noturnos da cidade, pessoas
com passado de delinquéncia e outras em fase de reinsercao social e laboral, membros da
Associagdo dos Cegos ¢ Ambliopes do Porto (ACAPO) e da Associagdo dos Surdos do
Porto (ASP), bem como por pessoas com incapacidade intelectual (sindrome de Dawn,
etc.). Incentivadas por motivos diversos — atividades sociorrecreativas, trabalhos
académicos, etc. — tém sido as diversas instituicdes, conscientes das possibilidades que o

museu pode proporcionar, a contacté-lo, solicitando visitas em programas especificos'!.

3.2.3 Escolha de Programa

Apds o primeiro contacto com o servigo educativo do MNSR, fui direcionada para
a sua colaboradora Maria Lobato Guimaraes, responsavel pela relagdo com os publicos
com NE no museu. Convém esclarecer que esta técnica faz visitas guiadas para todo o
tipo de publicos e também ¢ responsavel pela colecao de tapecaria. Na fase inicial do meu
contacto com o museu, solicitei uma reunido que aconteceu duas semanas mais tarde nas

suas instalacdes.

' Conjunto de informagdes obtidas a partir de entrevista presencial com Maria Lobato Guimaries,
técnica superior do MNSR.
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No decorrer dessa conversa fiquei a saber que nos ultimos anos o museu foi
visitado, muitas vezes, por utentes do Centro Hospitalar Conde de Ferreira e pelo Hospital
Magalhdes Lemos. No que diz respeito as visitas do primeiro Hospital, elas eram
organizadas pontualmente e, nesse momento, ja nao se realizavam. Por outro lado, as
visitas do HML tinham sido mais regulares, continuavam em vigor e integravam um
programa com parceria entre as duas instituigoes.

Numa segunda reunido com a mesma técnica do MNSR foi-me confirmada a
realizacdo da edicao de 2018 do programa Pela Arte... Restaurar Memorias, Desenhar
Sorrisos, proposto pelo Servico de Psicogeriatriado HML. Também me foram fornecidos
alguns detalhes sobre a logistica do programa, nomeadamente o periodo da sua
ocorréncia, o facto do programa ser composto por dois tipos de sessdes — de atividades
manuais em ateli¢ e percursos comentados pelas salas de exposi¢do — e também a sua
semelhanca estrutural com o programa Meet Me at MoMA.

Dado a convergéncia entre este programa do MNSR e os objetivos do meu estudo,
bem como a sua regularidade de ocorréncia, foi decidido que o meu projeto de mestrado
o usasse como estudo de caso. Obtida a concordancia quanto a minha presenca e
acompanhamento das sessdes, a minha relagdo — tanto com o Museu, como com o
Hospital — foi oficializada através de duas cartas de apresenta¢do do meu estudo, enviadas
as diretoras do MNSR e do Servico de Psicogeriatria do HML.

Ainda antes do come¢o do programa foram realizadas mais trés reunides. Uma,
entre mim, a minha orientadora e a técnica do MNSR, na qual foi solicitada a mediag¢ao
em relagdo ao primeiro contacto-apresentacdo com as funciondrias do Servigo de
Psicogeriatria do HML. Numa outra ocasido reuni-me com a técnica do museu, Maria
Lobato Guimaraes, com a psicéloga Humbertina Maia e com a terapeuta ocupacional
Teresa Pinheiro, onde fui informada da data do inicio do programa (dia 21 de marco 2018)
e foram trocados os nossos contactos. Uma terceira reunido aconteceu nas instalagoes do
Servico de Psicogeriatria do HML. Nela fui recebida por Humbertina Maia e Teresa
Pinheiro. Aproveitei para apresentar o meu estudo e entrevistar as duas técnicas, ficando
a saber mais detalhes sobre o programa, nomeadamente como foi concebido, os seus
objetivos, os servigos terapéuticos patentes no Hospital e os critérios de sele¢do dos

participantes no programa.
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3.2.4 O Programa

O programa Pela Arte... Restaurar Memorias, Desenhar Sorrisos ¢ um
programa que replica o modelo do MoMA. Visa facilitar o acesso as artes por parte de
pessoas com deméncia, promover a sua integragao social, estimular cognitivamente os
participantes, fortalecer as suas competéncias sociais e as relagdes entre eles e os seus
familiares. Pretende também proporcionar uma experiéncia partilhada num ambiente
seguro (poster do HML, Anexo 3). O programa tem sido realizado desde 2013, com
edi¢des consecutivas, as quais foram sendo ajustadas e aperfeicoadas'?. Cada ano foram
recolhidos alguns dados estatisticos e, a partir deles, elaborado um resumo e poster da
respetiva edi¢do. A ideia da realizagdo de um programa museologico deve-se a terapeuta
ocupacional Teresa Pinheiro e a psicologa Humbertina Maia e surge no contexto das
atividades terapéuticas, dinamizadas pelas duas técnicas. Em sequéncia disso,
estabeleceu-se um protocolo entre HML e MNSR. A técnica mediadora Maria Lobato
Guimaraes e, dois anos mais tarde, o artista plastico Jorge Coutinho do servigo educativo
do MNSR, tornam-se os dois responsaveis pela sua efetivacdo. Antes da inclusdo da
realizagdo dos trabalhos manuais nas instalagdes do MNSR, os utentes do SPG iam
semana sim, semana nao ao museu, participando nas terapias de autoexpressao no proprio
Hospital.

Na sua versao atual, o programa consiste na realizacao de cerca de 17 sessoes de
periodicidade semanal, todas no museu, das quais metade sdo sessdes no ateli€, e a outra
metade percursos comentados pelas obras de arte selecionadas. Estas sessdes foram
orientadas pelos dois referidos técnicos especialistas em publicos com NE.

Habitualmente o programa acontece intencionalmente entre os meses de marco e
julho para diminuir as probabilidades de infe¢des bacterianas e de desconforto fisico
provocados pelas condigdes meteorologicas que se fazem sentir no inverno. O niimero
maximo de participantes no programa ¢ de doze pessoas: seis pessoas com PNC e seis

cuidadores informais.

12 Neste mesmo ano, nas comemoragdes do Dia Mundial de Satide Mental foi inaugurada no Museu
Nacional Soares dos Reis uma exposi¢do com obras artisticas de pessoas com doencga mental de todo o pais.
Esta exposicao foi promovida pelo Programa Nacional para a Satde Mental da Dire¢do-Geral de Saude
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2013).
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Os pacientes sao selecionados por uma equipa multidisciplinar, composta por varios
profissionais - psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, etc. Cada um destes
profissionais elabora uma lista das pessoas mais apropriadas no seu entender para
participarem no programa. Em geral, estas pessoas tém de responder a uma série de
requisitos: ter uma certa mobilidade, algumas capacidades de visao e audigao, e ter algum
familiar que as possa levar e ir com elas ao Museu. Para usufruirem ao maximo do

programa, nao podem encontrar-se num estado grave de deméncia.

3.2.5 Edicao 2018 do Programa

A edi¢do de 2018 do programa Pela Arte... Restaurar Memdrias, Desenhar
Sorrisos contou com a participacio total de seis participantes'?: trés pessoas com PNC -
estadio leve e moderado de deméncia - e trés cuidadores informais - duas filhas e um
marido. S6 dois destes pares se mantiveram até ao fim do programa, por causa da
degradacdo do estado da saude duma das pessoas com PNC. Todos os pares foram
acompanhados na consulta externa do Servi¢o de Psicogeriatria do HML. Alguns ja
tinham frequentado as terapias expressivas organizadas no Hospital por Humbertina Maia
e Teresa Pinheiro.

O programa desenvolveu-se entre 21 marco e 18 de julho de 2018. As 17 sessdes
decorreram as quartas-feiras, entre as 10:15 h e as 12:30 h. Como ja foi referido,
consistiram em sessdes no ateli€, alternadas com percursos comentados pelas salas do
museu. Durante o programa foram visitadas, para além do ateli€, as salas de artes
decorativas, de artes plasticas, de escultura, de exposi¢cdes tempordrias, a reserva de
tecidos, o patio do museu e os jardins. Estes Gltimos encontram-se nas traseiras do museu
e, naquele momento, ndo estavam abertos para o publico em geral.

A edigdo de 2018 contou, pela primeira vez, com uma sessao de danca organizada
pela associagdo Coreto e uma sessao de leitura, proporcionada por Humbertina Maia. Por

outro lado, a Glltima sessdo do programa terminou com um almoco de grupo. E para além

13 Nas sessdes 3 e 4 ainda apareceu mais um casal de idosos, mas, como nfo tinha participado desde
inicio, ndo conseguiu integrar-se no grupo e desistiu.
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deste, foi também realizado um segundo almogo ja em setembro de 2018.

O ponto de encontro dos participantes antes do inicio de cada sessdo era o espago
de acolhimento existente junto a loja do museu, que dispde de dois sofds e de uma
pequena mesa. Era neste lugar e momento que recolhia informacao sobre a disposicao das
pessoas através da ferramenta dos smiley faces (em Apéndice 2). Pedia aos participantes
que elegessem o seu smiley face, aquele que melhor representasse o seu estado de humor.
Podiam escolher entre cinco opg¢des, desde o muito triste ao muito contente.

Ao longo de cada sess@o nos percursos comentados, de preferéncia, procurava
escolher um lugar de onde pudesse observar bem as caras de todos, ficando habitualmente
entre a técnica do museu e o resto do grupo. Deste modo, podia preencher as minhas
grelhas de observagao, marcando um risco para cada indicador de bem-estar detetado em

relacdo a cada um dos participantes.

Figura 1: Percursos comentados no museu. Foto da autoria de Sara Félix, divulgada com o

consentimento de Humbertina Maia.

De seguida, procuro descrever a sequéncia das sessdes, sem, contudo, referir
individualmente cada uma delas, por forma a evitar repeti¢cdes inuteis.

A primeira sessdo, que aconteceu no dia 21 de marco foi introdutéria e de
familiarizacdo com a casa. Iniciou-se com a chegada da técnica do museu, que se

apresentou e convidou as pessoas a sentarem-se nos sofads em seu redor. Ela contou a
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histéria do edificio que atualmente acolhe o museu, antigo palacio dos Carrancas,
contextualizando com a luta entre liberais e conservadores e a figura do D. Pedro IV.

A segunda parte da sessdo foi reservada para a apresentacdo dos participantes e
preenchimento de formularios. Isto aconteceu no ateli€, onde foram colocadas cadeiras
para todos os participantes. Aproveitei para distribuir as folhas relativas aos
consentimentos informados (Apéndice 1) e para conversar com os participantes
individualmente, ficando a saber sobre os seus interesses pessoais € as suas experiéncias
prévias no museu (guides de entrevistas semiestruturadas, Apéndice 3). Foram
exclusivamente feitos registos escritos, uma vez que nao fui autorizada a fotografar, nem
a efetuar gravagdes audio/video. Indicaram-me que demasiados questiondrios podiam
incomodar e cansar os participantes.

Ainda durante esta primeira sessdo, o artista Jorge Coutinho mostrou alguns
trabalhos seus — desenhos cientificos ornitologicos — e outros feitos com participantes em
prévias edi¢des do programa — medalhdes de barro com motivos florais, elaborados em
relevo positivo ou negativo, pintados e envernizados. Ele explicou que nos ateli€s iriam
ser abordadas as mesmas técnicas de pintura e escultura que foram utilizadas na produgao
das obras de arte expostas no museu.

