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RESUMO 

 

 

Este trabalho surge de dentro do programa Oficinando em Rede da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Mossoró/RN que se dedica ao estudo sobre percursos de cura do 

sofrimento psíquico por meio de ações que integram diferentes linguagens e tecnologias. Os 

projetos do Oficinando em Rede de Mossoró/RN, Brasil envolvem clientes/usuários de 

serviços de saúde mental, familiares, profisisonais de equipes multidisciplinares, estudantes e 

pesquisadores que participam de oficinas como modo de possibilitar a livre expressão: artes – 

teatro e pintura, cenopoesia, jogos e tecnologias informáticas. Nessa dissertação, buscamos 

ampliar o entendimento sobre os percursos do envelhecimento e da longevidade no contexto 

de clientes atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial de Mossoró. A pesquisa que 

realizamos parte da pergunta seguinte: Como lidamos com o envelhecer e a longevidade nas 

circunstâncias em que buscamos o cuidado e a promoção da saúde mental? Temos atualmente 

um aumento significativo nos índices que tratam da expectativa de vida da população e 

o crescimento da população idosa no mundo, o que ocorre também em nosso país e em 

Mossoró. Este crescimento vem acompanhado pelo aumento de pedidos para atendimento nos 

Centros de Atenção Psicossocial. Neste cenário, sabemos que estamos a interagir com redes 

sócio-técnicas envolvidas nas políticas sociais dirigidas ao idoso: direitos sociais, como 

aposentadoria, proteção, serviços; proposições e atividades que se modificam nas áreas da 

saúde, da cultura, da educação, entre outros. Na presente pesquisa, enfatizamos a necessária 

ampliação do nosso entendimento sobre como acontece à promoção da saúde mental no 

percurso do envelhecer e da busca por longevidade, pois a presença ou ausência de cuidados 

nas dimensões psíquica e coletiva que constituem o viver humano interagem com as redes que 

se transformam e que podem afetar modos de viver. Como  rede teórica para a construção do 

entendimento sobre os movimentos da cognição que se apresentam como modos de lidar com 

o envelhecimento e a longevidade, buscamos apoio nos estudos de Francisco Varela e 

Humberto Maturana (1995, 2001) e as explicações que estes brilhantes biólogos nos aportam 

sobre a conservação da vida e sobre os processos de conhecer. A metodologia que adotamos 

na pesquisa é qualitativa, na forma da pesquisa intervenção que coloca em primeiro plano as 

relações em um fazer compartilhado, experiência de uma ciência que se faz com os outros. Os 

sujeitos participantes foram cinco clientes de um dos Centros de Atenção Psicossocial de 

Mossoró/RN, o CAPS II: Enfermeira Mariana Neumam Vidal da Costa que integram o 



 

 

trabalho em andamento no programa Oficinando em Rede de Mossoró. Nosso percurso 

metodológico se deu a partir de duas etapas. Na primeira me integrei nas oficinas do 

Programa Oficinando em Rede e nas reuniões de planejamento. Nesse período pude observar 

a experiência do envelhecer dos sujeitos da pesquisa no coletivo. Na segunda etapa, 

realizamos oficinas apenas com sujeitos/participantes que experienciaram a circunstância do 

envelhecer em sua vida, essa compreensão se deu de forma mais atenta e relacionada à cada 

sujeito, a partir de oficinas e encontros presenciais – antes de passarmos a viver a grave crise 

da pandemia COVID-19, quando os encontros passaram a acontecer online. A cenopoesia, 

como articulação de múltiplas linguagens e modo de livre expressão dos repertórios humanos 

presentes nas oficinas, possibilitaram uma construção coletiva e a observação de produções 

nas quais cada participante atualizou seus modos de lidar e compreender o envelhecer e a 

longevidade. Como resultado desta pesquisa pudemos observar e compreender os modos de 

lidar de cada sujeito com a saúde mental em seus percursos de envelhecimento e longevidade. 

O viver desta pesquisa oportunizou movimento circular de ações e reflexões que nos 

permitiram visualizar percursos de possíveis alterações e reconstrução do nosso viver. 

Pudemos distinguir algumas mudanças de coordenações de ações na linguagem e 

no emocionar: como a adoção de práticas de cuidado, de fortalecimento, buscas de cultivo da 

alegria e potência do viver, através das imagens em transformação, autonarrativas de cuidado, 

gestos e circunstâncias que convidam para tomar nas mãos a própria experiência do viver com 

cuidado e atenção à saúde.  

 

Palavras-chave: Envelhecer. Longevidade. Oficinas. Saúde Mental. 