Nesta primeira sessdo, os dois funcionarios do museu usaram vdrias técnicas de
dinamizag¢ao de grupos, nomeadamente humor e autoironia, partilha de historias pessoais
e elogios.

A segunda sessdo, no dia 28 de marco, foi dedicada a uma visita geral ao museu.
Comecou pelo ultimo piso que se encontra no topo da escadaria principal. Alguns dos
participantes, acompanhados pela técnica do museu, subiram pelo elevador, enquanto
outros se aventuraram a subir as escadas. Eu acompanhei os segundos. A primeira sala,
dedicada as artes decorativas, acolhe pegas de ceramica, vidro e metais nobres, expostas
em vitrinas. Encostada as paredes, encontra-se também alguma mobilia oitocentista —
mesas e cadeiras com pernas e costas trabalhadas em madeira e estofo de veludo. O papel
de parede de cor verde esbatido ¢ decorado com frisos ornamentais e o teto enfeitado com
estuques em gesso.

Na sala seguinte, dedicada aos Descobrimentos e ao Oriente estdo expostos
escritorios de madeira com madrepérola incrustada e também objetos de arte sacra. Na

terceira sala, encontramos um biombo Namban, representando as caravelas portuguesas
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a desembarcar na costa do Japao, descarregando bens oriundos de terras remotas.

A visita terminou na sala da musica, espago com espelhos e méveis neoclassicos
onde estdo expostos varios instrumentos musicais de época. No final da sessdo aproveitei
para pedir a colaboragdo dos participantes para o preenchimento do meu primeiro
questionario de avaliagdo da sua experiéncia no museu (Apéndice 4). Através dessa
ferramenta procurei captar a disposi¢ao dos participantes, saber que obras e/ou momento
do percurso mais os tinha impressionado e que pessoas contribuiram de forma positiva
para a sua experiéncia no museu.

A atividade da sessao do dia 4 de abril, a terceira sessao do programa soé foi revelada
aos participantes no proprio dia, no habitual ponto de encontro. Tratou-se de uma sessao
de dancas do mundo, organizada pela Coreto — Associagdo para a Promogdo de Artes e
Culturas Tradicionais!*. Foram escolhidas dangas de roda e de par, com passos simples e
melodias calmas. Todas as pessoas presentes, sem excecao, foram convidadas para se

juntar a atividade.

Figura 2: Sessao de danca, organizada pela Coreto — Associagdo para a Promogdo de Artes

14 A Coreto é uma associagdo que recolhe, promove e divulga artes e culturas tradicionais entre os
quais musica, danga, cantares e costumes. A sua a¢do manifesta-se em cursos, acdes de formacao, tertulias,
palestras, seminarios, exposi¢des, residéncias artisticas e espetaculos. Entre as suas variadas agdes
formativas, destaca-se um projeto em parceria com o Hospital Magalhdes Lemos, da autoria de Fatima
Ramos.
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e Culturas Tradicionais. Foto da autoria de Fatima Ramos, divulgada com o consentimento da

mesma.

Depois de terminada uma das primeiras sessdes, aproveitei a ocasido para conversar
com a técnica do museu sobre os seus preparativos para as sessdes seguintes: 0 processo
de selecao das obras, o nimero de obras abordadas por sessdo, a maneira como se procura
dirigir aos participantes. Acompanhei-a num percurso pelo museu, mostrando-me a sala
por onde pretendia comecar a sessdo do dia 18 de abril — dedicado a0 movimento do
Romantismo, com retratos de familias nobres pintados em 6leo sobre tela. Nesse espaco
apontou para o retrato naturalista Retrato de Carolina Rosa Ribeiro de Faria, Baronesa
do Seixo (1845-1851), da autoria de Anténio de Almeida Coutinho e Lemos '°. O sujeito
retratado ¢ uma mulher em corte de 3/4, vestida elegantemente em vestido preto de
veludo, de decote amplo e mangas curtas rematadas com rendas da cor branca e com
cabelos lisos e amarados por detrds. A baronesa tem como adornos varias joias: um broche
sobre o peito, duas pulseiras e um anel. A mediadora planeava apresentar este quadro ao
grupo, antecipando uma adesdo mais significativa de um dos seus elementos que dispde
de aptiddes de estilista.

A técnica do museu esclareceu ainda que em cada sessdo previa visitar uma a duas
salas, sendo que em cada sala iria abordar quatro a cinco obras de arte. Planeava visitar
as salas por ordem cronoldgica, mas reservava a possibilidade de alteracdo do percurso,
em resposta a reagdo e interesses dos visitantes.

Depois reparei que, ao longo dos percursos, a mediadora Maria Guimardes usava

uma técnica de inquérito conhecida como Inquiry Based Learning’%. Assim, durante as

15 Mais sobre o retrato:

http://www.matriznet.dgpc.pt/MatrizNet/Objectos/ObjectosConsultar.aspx?I[dReg=308715&EntSe
p=I#gotoPosition

18 Inquiry Based Learning é uma técnica construtivista que usa perguntas como ponto de partida e
que se diferencia da exposi¢do didatica e unilateral, usada por muitos guias em museus. Ela visa uma
observagdo mais duradora das obras de arte, permitindo maior profundidade na compreensdo das mesmas,
assumindo que quanto mais tempo uma pessoa passar em frente a uma obra de arte mais descobertas lhe
sdo proporcionadas. Esta aprendizagem reflexiva comeca por questionar sobre os aspetos fisicos da obra de
arte. Numa pintura, por exemplo, estes aspetos formais sdo os elementos graficos, as cores e a composigao.
Focando a atengdo sobre eles, apela a exploracdo da tela na sua totalidade.

Igualmente relevantes sdo as perguntas que provocam o observador a focar a sua atencdo nas
dimensdes, na técnica e no estilo do quadro. Também ndo ¢ invulgar que o observador seja confrontado
com perguntas como: “Qual o sabor, a textura, a emog¢do que este quadro transmite?” ou “Qual o som, a
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sessoes de percurso comentado, através de varias perguntas colocadas pela mediadora,
refletiu-se acerca dos componentes formais e representativos das obras expostas no
museu. Ao passar por obras de arte j4 comentadas, a técnica perguntava as pessoas com
PNC se reconheciam as mesmas.

A sessao do dia 9 de maio ocorreu na sala dedicada ao movimento Impressionista.
A técnica do museu chamou a atengdo do grupo para a maneira como os quadros tinham
sido pintados (pinceladas e mistura dtica das cores) e explicou como as tintas eram
preparadas pelos proprios artistas (uma mistura de pigmento em p6 e aglutinante). A
seguir tinha sido preparada uma atividade ludica. Para este fim, cada participante recebeu
uma folha A4 com um detalhe aumentado de um dos quadros da sala. O objetivo, que ndo
era facil dado o nivel de abstragdo das pinceladas vistas de perto, era descobrir a que
quadro o detalhe pertencia.

A sessdo de 6 de junho comecou pelas reservas de tecidos, passou pelas salas de
artes decorativas e acabou na sala de joalharia. Nessa ultima sala, a técnica do museu
provocou os participantes com as seguintes perguntas: “qual a pe¢a mais antiga nesta
exposicao?” e “qual a pega que cada um levaria para casa?”. Com estas perguntas a
mediadora visava despertar uma observagdo mais atenta sobre essas pecas de arte
decorativa e apelar para a leitura das respetivas legendas.

A sessdo de 20 de junho, seguiu 0 mesmo padrao de Inquiry Based Learning, e ndo
proporcionou novas descobertas em termos de analise de conteudo.

A sessdo do dia 4 de julho foi dedicada a colecdo escultérica do MNSR e foram
comentadas as esculturas do artista Antonio Soares dos Reis (1847-1889). Nessa sessao
a mediadora inquiriu acerca do material em que as esculturas tinham sido esculpidas e
sobre a maneira como os pormenores tinham sido modelados.

As sessoes no ateli€é decorriam de uma forma bastante diferente das do percurso
comentado pelo museu. Nessas sessoes toda a gente ficava sentada em redor duma grande
mesa e o artista Jorge Coutinho passava por cada participante, explicando e demonstrando

passo a passo a atividade a executar.

musica que associa a este quadro?”. Uma vez esgotadas as perguntas descritivas, o mediador apela a
exploragdo do significado da obra. Todas as interpretagdes sao validas, espera-se apenas que o participante
crie lagos pessoais com a obra de arte abordada. Para além de uma compreensao profunda da obra de arte,
o observador desenvolve um relacionamento emocional com ela.
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Figura 3: Sessdo de trabalhos manuais, realizada no ateli€ do MNSR. Foto da autoria de

Sara Félix, divulgada com o consentimento de Humbertina Maia.

Ao longo do tempo de duragdo de cada ateli€ preenchia as minhas grelhas de
observagdo com alguma dificuldade pelo facto de ndo ter visibilidade direta sobre alguns
participantes ¢ de participar nas atividades propostas pelo técnico. Mas por outro lado,
conseguia interagir com os participantes mais proximos e ajudar com alguns conselhos
técnicos. No fim de cada sessdo, distribuia os mesmos questionarios smiley faces.

Durante o programa Pela Arte... Restaurar Memorias, Desenhar Sorrisos foram
desenvolvidas duas atividades de atelié: a elaboragdo de postais através da técnica de
impressado e a elaboracdo de medalhdes em barro.

A primeira sessdo de ateli€ aconteceu no dia 11 de abril, isto € na quarta sessdo do
programa. Em cima da mesa do ateli€ estavam pousadas folhas de cartdo pardo. O técnico
do museu solicitou a ajuda dos cuidadores informais e da psicologa para as cortar em dois
formatos: 42/18 cm e 10,5/14,8 cm (A6). Os restantes participantes sentaram-se em redor
da mesa. Depois cada um recebeu um cartdo de cada formato. O artista Jorge Coutinho
trouxe uma chapa stencil com uma composi¢ao de aves e ramos entrelacados, que servia
como matriz. Também trouxe uma mini prensa. O processo comecava com a estampagem
da chapa nos cartdes A6. A folha de cartdo e a matriz, depois de sobrepostos, eram
cobertos por um feltro e passados pela prensa. Cada um dos participantes experimentou

a técnica: rodando a manivela da prensa para comprimir a sanduiche de cartdo, matriz e
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feltro.

Depois da primeira sessao de postais no atelié e da sessdao seguinte, o programa
esteve interrompido por uma semana em virtude de coincidir com o feriado do dia 25 de
abril.

A sessdao do dia 2 de maio foi dedicada a pintura dos postais. Cada participante
escolheu duas bisnagas de tinta acrilica das fornecidas pelo técnico, escorreu uma parte
da tinta em cima dos postais e espalhou-a pela superficie do cartdo com os dedos. A tinta
acabou depositada nos sulcos, tendo o excesso sido removido com um pedago de
cartolina. Depois de seco, o postal foi colado no cartao maior, que se personalizou através
da estampagem de outras formas vegetais (ramos, etc.). Por fim, dentro de cada postal
escrevia-se um poema.

Nesta mesma sessdo, houve ainda uma visita extra a uma exposi¢do temporaria
presente no museu, que mostrava o resultado do trabalho desenvolvido por alunos do
ensino basico nas instalagdes do museu. Os objetos nela expostos eram casinhas de
passaros personalizadas, feitas de varios materiais naturais: musgo, madeira, pinhas, etc.
O publico teve oportunidade de eleger a sua obra favorita. O espaco expositivo situava-
se junto ao jardim, pelo que favoreceu uma visita as esculturas contemporineas do
exterior.

A sessdo de ateli€ de 16 de maio foi dedicada a leitura de poemas e também a
escolha das frases a escrever nos postais. Foi liderada pela psicologa Humbertina Maia e
aconteceu na pequena esplanada, junto ao ateli€, onde foram colocadas cadeiras em
circulo. Com este propdsito, Humbertina Maia trouxe da sua biblioteca livros de poesia
para varias idades. Cada participante tinha a oportunidade de pegar num livro e ler em
voz alta um poema. Na sessdao de 23 de maio, os versos favoritos foram transcritos para
os postais e foram dados os ultimos retoques nos mesmos.

A atividade de elaborar medalhdes de barro ocupou todas as restantes sessdes de
ateli¢ que foram cinco. A primeira sessao de medalhdes ocorreu no dia 30 de maio. Os
participantes foram convidados a explorar o jardim do museu e colher varias folhas,
caules e sementes de plantas que 14 encontrassem. Dentro do ateli€, a mesa estava
preparada com bases de trabalho, barro, formas de corte e outras ferramentas para moldar.
Com estes recursos foram preparados discos de barro. As varias plantas recolhidas no

jardim foram pressionadas contra o barro fresco e mole (estampagem). Depois da planta
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ser retirada do molde, o resultado era uma composi¢do em relevo negativo. Cada
medalhao era tnico, devido a sua composi¢ao de plantas variadas.

Na sessao de 13 de junho, a décima segunda do programa, ainda foram feitos uns
moldes de baixo relevo (formato positivo), a partir dos de relevo negativo. Na sessdao do
dia 27 de junho, os medalhdes ja secos foram pintados com varias cores de tinta acrilica
e, por fim, envernizados. No dia 11 de julho os medalhdes terminados foram furados e
suspensos por fio.

A tltima sessao do programa ocorreu no dia 18 de julho no ateli€. Durante a manha
foram rematados os ultimos medalhdes e foram distribuidas, pela parte do Hospital,
algumas lembrangas da experiéncia no museu. Ao meio dia foi tirada uma fotografia de
grupo no patio do museu e todos os participantes no programa fomos almocar a um
restaurante, situado em frente do museu.

Deve, contudo, ser acrescentado que se realizou, no dia 12 de setembro, mais um
almoco de grupo, desta vez na casa de dois dos participantes, a seu convite. Aceitaram o
convite a maioria dos participantes: um dos pares do programa, a estagiaria Sara Félix e
eu, e os quatro responsaveis pelo programa do HML e do MNSR. Os tnicos ndo presentes
no almogo foram o estagiario de terapia ocupacional e o outro par que ja ndo tinha
conseguido acompanhar o programa até ao fim. Depois do almogo terminado e de termos
saido da casa dos nossos anfitrides, tive oportunidade de conversar com os dois técnicos
do museu. Fiquei a saber sobre a vontade de antigos participantes do programa voltarem
e sobre a auséncia de um plano concreto para amplia¢do e diversificagdo da formagao
especial pela parte do MNSR. A técnica Maria Guimaraes ainda comentou que s6 quando
estes programas se tornarem obrigatorios por lei, ¢ que o trabalho dela e do artista Jorge

Coutinho serdao devidamente valorizados.

3.2.6 Retratos dos participantes

Através das conversas com os participantes e das entrevistas com a técnica do
museu e a psicologa, fui compondo um retrato para cada participante. Estes retratos
retinem dados sociodemograficos (idade, profissdo, relacionamento entre as pessoas do
par cuidador/pessoa com PNC) e dados psicograficos (atitudes, interesses pessoais,

posturas etc.). Por questdes éticas, a cada participante foi atribuido um nome ficticio,

37



seguindo uma ordem alfabética. Com o objetivo de facilitar a interpretagdo, optei por
atribuir aos elementos de cada par nomes com igual inicial.

Os dados sociodemograficos ajudaram-me a ter alguma ideia sobre os instrumentos
e recursos educacionais detidos pelos participantes, ¢ também sobre precariedades e
limitagdes a que estdo expostos. Neste estudo, os dados sociodemograficos em vez de
serem considerados por si sO, foram integrados numa analise mais holistica, que cruza
com os dados psicograficos.

Convém clarificar o que se entende por dados psicograficos. A investigadora
Merylin Hood (1993, p. 711) considera como cabendo nessa categoria: “as atitudes,
opinides, interesses pessoais, valores, o conceito de si proprio, as caracteristicas da
personalidade, aspiracdes, atividades, a associagdo com determinados grupos,
posicionamento ¢ comportamento do visitante do museu”. De acordo com esta autora, a
interpretagdo destes dados servira para perceber melhor “a motivacao, as expetativas, a
satisfacdo e o desejo por parte dos visitantes de serem envolvidos nas atividades do
museu” (1993, p. 711).

Apresento a seguir o resumo dos perfis sociodemograficos e dos perfis
psicograficos relativos aos trés participantes com PNC, bem como aos seus

acompanhantes.

Ana

A Ana tem 72 anos de idade e como habilitagdes literarias a 4 classe ¢
aprendizagem técnica de costura. Mas a sua profissdo era cabeleireira, sendo que
atualmente ainda atende algumas clientes. E casada e perdeu um filho. Tem como PNC
Deméncia Vascular e sofre de uma patologia organica ligeira devido a ingestao de alcool.

Abriu um saldo e trabalhou como cabeleireira a vida toda. E criativa, afirmando que
procurava adaptar o corte e penteado ao gosto do cliente: "Olhar para a cara do cliente e
fazer". Gosta de trabalhar "em cima da hora". Nao obedeceu aos desejos dos seus pais de
ser costureira. Trabalhou de graca para aprender o oficio de cabeleireira. Gosta de
comprar sapatilhas, de cdes e de fazer jardinagem.

Quanto a limitagdes cognitivas: lembra-se de historias de passado, mas nao se
lembra das mais recentes. Tem um discurso fluente, mas faltam-lhe termos e nao
consegue desenvolver as suas ideias. Em virtude desta situagdo, ela parece que ¢é

suprimida quando o marido esta presente, o seu par cuidador. E bastante preocupada em
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relacdo a doencas, chegando a despertar o marido a meia da noite para que a leve ao
hospital, e coisas do género.

A psicologa considera a Ana, uma pessoa "exuberante" em termos de
comportamento ¢ de maneira de estar. Veste-se com roupa juvenil, cal¢des e sandalias.

Também "se encanta com as coisas" e "emociona-se com tudo".

Antonio

O Anténio ¢é o marido da Ana, tem 73 anos e como habilitacdes literarias, uma
licenciatura. Atualmente esta reformado, mas trabalhou como designer industrial numa
empresa de construgao civil e arquitetura.

Quanto ao perfil psicografico: ¢ de natureza criativa. Aprecia desenhos, na medida
em que, ele proprio, desenhava. Numa das sessdes do museu mostrou no seu telemoével
uma das suas obras artisticas e também um video de um desenhador que ele considera
virtuoso. Mais tarde, ja na sua casa, ja que foi este par a convidar para o almogo no més
de setembro, mostrou outras obras — suas e da autoria de outros artistas, originais e
impressas — emoldurados e pendurados nas paredes. Foi despedido da empresa antes da
idade de reforma, tendo recebido isto com desgosto, uma vez que gostava do que fazia.
Foi treinador de futebol para adolescentes e diretor da Associagdo Recreativa de Bairro.
Costuma agendar jantares com os seus colegas da escola “todos os anos, sem falta”. Ele
e a sua esposa tém boas relacdes com uma familia de vizinhos com quem trocam comida
caseira. O Antonio € bom cozinheiro. Foi também para mostrar a sua arte que depois do
programa ter terminado, nos juntou no almogo na sua casa.

E também bom orador, tendo um discurso fluido e bem-articulado. Antes de
comecar o seu discurso assegura-se de que todas as pessoas o ouvem bem. Tem sentido
de humor e ¢ atencioso com a mulher, aconselhando-a, por exemplo, a que se levante do
sofa sem a mala para ter as maos livres.

De acordo com a psicologa, ele preocupa-se com a sua boa imagem na sociedade e
a respeito da sua mulher ¢ um pouco controlador (e.g., no atelié ele distribuia as tarefas:

as mais responsaveis para si € as restantes para a sua esposa).

Beatriz
A Beatriz tem 78 anos de idade e uma licenciatura em biologia. Foi professora do

ensino secundario, estando presentemente reformada. E vitva e tem trés filhos e cinco
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netos. Como PNC tem deméncia de Corpos de Lewy e Alzheimer. Em relacao a Beatriz,
a psicologa chegou a suspeitar de Parkinson, uma vez que ela apresentava sintomas de
rigidez e fadiga. Depois chegou-se a conclusao de que a Beatriz sofre também de paralisia
supranuclear progressiva (PSP)!7.

A Beatriz foi professora de biologia, mas se nao tivesse sido isso gostava de ter sido
cabeleireira. Nas suas palavras: “sou reconhecida pelos meus antigos alunos”. Lembra-se
de cartas que eles lhe escreveram e dos encontros com alguns deles na rua, ja passado
muitos anos de ter sido sua professora. Orgulha-se do seu relacionamento com o seu neto
que vive em Portugal, com o qual tem contacto mais préximo e com o qual pode conversar
sobre varios temas existenciais. Tem uma filha e netos na América. Interessa-se por
questdes politicas e sociais, como a histéria recente americana e, mais em concreto, o
problema do armamento nas escolas. Gosta de futebol e ¢ benfiquista. Tornou-se vitava,
depois do seu marido ter morrido em 1989, quando tinha 49 anos de idade. No inicio das
sessoes ainda vivia de modo independente, mas logo de seguida mudou-se para casa da
sua filha, tendo nogao de que estava doente. Conforme o programa avangava, verificou-
se que o seu estado fisico se estava a degradar. Ela e a filha, que era a cuidadora informal,

tiveram de desistir antes do programa terminar.

Bia

A Bia ¢ a filha da Beatriz. Tem 53 anos, vive maritalmente e tem um filho. Tem a
licenciatura em psicologia, mas atualmente esta desempregada. E fumadora. Gosta de
fazer campismo. Fala muito sobre a sua sobrinha que mora nos Estados Unidos e tem
muito orgulho nela, acrescentando que espera venha a ser uma grande pessoa. Segundo
ela, eu seria parecida com essa sua sobrinha (mostrou-me uma fotografia da pessoa em

questdo).

Cecilia
A Cecilia tem 73 anos de idade e frequéncia universitaria, embora ndo tenha
terminando a licenciatura em biologia. Presentemente esta aposentada, mas trabalhou

como empresaria na area da tapegaria. Tem duas filhas e como PNC Alzheimer em estado

17 A paralisia supranuclear progressiva ¢ uma doenga neurodegenerativa, caracterizada pela rigidez
muscular, problemas para movimentar os olhos e tendéncia a cair para tras.
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moderado.

Quanto ao seu perfil psicografico: sobre a sua vida fala mais a sua filha, do que ela
propria. E muito pacata. Esta sempre a sorrir ¢ a rir-se quando alguém lhe presta atengo.
Gosta de fazer caminhadas a beira mar e viajar. Tinha deixado de fumar ha algum tempo
e pelas palavras da sua filha isto aconteceu de uma vez: “ela atirou a caixa de cigarros
pela janela e nunca mais voltou a fumar”.

A psicologa considerou a Cecilia extrovertida, mas restritiva quanto a intervir. Para
ajudar a contrariar essa tendéncia, a técnica sugeriu umas tarefas mais precisas e tempo

limitado para as executar.

Clara

A Clara ¢ a filha de Cecilia e tem 46 anos de idade. Tem uma licenciatura em
psicologia, trabalhando na area de psicologia do trabalho. E também professora de ioga e
¢ solteira. Gosta de dar aulas de ioga e de viajar.

De acordo com a psicdloga, ela ¢ muito protetora em relacdo a sua mae. Ainda
assim, a sua inten¢do e a da familia era deixar a mae num lar, quando ela atingir niveis

mais graves da doenca de Alzheimer.

3.2.7 As dinamicas do grupo

Quando os trés pares de participantes chegavam ao museu, um a seguir ao outro, eu
ja 1a estava. Depois de os cumprimentar aproveitava para me informar sobre a sua
disposi¢do. Pedia que me respondessem escolhendo a respetiva cara dos smiley faces. As
vezes era necessario relembrar o significado de cada simbolo. Como ja sabemos, um
segundo questionario de smiley faces era distribuido por mim no fim de cada sessdo, antes
da despedida. Os dados recolhidos por estes dois questionarios de autoavaliagdao
mostraram permanéncia ou melhoria na disposi¢do, nunca se verificando decréscimo.
Mesmo nas situagdes em que os participantes se auto-avaliavam como permanecendo no
mesmo estado, a permanéncia deve ser vista como algo positivo. Mas quando as pessoas
indicavam uma melhoria do seu estado, isso era um indicador mais claro sobre o

programa.
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Por outro lado, os dados recolhidos durante a observacao participante ajudaram-me
a abordar esta ultima questdo com mais profundidade. Os paragrafos a seguir relatam
varias maneiras de estar no museu. Atendo a beneficios quer para os cuidadores informais,
quer para as pessoas com PNC, considerando que tudo ¢ muito relativo e varia de acordo
com a personalidade, o envolvimento e a capacidade para superar dificuldades.

As dinamicas do grupo eram diversas entre as pessoas com PNC e os cuidadores.
Apesar de haver relagdes familiares entre cada par, os cuidadores e as pessoas por eles
acompanhadas encaravam de forma diferente esta experiéncia museal. As espectativas,
interesses e posturas de uns, eram muito diferentes dos dos outros. Assim, para maior
facilidade de exposicao e maior clareza da analise, decidi agrupar os cuidadores informais

e as pessoas com PNC em dois grupos distintos.

3.2.8 Experiéncia no museu: cuidadores informais

Dierking & Falk (1992) esclarecem que a experiéncia no museu diz respeito a tudo
0 que acontece antes, durante e a seguir a visita a essa instituicdo. Por esta razdo,
considero relevante atender a situacdo atual do cuidador informal em Portugal. Esta, que
acaba por ser a profissdo de muitas pessoas, ¢ uma tarefa muito desgastante. Muitos dos
cuidadores informais acabam por ndo ter vida pessoal, ao ficarem disponiveis para
auxiliar os seus familiares sete dias por semana, 24 horas por dia (RTP 1, Pros e Contras:
Vidas Suspensas, Episodio 34, 12.11.2018). S6 recentemente ¢ que o estatuto dos
cuidadores informais, além do reconhecimento social, beneficiou de reconhecimento
juridico. Em 05.08.2019, ap6s as propostas produzidas hd um ano pelos partidos politicos
na assembleia da republica (Cuidadores informais: proposta do governo jé integra estatuto
do cuidador informal, Diario de Noticias, 27.06.2018), foi finalmente aprovado o Estatuto

do Cuidador Informal (http://www.presidencia.pt/?idc=10&1di=167932). Assim, a partir

deste momento, os cuidadores informais podem gozar de alguns apoios financeiros e
alivios fiscais.

Durante as sessdes no MNSR, embora a disposi¢do dos cuidadores informais fosse
boa na maioria das vezes — com excecdo dos dias em que a Clara foi multada por mau
estacionamento e a Bia queimou as suas maos com 6leo fervente — , também se percebia
que nunca se esqueciam dos seus familiares e se preocupavam com eles se os ultimos

exprimiam algum desconforto. Portanto, muitas vezes os cuidadores tinham de sacrificar
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0s seus interesses e interromper os seus momentos de lazer no museu, para auxiliar os
respetivos familiares.

Bia era atenta e muito cuidadosa em relagdo a sua mae. Sobre isso, a Beatriz
comentava que a Bia era “impecavel”. Mas a Bia também era extremamente prestavel
para os outros participantes: deslocava sempre as cadeiras, ndo sO para a Beatriz, mas
também para as outras senhoras. Acompanhava a Ana a casa de banho e auxiliava a
Beatriz quando esta ndo se sentia bem. Trazia sempre na sua mala chocolates ou doces e
oferecia um pedago a todas as pessoas presentes.

A Clara passava todo o tempo a reconfortar a sua mae, dando-lhe carinhos e
abragos. Durante as sessoes, ela interpretava as palavras da mediadora para que a sua mae,
Cecilia, percebesse melhor a mensagem. Também fazia os trabalhos manuais no atelié
pela sua mae, uma vez que esta nao tinha interesse em os fazer.

Percebia-se que todo o desenvolvimento das sessdes causava alguma ansiedade e/ou
sobrecarga aos cuidadores. Por exemplo, o Antdnio, apesar de ser bastante cuidadoso com
a sua esposa — levando-a a casa de banho ou interpretando informagao para ela a assimilar
melhor — em alguns dos seus comentarios, notava-se alguma irritabilidade, apesar de, na
maioria das vezes, se tentar controlar. Uma vez o Anténio partilhou connosco, dizendo
que sobre ele ¢ que caia a tarefa de fazer todo o trabalho doméstico: ir as compras,
cozinhar, limpar a casa, por o lixo, passear os caes. Nas poucas saidas de casa sem a
mulher, ele andava sempre atento ao telemovel pelo qual seria contactado em casos de
urgéncia.

Com o tempo passado em conjunto no museu, o grupo dos cuidadores conseguiu
construir lagos interpessoais e criar um ambiente seguro e de responsabilidade partilhada.
Notou-se, por exemplo, como ap6s algumas sessoes, a Clara se tornou muito amiga ou
proxima da Bia — trocaram os niimeros telefonicos e soube que foram almogar as quatro
em conjunto (as duas cuidadoras e respetivas maes). Também foi a Clara que contactou
por telefone a Bia e depois nos informou sobre as razdes da sua auséncia nas ultimas
sessoes. Portanto, ainda que ndo estivessem completamente livres da obrigagdo de cuidar
dos familiares, para os cuidadores informais o programa no museu deu algum alivio e
permitiu trocar experiéncias com outras pessoas na mesma situagdo. Permitiu-lhes
também partilhar em grupo as dificuldades quotidianas, tendo sempre por perto uma

pessoa a quem pedir conselho — a psicologa.
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Por outro lado, mas em paralelo, os cuidadores tinham a oportunidade de ter uma
experiéncia diferente com os seus familiares, agora num contexto fora do habitual. Do
meu ponto de vista, a atividade que mais os aliviava da sobrecarga de atengao aos parentes
eram os trabalhos manuais. Suponho que este fendmeno se devia ao facto de o atelié
reunir todas as condi¢cdes necessdrias para que as pessoas com PNC estivessem
minimamente autonomas, ndo sendo necessario que os seus familiares as deslocassem
para sitio nenhum. Em simultaneo, o ateli€ proporcionava aos cuidadores informais uma
experiéncia ludica. Nas atividades do atelié, alguns comentarios dos cuidadores
informais, como: "vou usar as mesmas cores, mas nao quero esse efeito", deixavam
claramente perceber o seu envolvimento nas atividades desenvolvidas. Nas sessoes de
ateli€, os cuidadores produziram uma grande quantidade de medalhdes e postais. Numa
das sessoes de elaboracdo de medalhdes, a Bia ¢ a Clara comparavam e comentavam as
suas criagdes. No final de outra sessdo de atelié, os trés cuidadores fotografaram os postais
realizados pelo grupo e juntamente com os seus familiares pararam alguns minutos a
observar e a discutir os resultados obtidos, manifestando claro orgulho. Nos questionarios
de satisfagdo, os cuidadores informais atribuiram valores maximos aos ateliés. Estas
evidéncias demonstram como, para estas pessoas, um dos poucos momentos de
relaxamento e de parcial distra¢do era alcangado durante os trabalhos manuais.

Em relagdo a estimulacdo cognitiva, ¢ também possivel confirmar que, ao longo das
sessoes de percurso comentado, o grupo dos cuidadores estava todo o tempo atento a
palestra da mediadora, seguindo sempre o seu discurso. Por outro lado, os cuidadores
tendiam a aproximar-se das obras de arte para lhes inspecionar os detalhes. No final de
uma das sessdes ainda aceitaram com entusiasmo o desafio de ver e discutir em grupo
mais dois trabalhos, um “bonus” oferecido pela mediadora.

O Antoénio era de tal modo participativo que a técnica do museu tomou medidas
para restringir um pouco a sua intervengdo, com a finalidade de conseguir dar algum
espaco aos restantes participantes e, mais em particular, as pessoas com PNC. Deve ser
dito que os seus comentarios foram sempre muito consistentes e precisos, tendo varias
vezes entrado em discussdes com a técnica do museu: sobre as qualidades do trabalho
final dum alumni da Faculdade de Belas Artes portuense e sobre o lugar retratado numa
pintura, etc. Durante as sessdes de percursos comentados o Antdnio brilhava com uma

linguagem e vocabulario bastante técnicos, € conhecimentos em mais do que uma area.
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Por exemplo, acerca de uma obra especifica ele nomeou quer todos os utensilios
representados no quadro (i.e., equipamentos de pesca e instalagcdes portuarias), quer as
técnicas e materiais usados pelo artista para a elaboracdo do quadro. Durante os percursos
pelo museu, de vez em quando, afastava-se do grupo para analisar outras obras a sua
escolha.

No caso da Bia, o programa ajudou-a a descobrir o seu interesse pela historia da
arte. Muito entusiasmada, comentou que se estava a tornar "uma expert em museus" € que
tinha pesquisado na internete sobre alguns dos artistas abordados ao longo das sessdes.
Em relacgdo as obras de arte do Romantismo'®, ela compreendeu a maneira como o artista
colocava as pinceladas na tela, procurando propositadamente ocultar o processo de labor:
"de longe vé-se tal e qual como de perto". No museu, ela era bastante atenta ao discurso
da mediadora e tirou vérias fotografias aos quadros e legendas associadas com informagao
sobre o nome do autor € ano de execucao. Tal como o Anténio, ela aproximava-se por
iniciativa propria a outras obras, nao abordadas pela técnica do museu.

Mas se os cuidadores Antonio e Bia tiveram um relacionamento sobretudo
instrutivo com as obras artisticas e objetos de valor expostos no museu, a Clara teve uma
abordagem mais emocional. No museu, ela era um pouco timida no inicio do programa —
comunicando sobretudo ndo verbalmente, através de sorrisos, risadas e gargalhadas,
abracos e contacto visual. Contudo, conforme as sessdes avangavam tornou-se mais
confiante, alternando a expressdo nao-verbal com a verbal, fazendo comentarios e dando
opinides. De qualquer modo, mostrava-se bastante fascinada pelas qualidades estéticas
das obras abordadas.

A ultima sessdo foi sentimental para todos os participantes no programa. O Anténio
exprimiu, através dum discurso emocionado, a sua gratidao e, em seguida, ofereceu um
miminho aos técnicos do museu e a psicdloga: uma garrafa de vinho do Porto para cada
um. Declarou publicamente que aguardava por este momento para atribuir os valores
maximos nos meus questionarios de satisfagio. E verdade que até este momento nunca

tinha dado a pontuagcdo maxima. No fim da sua palestra convidou todos os participantes

18 O Romantismo é um movimento artistico e filos6fico que surge na Europa Ocidental e alcanga a
sua pujanca durante o séc. XIX. Na pintura, encontramos figuras realistas, pintadas em técnica esfumato,
com passagens delicadas entre as tonalidades cromaticas.
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para o almogo que haveria de se realizar em setembro na casa dele e da esposa. Quanto
aos questionarios de satisfacdo global, os cuidadores Antonio e Clara (ja que a Bia ndo
pode participar no programa até ao fim) mostraram grande contentamento por ter
participado no programa e no campo dos Comentérios dos questiondrios, deixaram as
seguintes notas:

"Sempre que possivel estas acdes devem realizar-se" (Antonio)

“Apenas uma nota de agradecimento pela postura dedicada, envolvida e muito

carinhosa de todos. Obrigada! Adorei!” (Clara)

3.2 9 Experiéncia no museu: pessoas com PNC

Pode-se dizer que o comentario de Dierking & Falk (1992), ja referido aquando da
analise dos cuidadores também se aplica aos participantes com PNC. A experiéncia no
museu compreende tudo o que acontece antes, durante e depois da visita a0 museu.

Portanto, ndo ¢ nenhuma surpresa, que a vida no seu todo tenha reflexos na experiéncia

museologica.
Participante Ana Beatriz Cecilia
Autoavaliacdo: Saude fisica fraco fraco bom

Tabela 1: Teste de Qualidade de Vida (QoL), autoavalia¢do do item Saude fisica

Os problemas de satude e os resultantes desconfortos fisicos e psicologicos sao os
que mais afetam a disposicdo e a vida destes participantes no programa. As pessoas
vivendo com PNC sofrem e t€ém uma imensa dificuldade em lidar com a sua prépria vida.
Além da doenga, os tratamentos farmacoldgicos a que sdo sujeitas causam 0s mais
diversos efeitos secundarios: sonoléncia, apatia, sensacao de frio/calor extremos, sede,
anemia, dores de cabeca, etc. A Ana, por exemplo, pelas palavras do seu marido, toma
dez comprimidos com o pequeno almogo, € ainda mais, com o almogo e o jantar. A
mudanca de medicamentos a que a Beatriz foi sujeita também lhe causou grande
desconforto, manifestado por confusdo, sonoléncia e mal-estar geral.

Portanto, seguindo o raciocinio de Dierking & Falk (1992), quando estas pessoas,
antes da visita ao museu, ndo tinham tido um tempo agradével de descanso na noite
anterior ou ao pequeno almogo, ou a caminho do museu, isso refletia-se claramente na

sua disposi¢ao durante a sessao. Como prova disso, no inicio das sessdes, pude escutar
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diversas revelagdes como: “nao consegui dormir por causa do cdo a regurgitar a noite
toda” ou "passei a noite no hospital” (mas nao deixa de ser um pormenor com grande
significado que, apesar da ida ao hospital, ndo faltasse ao programa no museu). Assim,
durante as sessoes, a disposi¢ao das pessoas com PNC variava claramente de acordo com
os desconfortos fisicos e psicoldgicos por que tivessem passado antes de 14 chegarem.

Ja durante as sessoes, verificou-se que as condigdes fisicas do museu também eram
capazes de influenciar a experiéncia museologica. Um dos constrangimentos do ponto de
encontro onde nos reuniamos antes de cada sessdo, por exemplo, era o facto dos sofas
serem almofadados e baixos, o que causava algum desconforto fisico as pessoas com
deméncia, pois ja tinham uma certa idade e dificuldades em levantar-se. A situacdo foi
resolvida quando uma das cuidadoras se lembrou de trazer para o nosso canto da sala
umas cadeiras mais altas, que se encontravam junto a loja.

Outro constrangimento resultou do facto de ao longo dos percursos serem
abordados alguns quadros impressionistas demasiado pequenos, com pormenor nao
legivel de perto e, outros, executados na técnica de chiaroscuro e lacados, os quais
brilhavam quando expostos a iluminagdo. A observagdo destas obras foi constrangedora
para as pessoas com PNC (o brilho também era incomodativo para o resto dos
participantes, mas estes podiam desviar-se facilmente), apesar da técnica do museu os
convocar para que se chegassem mais perto dos quadros.

Por outro lado, nem em todas as salas do museu hé bancos. Na sessdo da visita geral
ao museu, uma das participantes sentou-se a descansar em uma das cadeiras
musealizadas. Depois deste incidente, causado pela incapacidade dos participantes com
PNC aguentarem muito tempo de pé, foram fornecidas cadeiras que os funcionarios do
museu e os proprios participantes deslocavam de sala em sala.

Outra questao que condicionava as sessdes eram as condi¢des ambientais. Aqui €
relevante dizer que as pessoas com PNC e, em geral as pessoas com idade avancada, tém
mais sensibilidade em relacdo as baixas temperaturas. As salas do antigo palacete,
construidas com blocos de granito, mantém um ambiente bastante fresco mesmo nos
meses de primavera e verdo. Devido a isso, em varias ocasides a Beatriz disse sentir frio.
Nas vezes em que foram propostas saidas ao exterior do museu, ela recusava juntar-se
aos outros participantes.

Outro item abordado no teste de Qualidade de Vida é a memoria.
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Participante Ana Beatriz Cecilia

Autoavaliacdo: Memoria fraco fraco fraco

Tabela 2: Teste de Qualidade de Vida, item: memoria.

As pessoas com PNC tém fraca memoria de curto prazo. Em confirmagao disto, as
participantes com deméncia ndo se lembravam de pecas museologicas e obras de arte ja
comentadas. Na espera para o inicio de uma das sessoes, a Ana apontou para um pulpito
e comentou “Isto € novo? Nao estava aqui”, quando na verdade ela avistava este movel
em todas as sessOes, enquanto esperava a técnica do museu. Num outro dia, ela
cumprimentou-me mais uma vez, esquecendo-se que ja me tinha cumprimentado antes
nesse mesmo dia.

Por outro lado, as suas memorias de longo prazo parecem menos afetadas. Em
virtude disso, no museu verificou-se que algumas obras e situagdes despertaram
memorias da vida pessoal. Este fendémeno ¢ compreendido no livro “El arte como terapia”
pelos seus autores Botton & Armstrong (2014) como valor emocional. Este ¢ o valor
atribuido a arte em consequéncia dos lagos pessoais estabelecidos entre as obras de arte e
o nosso estado emocional num determinado periodo existencial. J4 o neurologista A.
Damasio (1994; 2000) defende que hd uma certa coeréncia entre a emog¢do que um
estimulo (um quadro, por exemplo) emite e outros momentos de nossa vida classificados
sob a etiqueta da mesma emocao.

No museu, este ¢ valor mais usufruido por parte das pessoas com PNC. A escultura
a Viscondessa de Vinho e Almedina, do escultor Antonio Soares dos Reis, fez com que a
Ana contasse uma memoria sobre o seu afilhado, quando andava na Universidade
Lusofona e, também uma outra sobre a empregada de limpeza que partiu uma estatua
valiosa na sua casa.

O contexto museoldgico também desencadeou memorias de contactos com figuras
eminentes da cena artistica e politica. Beatriz contou historias da sua vida pessoal,
relacionadas com personalidades como Alvaro Cunhal e José Rodrigues. A histéria com
o Alvaro Cunhal foi desencadeada por uma conversa sobre a minha nacionalidade
bulgara. Partiu de uma longinqua lembranca de viagem a Bulgaria comunista "no ano de
76, logo depois de 25 de abril". Calhou a Beatriz ter viajado no mesmo avido que o antigo

lider comunista portugués, Alvaro Cunhal. Para ela foi marcante o facto de se ter alojado
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no mesmo hotel que ele. Por outro lado, a historia amorosa com o escultor Jos¢ Rodrigues
— que teria estado apaixonado pela jovem Beatriz — foi despertada por uma escultura
montada no exterior do museu que lhe fazia lembrar as obras do artista.

Assim, apostando nas capacidades (e ndo nas limitagdes), relembrando e
partilhando experiéncias prévias, discutindo o que foi visto, ouvido ou lido, contando
histérias de vida e memorias, tudo isso foi refor¢ando a experiéncia individual no museu
e construindo uma compreensao coletiva gratificante (Dierking & Falk, 2000).

De acordo com P. Bourdieu (1996), o ato de apreciagdo estética ndo ¢ uma coisa
inata, mas sim, deve-se a conjugacao de uma série de condic¢des ideais, entre as quais o
contexto familiar e a educacdo. Sdo estas ultimas fontes que oferecem recursos e
ferramentas para a apreciagdo e¢ o desfrute de objetos museologicos e obras de arte.
Contudo, um outro autor, F. Steen (2006), precisamente ao contrario do Bourdieu,
considera a apreciagdo estética como um mecanismo biologico e o resultado da selegdo
natural. Assim sendo, ele defende que esta apreciacao ¢ desenvolvida em resposta a certas
condi¢des ambientais. De qualquer modo, o museu também influéncia a nossa apreciagao
estética, seja ela inata ou adquirida. A filésofa H. Hein (1998) define o museu como um
ambiente altamente estetizado. Empregando diversos meios e recursos, esse ambiente faz
com que as obras de arte ganhem relevo perante o observador e se tornem objetos de
fascinio e deleite estético.

Nas salas do museu, a Ana era um bom exemplo destes processos. Ela apreciava
verdadeiramente as pecas raras e valiosas do museu e estava encantada com essas suas
descobertas. Os comentarios que exemplificam de forma mais flagrante a relacdo da Ana
com as pecas de arte eram: "Espetacular!", "Que lindo!”, “Olha, que beleza!".

E. Hooper-Greenhill (1994) realga o papel do dialogo entre o designer, o curador,
o conservador, o educador e o publico na criagdo e fortalecimento das conexdes entre os
objetos expostos, o visitante e a sua experiéncia anterior. Assim, no caso de estudo a
figura da mediadora teve um grande peso durante o programa, por duas razdes: 1) a
disponibilizagdo de meios e recursos interpretativos e 2) pela sua proficiéncia em
comunicar com estes publicos em especifico. A abertura da mediadora para a validagdo
de todas as opinides, de procurar o envolvimento de cada um dos participantes na
conversa, a selecdo e destaque dos aspetos mais relevantes para cada visitante, a cedéncia

de espaco para a partilha de histérias pessoais, tudo isso fez com que as pessoas fossem
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incentivadas a criar multiplos lagos com as pecas expostas no museu.

Através da dissemina¢ao de conhecimentos por intermédio de varias técnicas
discursivas e meios interpretativos (i.e., historias e reproducdes de detalhes das pinturas),
a mediadora conseguia cativar emocionalmente e intelectualmente os participantes. Em
resultado disso, a Ana estava sempre na primeira fila, ecoando as palavras da técnica
Maria Guimardes, como se tentasse absorbé-las e grava-las na sua mente, assim
superando as limitagdes cognitivas causadas pela PNC. Nas primeiras sessdes de percurso
comentado, a Beatriz também se juntava a Ana. Nessa altura, as duas faziam perguntas e
respondiam as questdes colocadas pela técnica do museu. No percurso comentado pelas
salas de escultura do dia 4 de julho, a Ana mostrou criatividade e imaginacdo num dos
seus comentarios. Vendo o destacamento da tinta da parede atras da escultura Flor
Agreste (1881) de Anténio Soares dos Reis, comentou: "Isto ¢ da humidade? Parece uma
escultura!".

Ainda na mesma sessdo, enquanto o grupo estava junto a escultura Viscondessa de
Vinho e Almedina (1882), do escultor Anténio Soares dos Reis, e depois da técnica Maria
Guimaraes ter realgado que a menina foi esculpida em um tnico bloco de marmore, nao
apresentando jungdes, a Ana comentou, escrutinando a escultura: "E nao ha nada colado?
Impressionante!”. Esta interpreta¢do da Ana mostra claramente atengdo e compreensao
do assunto pela sua parte.

“A Prospectus for Arts and Health” (Department of Health & Arts Council
England, 2007) aponta a participagdo numa atividade significativa — seja ela de artes
manuais ou de discussdo de obras de arte — como capaz de desviar a atencdo do
desconforto fisico/psicologico causado pela PNC. Assim sendo, segundo os
investigadores J. Kenney e C. Rentz (2005) um dos efeitos positivos verificados nas
pessoas com demeéncia € a sensagdo de prazer e/ou satisfacdo da tarefa bem-feita e a
melhoria da autoestima. Em confirmacdo disso, a Ana gostava imenso das atividades
manuais e divertiu-se bastante aquando da elabora¢do dos medalhdes de barro. Ela
trabalhava junto do seu marido e rematava os medalhdes que ele preparava. A Ana parecia
bastante orgulhosa das suas criagdes.

A experiéncia de realizar atividades manuais ¢ muito diferente da experiéncia de
contemplagdo e discussdo de obras de arte. Os trabalhos executados no atelié

proporcionam criatividade e know-how. A produgdo criativa € resultado da agdo sensorial,
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cognitiva e motora. As atividades manuais implicam um complexo processo de
transmissao dos estimulos recebidos pelos sentidos para o cérebro, ¢ do cérebro para a
mao. Para a sua realizagdo ¢ necessaria uma boa interpretacdo dos estimulos e uma boa
coordenagao neorocognitiva.

As pessoas com PNC sofrem muitas vezes de agnosia (dificuldade em interpretar
informacao sensorial) e de apraxia (dificuldade em executar algumas tarefas motoras).
Por estas razdes, a atividade escolhida tem de ser de execucdo simples e tem de ser
claramente comunicada — explicagdes detalhadas, linguagem ndo muito técnica, uso de
referéncias visuais e instrugdes individuais. Alem disso, cada atividade tem de ser
compartimentada por tarefas e cada tarefa tem de ser segmentada em agdes. Em alguns
casos, uma ag¢do pretendida tem que ser demonstrada, segurando-se na mao da pessoa e
executando o movimento. Devido a sua fraca memoria, recomenda-se que a informagao
seja repetida. No fim de cada sessdo, convém que seja feito um pequeno resumo daquilo
que foi alcancado: novas competéncias, conhecimentos, etc. Pode-se ainda felicitar pelo
esforgo e elogiar os resultados. De modo geral, estes procedimentos foram adotados em
cada sessdo de atelié.

Devido ao declinio das suas func¢des executivas e a sua consciéncia disso, forcar os
participantes a fazer determinada tarefa, pode frustra-los e causar “afeto negativo”,
manifestado por ansiedade e mal-estar. As autoras J. Kinney e C. Rentz (2005) vao até
mais longe afirmando que forgar a agdo pode incutir nas pessoas a sensagdo de “tristeza”,
causada pela consciéncia das suas limitagdes.

De facto, em algumas das sessdes de ateli€ notou-se, por exemplo, falta de iniciativa
do lado da Cecilia. Por exemplo, ela ndo quis participar nas atividades criativas e foi a
sua filha a fazer todo o trabalho pela mae. No fim das sessoes, ela ja apresentava cara de
aborrecida. Numa das sessdes do atelié, lembrei-me de lhe pedir ajuda para agrafar uns
questionarios (uma tarefa bem definida e ao mesmo tempo simples de executar). Ela
ajudou-me de bom grado e quando lhe agradeci pela tarefa bem-sucedida, mostrou-se
bastante contente por ter conseguido alcangar o objetivo.

Apresentando sintomas da frustragdo mencionada por J. Kinney e C. Rentz (2005),
a Cecilia estava consciente das suas limitagcdes e sentia-se desconfortavel com isso. Esta
era também a opinido da técnica do museu, confirmada pela psicologa. No caso dos

percursos pelo museu, a Cecilia apenas respondia quando a mediadora lhe enderecava
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uma pergunta direta, mas, mesmo assim, laconicamente e entre risadas. Durante os
percursos comentados no museu, ela ndo se aproximava das obras de arte apesar do apelo
da técnica do museu. O resto do tempo comunicava exclusivamente com a Clara, uma
vez que a filha era a sua companheira mais préxima no museu e também a sua guia.
Verificava-se também que quando a filha Clara se ria, a mae Cecilia a imitava, assim,
autoafirmando-se. Na maioria das vezes, respostas, comentarios e perguntas eram feitas
de forma intima e discreta, entre mae e filha. Na atividade de leitura preparada pela
psicologa, a Cecilia comegou a ler baixinho, mas depois recusou continuar desculpando-
se que nao tinha os dculos de leitura. Nessa mesma sessao, quando copiava um poema
recebeu a ajuda da Clara. A sua filha comecou por lhe ditar o texto, frase por frase,

corrigindo algumas das letras da Cecilia.

Participante Ana Beatriz Cecilia

Autoavaliacdo: Familia bom excelente razoavel

Autoavaliacao: Casamento bom - fraco

Autoavaliacdo: Amigos razoavel excelente razoavel

Autoavaliacao: Capacidade fraco fraco razoavel
de fazer coisas para se divertir

Tabela 3: Teste de Qualidade de Vida, autoavaliacdo dos itens que se referem ao componente social.

Por outro lado, o compromisso de participagdo no programa e a pontualidade
exigida para as visitas ao museu, fizeram com que a agenda social destas pessoas com
PNC fosse parcialmente restituida. Além disso, aos participantes foi proporcionado um
ambiente acolhedor e confortivel, o que fazia com que o seu compromisso se tornasse
desejado e esperado.

Para as pessoas com deméncia, o contacto social e o carinho significam muito, uma
vez que conforme avangam dos estagios moderados para os graves da PNC, passam a
comunicar exclusivamente através de linguagem gestual e emocional. No museu, na
maioria das vezes, a Cecilia comunicava ndo verbalmente, mas sorrindo, aconchegando-
se, fazendo expressdes faciais (assim como também, escondendo as suas limitagdes
causadas pela doencga). Para a Cecilia era claro que o toque, o abrago, o carinho pareciam

essenciais para ela se sentir segura. As minhas brincadeiras e massagens nas suas costas
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ocasionavam alguns momentos de relaxamento e alivio.

O contacto visual, o aperto de mao e o abracgo, trocados entre o cuidador informal e
o respetivo familiar, entre a técnica do museu e os participantes, e entre mim e essas
pessoas com deméncia, resultaram numa aproximagdo generalizada entre todos os
intervenientes do grupo. Apesar de ndo ocorrer muitas vezes, em algumas ocasides as
pessoas quebravam o padrdo dominante de didlogo com o seu par. De acordo com a
psicologa, nesta edi¢do do programa tinha havido menos comunica¢do entre os
participantes do que nas edigdes anteriores. Mesmo assim, ao longo dos percursos, houve
varias ocasides para risadas, que eram aproveitadas. As piadas eram bem-recebidas. Por
duas vezes apanhei a Beatriz a aderir também a um ambiente bem-humorado, brincado
com a cor vermelha do casaco da psicologa: "Vermelho... ¢ benfiquista?" Ou fazendo
autoironias comentando que tinha sido ela a auxiliar o técnico do atelié no processo de
impressao dos postais (e nao a Beatriz a receber o auxilio do técnico). Estes contactos
sociais ajudavam a transforma¢do do museu num ambiente amigdvel e numa zona de
seguranga e conforto para todos. Assim, ao longo das sessdes e com o tempo passado em
conjunto, os participantes habituaram-se uns aos outros e construiram sinergias entre si.
Numa das sessoes, a Beatriz comentou o seguinte: “este grupo € muito interessante”. Este
comentario € interpretado por mim como um elogio claro ao programa.

Por outro lado, nos dois almocgos realizados ja fora do museu, notei algum
afastamento relativamente ao resto dos participantes da parte da Ana e da Cecilia. No
primeiro almogo, que aconteceu no restaurante em frente ao museu, enquanto todos
estavam sentados em redor da mesa, reparei que a Ana e a Cecilia ndo tomavam parte na
conversa que tinha ocorrido entre os restantes intervenientes. Depois de ter comido, a Ana
sentiu algum desconforto no estomago e foi tomar ar para as escadas do jardim do
restaurante.

Jano segundo almogo, que aconteceu na casa do Antdnio e da Ana, esta estava mais
presente, mas, mesmo assim, um bocadinho mais silenciosa do que no museu. Desafiada
pelo resto do grupo, ela comecava a contar algumas histérias, mas como nao conseguia

acabé-las, o marido contava o resto. J4 a Cecilia estava quieta e desta vez nem se ria.
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3.3 Sintese dos resultados alcancados

Como ultima etapa de analise do material recolhido, tento agora sistematizar estes
dados de modo mais compacto. O resumo dos resultados demonstra que, apesar dos
cuidadores informais estarem mais inclinados para a obtengao de estimulagao intelectual
no museu (sobretudo obter novos conhecimentos € consolidar os antigos) e as pessoas
com PNC terem mais tendéncia para uma experiéncia emocional (sobretudo contar
historias pessoais e criar novos contactos sociais), ndo € possivel uma separagao radical
entre experiéncia racional versus experiéncia emocional. Essas duas experiéncias
coexistem em diferentes propor¢des, complementam-se e, as vezes, afetam-se uma a
outra. Em relagdo a componente emocional, D. Evans (2001) defende que, muitas vezes,
sdo as emogdes que subliminarmente influenciam as nossas opg¢des racionais. Por outro
lado, P. Ekman & W. Friesen (1971) defendem que os processos cognitivos sdo capazes
de bloquear ou despertar respostas emocionais. Em virtude disso, podemos, por exemplo,
ficar frustrados por ter visitado uma exposi¢do de arte contemporidnea e ndo ter
conseguido decifrar logo a primeira o significado das obras expostas e, consecutivamente,
nunca mais ter vontade de visitar exposi¢des de arte contemporanea. Por outro lado, a
familiaridade com uma obra de arte ou os conhecimentos obtidos acerca dela — por
exemplo, o contexto historico em que foi criada e as preferéncias estilisticas do seu autor
— faz com que nos relacionemos emocionalmente com ela. Seja como for, no museu, todos
os tipos de experiéncia, sejam elas corporais, emocionais, cognitivas ou todas elas em
conjunto, sdo procuradas, validadas e encorajadas.

Para o alcance destes resultados positivos contribuiram as técnicas de dinamizagao
de grupo, usadas por Maria Guimaraes e Jorge Coutinho, nomeadamente o humor e a
autoironia, a partilha de histérias pessoais € o uso de elogios. Através da disseminagdo de
conhecimento por intermédio de varias técnicas discursivas e meios interpretativos (i.e.,
historias e reproducdes de detalhes das pinturas), a mediadora conseguia cativar
emocionalmente e intelectualmente os participantes.

Ao longo das sessOes tinha verificado que as condigdes fisicas, psicologicas e
ambientais podiam influenciar a experiéncia dos participantes no programa, mas
igualmente tudo o que acontecia antes, durante e a seguir a visita ao museu (Dierking &
Falk, 1992). No caso dos cuidadores informais, apesar de ndo ter havido tantos

constrangimentos, ainda se destacaram alguns transtornos devido a algumas infelicidades
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que tinham acontecido antes das sessdes no museu. Por outro lado, ao longo das sessoes
de percurso comentado foi-se percebendo que nunca se esqueciam dos seus familiares e
se preocupavam com eles caso estes exprimissem algum desconforto. Portanto, muitas
vezes os cuidadores tinham de sacrificar os seus interesses e interromper 0s seus
momentos de lazer no museu, para auxiliar os respetivos familiares.

Neste aspeto, era nas atividades de atelié que os cuidadores informais se
conseguiam distrair mais e aliviar parcialmente a sobrecarga de atencao aos parentes, uma
vez que os seus familiares tinham todas as condi¢des necessdrias € ndo era preciso
desloca-los para lado nenhum. Por outro lado, o ateli€¢ proporcionava uma experiéncia
ludica também para os cuidadores informais. Nas atividades dos atelié€s, alguns dos seus
comentarios (i.e.: "Vou usar as mesmas cores, mas nao quero esse efeito"), algumas das
suas agdes (mostrar, comparar e fotografar as suas criagdes) e a quantidade de medalhdes
e postais produzidos, deixaram claramente perceber o seu envolvimento nas atividades
desenvolvidas. Nos questionarios de satisfacdo, os cuidadores informais atribuiram
valores maximos aos ateliés.

A tabela abaixo procura resumir as vantagens ¢ as desvantagens proporcionadas ao

grupo dos cuidadores informais por cada um dos dois tipos de sessdo do programa:

Cuidadores Vantagens Desvantagens
Percursos e Estimulacio cognitiva: e Interrupc¢do do percurso
comentados consolidacado de por motivo o auxilio dos
conhecimentos prévios e seus familiares
aquisicao de novos
conhecimentos

e Apreciagdo estética
e Estimulagado sensorial

e Contacto social

Ateliés e Componente ludica
e Relaxamento

e Orgulho do resultado final

Tabela 4: Vantagens e desvantagens proporcionadas por cada um dos dois tipos de sessdo no programa sobre
o grupo dos cuidadores informais.
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Ja no caso das pessoas com deméncia havia mais constrangimentos, devido as
limitagdes causadas pela perturbagdo neurocognitiva e aos efeitos secundarios dos
medicamentos. Os problemas de satde e os resultantes desconfortos fisicos e psicologicos
sdo os que mais afetam a disposicao e a vida dos participantes. As pessoas que vivem com
PNC sofrem e tém uma imensa dificuldade em lidar com a sua propria vida. Além da
doenga, os tratamentos farmacologicos a que sdo sujeitas causam os mais diversos efeitos
secundarios: sonoléncia, apatia, sensagao de frio/calor extremos, sede, anemia, dores de
cabeca, etc.

As pessoas com PNC, devido a sua doenga e, em alguns casos, a sua idade avangada,
nao tém resisténcia fisica. Por isso, para estas pessoas tornam se essenciais adequados
equipamentos de apoio. Quanto ao isso, detetei varias situagdes que causaram incomodo:
as sofas almofadados e baixos na sala de acolhimento e a auséncia de cadeiras/bancos em
algumas das salas do museu.

Igualmente relevante eram as condigdes ambientais. Os interiores frescos do antigo
palacete causaram algum desconforto numa das pessoas com deméncia, devido & sua
sensibilidade em relagdo as baixas temperaturas.

Por outro lado, estes inconvenientes foram compensados pela rica experiéncia
sociorrecriativa que o museu proporcionou. Em primeiro lugar, os participantes no
programa sentiram-se como um grupo, em resultado do tempo passado em conjunto no
museu. Esta coesdo ajudou a transformacao do museu num lugar amigavel e numa zona
de seguranca e conforto para todos. Em segundo lugar, a agenda social dos participantes
foi em parte restaurada. As sessOes regulares fizeram com que se sentissem
comprometidos com uma responsabilidade social. A integracdo no grupo e o ambiente
amigavel do museu, fizeram com que os encontros sociais se tornassem desejados e
esperados.

Por outro lado, durante os percursos comentados, as pessoas com deméncia foram
capazes de criar lagos emocionais com as obras de arte abordadas. O potencial das obras
expostas no museu para despertar memorias, fez duas das participantes com PNC
contarem histdrias do passado. Uma destas participantes ficou encantada pelas qualidades
estéticas destas obras.

Quanto a estimulagdo cognitiva, ao longo dos percursos comentados, as pessoas

com deméncia estavam bastante atentas ao discurso da mediadora, fazendo perguntas e
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dando respostas as suas perguntas. Uma das senhoras fez alguns raciocinios relevantes a
respeito das obras abordadas.
As pessoas com deméncia tém dificuldades em interpretar informagdo sensorial e

em executar tarefas motoras complexas. Elas tém a memoria instantanea danificada pela

o

doenca. Por isso, elas precisam de atengdo e auxilio especial, no que diz respeito

o~

execucdo de atividades manuais. Devido ao declinio das suas func¢des executivas e
consciéncia que tém disso, forcar os participantes a fazer determinada tarefa, pode frustra-
los e causar “afeto negativo”, manifestado por ansiedade e mal-estar. Atenta a estes sinais,
notei a falta de iniciativa e de vontade para participar nas atividades manuais numa das
participantes com PNC.

Por outro lado, a participagcdo numa atividade significativa — seja ela artes manuais
ou discussdo de obras de arte — ¢ capaz de desviar a atencdo do desconforto
fisico/psicologico causado pela PNC (A Prospectus for Arts and Health, 2007). Assim
sendo, um dos efeitos positivos percebidos sobre as pessoas com deméncia foi a sensagao
de prazer e/ou satisfagdo da tarefa bem-feita ¢ a melhoria da autoestima. Em confirmagao
disso, uma das participantes com PNC demonstrou empenho e divertimento aquando das
atividades manuais no ateli€¢ e orgulho no resultado final do seu trabalho.

A tabela abaixo procura resumir as vantagens e as desvantagens proporcionadas ao

grupo de pessoas com deméncia por cada um dos dois tipos de sessdo do programa:

Pessoas com PNC Vantagens Desvantagens
Percursos comentados e (Contacto social e Desconforto fisico e
e Estimulagdo sensorial ambiental
e Valor emocional: e QObras ndo adequadas

evocacao de memorias
e Estimulacdo cognitiva:
atencao, raciocinio

e Apreciagdo estética

Ateliés e Envolvimento e orgulho e Passividade

do resultado final e Frustracdo

Tabela 5: Vantagens e desvantagens proporcionadas por cada um dos dois tipos de sessdo no programa sobre
0 grupo das pessoas com deméncia
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Conclusao

A presente dissertagdo foi orientada pelo desejo de cruzar as areas da arte, do museu
e da doenca mental e de compreender melhor o potencial da arte — tanto na sua vertente
de criagdo artistica, como na sua vertente de apreciacdo de obras de arte — em trazer bem-
estar a um grupo especifico de visitantes do museu. Esse meu desejo derivava dos meus
interesses enquanto artista e formadora no Ateli¢ de Expressdo Plastica do Centro
Hospitalar Conde de Ferreira, onde procuro comunicar através das artes com pessoas
portadoras de trastorno mental. Por outro lado, reconhego o potencial do museu de arte
em se constituir como lugar e em fornecer recursos apropriados para a realizacao desta
desejada comunicagdo.

A dissertacdo comega por realizar uma sintese das mudancas verificadas, quer nos
paradigmas da museologia, quer nos da psiquiatria. Na museologia, a mudanga é em
direcdo a uma maior preocupacio com a representatividade das suas produgdes e com a
maior acessibilidade dos seus visitantes. Na psiquiatria, a mudanca ¢ em direcao a um
tratamento mais humano e integral. Com esse pano de fundo, procurava descortinar a
forma de enquadrar uma possivel colaboragdo e parceria entre uma instituicao
museologica e uma unidade de saude mental. Consegui isso elegendo como estudo de
caso o programa Pela arte... restaurar meméorias, desenhar sorrisos, realizado em
parceria entre o Museu Nacional Soares dos Reis e o Hospital Magalhaes Lemos.

O presente trabalho, procurou compreender de forma mais profunda como seis
participantes — trés pessoas com deméncia e os seus cuidadores informais — podiam
beneficiar de um programa para eles pensado e como alcangaram bem-estar no museu.
Visando essa compreensdo aprofundada, reuni as minhas interpretagdes sobre os dados
recolhidos apd6s uma observacdao participante. Em simultaneo, procurei resumir as
vantagens e as desvantagens dos dois tipos de sessdo que compunham o programa —
sessdo de percurso comentado e sessdo de atelié — perante estes visitantes em particular.

Ao longo deste trabalho, compreendeu-se que o museu ¢ uma instituigdo menos
estigmatizante do que ja foi e que tem a capacidade de promover tanto experiéncias

cognitivamente estimulantes, como situagdes de relaxamento e de bem-estar. Ainda
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assim, percebeu-se também que os percursos comentados e as atividades manuais no
ateli¢ ndo sdo panaceia para alcangar o bem-estar, e que, apesar dos esfor¢os realizados,
a experiéncia museologica pode permanecer nao gratificante devido a desconforto fisico
e psicologico, ou entdo, devido a limitagdes cognitivas. Por outro lado, constatou-se que
0 museu na sua vertente de integrador social, criou uma experiéncia bastante benéfica
para as pessoas com deméncia e seus cuidadores informais.

Também foi possivel concluir que o museu tem variadas respostas para oferecer aos
seus diversos publicos. Com o apoio de ferramentas apropriadas, com mediadores
empenhados e conhecedores dos publicos com deméncia e atividades acessiveis e
desenhadas para construir lagos emocionais com as obras de arte, a instituicdo
museoldgica pode desempenhar fungdes sociais muito significativas nesta area. Este
potencial dos museus deve ser aproveitado com a criacdo de oferta de programas que
possam ser adaptados para varios tipos de publicos.

Quanto a oportunidade de levar a cabo a presente dissertagao, tive a felicidade de
encontrar atempadamente um programa concretizado na cidade em que vivo que servisse
aos meus objetivos. Logo no arranque do programa, vi-me confrontada com alguns
constrangimentos, nomeadamente, alguma reserva quanto aos efeitos da minha presenca
no programa e quanto ao tipo de recolha de dados que me seria permitido fazer.

Entendo, contudo, que o presente trabalho foi bem-sucedido e que pode servir como
referéncia para todos os interessados no assunto das artes € da saide mental em Portugal.
A investigacdo ¢ também um interessante testemunho dos constrangimentos e dos efeitos
positivos (considerados benéficos) que podem surgir a partir de programas museologicos
desenhados para publicos com doenca do foro mental e seus cuidadores informais.

Para possivel investigacao futura seria interessante testar o design deste estudo a
novos grupos de pessoas com deméncia. Este trabalho teve um carater bastante
experimental, que deve agora ser consolidado e reformulado na medida do necessario,
tendo em vista a identificacao dos melhores indicadores para medir o bem-estar. Seria util
aprofundar a questdo do “valor emocional” da arte, bem como verificar alguns padrdes
comportamentais de pessoas com deméncia no museu. Seria igualmente possivel
trabalhar com outros grupos de pessoas portadoras de outros tipos de caréncia do foro
mental. Em simultdneo deveria ser também possivel consultar e trabalhar em conjunto

com especialistas de varias areas cientificas (psicologos, psiquiatras, terapeutas,
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museologos, designers, mediadores, artistas, etc.), dando corpo a programas efetivamente

transdisciplinares.
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Apéndice 1 — Formulario de Consentimento informado
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[BAPORTO

Faculdade de Letras
Universidade do Porto

Formulario de Consentimento Informado

Mestrado em Museologia
Estudo de Publicos com Necessidades Educativas Especiais

Aluna: Zornitsa Halacheva

Eu,

E o meu cuidador (a) informal,

Apds devidamente esclarecido (a) sobre a natureza e objetivos do estudo, e com a garantia
do meu anonimato e da confidencialidade da informagédo, autorizo que todos os dados
recolhidos, por meios de inquérito por questiondrio, entrevista, e/ou registo filmico e

fotografico, sejam utilizados para os fins deste estudo.

Data: ___/__ /2018

Assinatura do participante

sinatura do cuidador (a) informal




Apéndice 2 — Questionario smiley faces.

Marcar a cara que melhor corresponde a sua disposigdo.

S800®

(Antes da sessdo)

S800®

(Depois da sessdo)
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Apéndice 3 — Guides para entrevistas semiestruturadas

Guides para entrevistas semiestruturadas

Para qualquer um dos participantes:
Fale um pouco sobre si.
Quais os seus interesses?
Pratica qualquer atividade (desportiva, religiosa, criativa) no seu tempo livre?
E a sua primeira vez no museu?

Que obras de arte espera encontrar neste museu?

Para os cuidadores/as informais:
Qual a relagdo com o seu/sua companheiro/a?

Como ¢ que descreve o seu/sua companheiro/a?

Para as técnicas do hospital:
Como ¢ que descreve o seu/sua paciente?

Qual o diagnostico médico deste/ desta paciente?
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Apéndice 4 — Analise dos dados dos questionarios smiley faces

Data Sessao Programa lIdentificagdo participante  Estatuto Diferenca  classificacao

4/11/2018 Atelier Ana Paciente +3.0 melhoria da disposicdo
4/11/2018 Atelier Antonio Cuidador 0.0 estado inalterado
4/11/2018 Atelier Beatriz Paciente +2.0 melhoria da disposicdo
4/11/2018 Atelier Bia Cuidador 0.0 estado inalterado
4/11/2018 Atelier Cecilia Paciente +1.0 melhoria da disposi¢do
4/11/2018 Atelier Clara Cuidador +1.0 melhoria da disposicdo
4/18/2018 Museu Beatriz Paciente +3.0 melhoria da disposi¢do
4/18/2018 Museu Bia Cuidador +1.0 melhoria da disposicdo
4/18/2018 Museu Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
4/18/2018 Museu Clara Cuidador 0.0 estado inalterado
5/2/2018 Atelier Ana Paciente +1.0 melhoria da disposi¢do
5/2/2018 Atelier Antodnio Cuidador 0.0 estado inalterado
5/2/2018 Atelier Beatriz Paciente +3.0 melhoria da disposi¢do
5/2/2018 Atelier Bia Cuidador +1.0 melhoria da disposi¢do
5/2/2018 Atelier Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
5/2/2018 Atelier Clara Cuidador 0.0 estado inalterado
5/9/2018 Museu Ana Paciente 0.0 estado inalterado
5/9/2018 Museu Antdnio Cuidador 0.0 estado inalterado
5/9/2018 Museu Beatriz Paciente +1.0 melhoria da disposi¢do
5/9/2018 Museu Bia Cuidador +1.0 melhoria da disposi¢do
5/9/2018 Museu Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
5/9/2018 Museu Clara Cuidador 0.0 estado inalterado
5/30/2018 Atelier Ana Paciente 0.0 estado inalterado
5/30/2018 Atelier Antodnio Cuidador 0.0 estado inalterado
5/30/2018 Atelier Beatriz Paciente 0.0 estado inalterado
5/30/2018 Atelier Bia Cuidador +1.0 melhoria da disposi¢do
5/30/2018 Atelier Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
5/30/2018 Atelier Clara Cuidador +4.0 melhoria da disposi¢do
6/6/2018 Museu Ana Paciente 0.0 estado inalterado
6/6/2018 Museu Antdnio Cuidador 0.0 estado inalterado
6/6/2018 Museu Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
6/6/2018 Museu Clara Cuidador +1.0 melhoria da disposi¢do
6/13/2018 Atelier Ana Paciente 0.0 estado inalterado
6/13/2018 Atelier Antodnio Cuidador 0.0 estado inalterado
6/13/2018 Atelier Beatriz Paciente 0.0 estado inalterado
6/13/2018 Atelier Bia Cuidador 0.0 estado inalterado
6/13/2018 Atelier Cecilia Paciente 0.0 estado inalterado
6/13/2018 Atelier Clara Cuidador +1.0 melhoria da disposi¢do
6/20/2018 Museu Ana Paciente 0.0 estado inalterado
6/20/2018 Museu Antonio Cuidador 0.0 estado inalterado
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6/20/2018
6/20/2018
7/4/2018
7/4/2018
7/4/2018
7/4/2018
7/11/2018
7/11/2018
7/11/2018
7/11/2018
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Museu
Museu
Museu
Museu
Museu
Museu
Atelier
Atelier
Atelier
Atelier

Cecilia
Clara
Ana
Anténio
Cecilia
Clara
Ana
Anténio
Cecilia
Clara

Paciente
Cuidador
Paciente
Cuidador
Paciente
Cuidador
Paciente
Cuidador
Paciente
Cuidador

0.0
+1.0
+1.0

0.0

0.0
+1.0

0.0

0.0

0.0
+1.0

estado inalterado
melhoria da disposicdo
melhoria da disposicao
estado inalterado
estado inalterado
melhoria da disposicao
estado inalterado
estado inalterado
estado inalterado
melhoria da disposicdo



Apéndice 5 — Grelhas de observaciao

Comentarios,
afirmacoes

(vezes)

Beatriz

Cecilia

Antonio

Rir, sorrir,

etc. (vezes)

Resposta ao
educador (a)

(vezes)

Pergunta

(vezes)

Apontar

(vezes)

Aproximacio
a uma obra de
arte, fotos,
apontar

(vezes)
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Conversa em
pequenos grupos

(vezes)
Toque,

contacto visual

(vezes)
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Apéndice 6 — Questionario de satisfacao 1 (pp. 1-2) aplicado na sessdo do dia

28 de marco

Questionario de Satisfagdo

1. Assinale com "X" a cara que corresponde a sua disposic¢do:

&>

2. Qual a parte da visita que gostou mais? Porque?

3. Assinale com "X" as pessoas que marcaram o seu dia de hoje:

Educador (a)
QOutros participantes
Companheiro (a)

Psicéloga / Terapeuta

[ N I A N

Estagiarios
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4. Avalia numa escalade "1" a"5" (onde "1" é discordo totalmente, e 5 é
concordo totalmente) as seguintes proposi¢cdes, marcando com "X" o nimero
correspondente ao seu posicionamento:

Proposic¢des:

Considerou as
instalacdes do museu
adequadas?

Achou o museu
confuso?

Achou o discurso do
educador(a) claro?
Achou os temas e as
obras abordadas

relevantes?

Sentiu-se envolvido nas
atividades?

Sentiu-se integrado no
grupo?

5. O seu nome:

Discordo
totalment
e

Discord
o

Nem Concord Concordo
concordo © totalment
/ e
Nem
discordo

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5



Apéndice 7 — Questionarios de satisfacido 2 (pp. 1-3) aplicado na sessiao do dia

18 de julho

Questionario de Satisfagdo da

Experiéncia no Museu Nacional Soares dos Reis

1. Avalia numa escala de "1" a "5" (onde "1" é "ndo gostei nada" e "5" é "gostei

imenso") a sua satisfagdo global das seguintes sessGes no museu.

Nao Nao Nem Gostei Gostei
gostei gostei gostei, imenso
nada nem nao-
gostei
Ateliés 1 2 3 4 5
Percursos no museu 1 2 3 4 5
Sessdo de Danga 1 2 3 4 5

2. Como foi a sua experiéncia global ho museu?

A/ Péssima B/ Ma C/ Nem mé, D/ Boa E/ Excelente
nem boa

3. Avalia numa escala de "1" a "5" (onde "1" é "ndo contribuiram", e "5" é

"contribuiram significativamente") a contribui¢do das sequintes pessoas para a

sua experiéncia global no museu:
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Nao Nao Nem Contribuir Contribui

contribuir  contribuir  contribuir am ram
amnada 3m am, nem significati
ndo vamente
contribuir
am
Educadores 1 2 3 4 5
Companheiro (a) 1 2 3 4 5
Psicdloga 1 2 3 4 5
Estagiarias 1 2 3 4 5
Outros 1 2 3 4 5

Avalia numa escala de "1" a "5" (onde "1" é discordo totalmente, e 5 é
concordo totalmente) as seguintes proposicdes, marcando com "X" o nimero

correspondente ao seu posicionamento:

Discordo Discor = Nem Concor  Concord
totalmen do concord do 0
te o/ totalmen
Nem te
discordo
Considerou as instalagcdes
e 0s equipamentos no
museu apropriados? 1 2 3 4 5
Achou o a duragdo do
programa adequada? 1 2 3 4 5
Achou o discurso do
educador(a) claro? 1 2 3 4 5



Achou os temas e as
obras abordadas
relevantes?

Sentiu-se envolvido nas
atividades? 1 2 3

O programa
proporcionou novas
competéncias/conhecime 1 2 3

ntos?

Sentiu-se integrado no
grupo? 1 2 3

5. Deixar uma nota final/opinido/recomendacdc (opcional).

6. O seu nome:
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Anexo 1 — Capas das Publicacées do projeto '"Saude Mental e Arte”, edicoes

2013-2014.

P s @ DGS ¢

Lhagio b il

PROGRAMA NACIONAL
PARA A

SAUDE MENTAL

Saude Mental e Arte
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_— B oA D,
O s & DGS i ¢
Syt

PROGRAMA NACIONAL
PARA A

SAUDE MENTAL

Saude Mental e Arte

www.dgs.pt
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@DGS -

Dy do-Davl da S

PROGRAMA
NACIONAL

Para
Saude Mental

Saude Mental e Arte
Formas de Expressao

Pintura | Escultura | Fotografia

L
GOVERNO DE
PORTUGAL
www.dgs.pt i
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Anexo 2 — Apresentacio do programa ''Pela arte... restaurar mem
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Anexo 3 — Poster da edicdo 2017 do programa 'Pela arte... restaurar

memorias produzido pelo SPG do HML

81,4 (5,68)

2(22.2)
7(77,8)

6166,7)
1(11,3)
2(22.2)

1(11,1)
6(66,7)
5 or more 20z2.2)

lob IINE)
| Administrative staff 1(1,1)
Rontst . Skilled workers in industry, 5 (55,6)

Table 2 stics | Table 3

Barthel Index & , cnns!muhnandaa&sn:n
Relationship with patient Lawton & Brody Index Techniques and profissions at 1 (11,1)

intermediat level
Unskilled workers 2(22,2)
Severity of disease
Mild 6(66,7)
Moderate 2(22,2)
Moderately severe 1(11,1)

Spouse Qol-AD
Son/daughter
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