 

 

ABSTRACT 

 

This work comes from within the program Oficinando em Rede da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Mossoró/RN, which is dedicated to the study of paths for healing 

psychic suffering through actions that integrate different languages and technologies. The 

projects of the Mossoró/RN's Networking Workshop involve clients/users of mental health 

services, family members, professionals from multidisciplinary teams, students and 

researchers who participate in workshops as a way to enable free expression: arts – theater 

and painting, scenography, games and computer technologies. In this dissertation, we seek to 

broaden the understanding of the paths of aging and longevity in the context of clients served 

in a Center of Psychosocial Attention in Mossoró. The research we carried out is part of the 

following question: How do we deal with aging and longevity in the circumstances in which 

we seek mental health care and promotion? We currently have a significant increase in the 

rates that deal with the life expectancy of the population and the growth of the elderly 

population in the world, which also occurs in our country and in Mossoró. This growth is 

accompanied by the increase of requests for care in the Centers of Psychosocial Attention. In 

this scenario, we know that we are interacting with social-technical networks involved in 

social policies directed to the elderly: social rights such as retirement, protection, services; 

proposals and activities that change in the areas of health, culture, education, among others. In 

this research, we emphasize the necessary broadening of our understanding on how mental 

health promotion happens in the course of aging and the search for longevity, since the 

presence or absence of care in the psychic and collective dimensions that constitute human 

life interact with the networks that transform and may affect ways of living. As a theoretical 

network for the construction of understanding about the movements of cognition that present 

themselves as ways of dealing with aging and longevity, we seek support in the studies of 

Francisco Varela and Humberto Maturana (1995, 2001) and the explanations that these 

brilliant biologists give us about the conservation of life and the processes of knowing. The 

methodology that we adopt in the research is qualitative, in the form of intervention research 

that puts in first place the relationships in a shared doing, experience of a science that is done 

with others. The participating subjects were five clients of one of the Centers of Psychosocial 

Attention of Mossoró/RN, the CAPS II: Nurse Mariana Neumam Vidal da Costa that integrate 

the work in progress in the program Oficinando em Rede de Mossoró. Our methodological 



 

 

journey began in two stages. In the first one, I integrated myself in the workshops of the 

Network Workshop Program and in the planning meetings. During this period, I could 

observe the experience of the aging of the research subjects in the collective. In the second 

stage, we held workshops only with subjects/participants who experienced the circumstance 

of aging in their lives, this understanding was more attentive and related to each subject, from 

workshops and face-to-face meetings – before we began to live the serious crisis of the 

COVID-19 pandemic, when the meetings started to happen online. The cenopoesia, as an 

articulation of multiple languages and a mode of free expression of the human repertoires 

present in the workshops, enabled a collective construction and observation of productions in 

which each participant updated their ways of dealing with and understanding aging and 

longevity. As a result, of this research we were able to observe and understand each subject's 

ways of dealing with mental health in their pathways of aging and longevity. The life of this 

research provided a circular movement of actions and reflections that allowed us to visualize 

paths of possible changes and reconstruction of our life. We were able to distinguish some 

changes in the coordination of actions in language and in emotion: such as the adoption of 

practices of care, of strengthening, searches to cultivate joy and the power of living, through 

images in transformation, self-renewal of care, gestures and circumstances that invite us to 

take into our hands the very experience of living with care and attention to health.  

 

Keywords: Aging. Longevity. Workshops. Mental Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao trabalhar no contexto da saúde, minhas inquietações estiveram e seguem dirigidas 

aos percursos do envelhecer. Durante a minha graduação em Licenciatura e Bacharelado em 

Enfermagem na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) em Mossoró, eu me 

dediquei no viver e pesquisar sobre e com comunidades, interagindo diretamente com sujeitos 

em processos de envelhecimento. Naquela ocasião, procurava fazer uma primeira 

aproximação com o tema e pude me deparar com discussões pertinentes ao mesmo. Esta 

experiência antecede o trabalho da pesquisa e será retomada adiante. 

Para a compreensão sobre como acontece a experiência do envelhecer, desenvolvo 

esta pesquisa com artistas clientes em percursos de envelhecimento que estão em 

acompanhamento no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) II Enfermeira Mariana Neumam 

Vidal da Costa no Município de Mossoró e participam das atividades do Programa Oficinando 

em Rede. O Programa articula projetos de extensão, pesquisa e ensino, em parceria com os 

serviços de saúde mental de Mossoró RN e cidades próximas. 

Por que empregamos a palavra - clientes -? Estamos de acordo com a grande cientísta 

que revolucionou em nosso país as práticas de atendimento e tratamento de sujeitos em 

processos de adoecimento psíquico, Nise da Silveira. Optou por utilizar - clientes - para 

questionar o emprego em sua época do termo paciente, problematizando o fato de que estão 

ali para serem atendidos. Em nosso país, a luta pelo SUS levou a considerar a designação - 

usuários de serviços de saúde -. Ao compartilharmos o termo - usuários - e em nossas práticas 

considerar que todos somos artistas e mestres em saúde mental, aliás os grandes mestres são 

os sujeitos atendidos, vimos da resistência dos sujeitos em relação ao termo usuários. Ao 

considerarmos clientes os sujeitos que estão em um serviço para serem atendidos e, 

especialmente, ao enfatizar as linguagens, as tecnologias e as artes com as quais aprendemos a 

atentar para as múltiplas linguagens com as quais fazemos o mundo, vamos acolher a 

expressão indicada por Nise da Silveira. Escutar os sujeitos e dar voz ao que apontam é uma 

premissa essencial em nosso ato de pesquisar. 

Do mesmo modo, nas discussões em educação especial há intensa dedicação em 

buscar uma expressão mais adequada para referir à diferença. Nise da Silveira chamava os 

sujeitos pelos seu próprio nome e esta nos parece ser uma potente e amorosa pista. Chamar 

pelos nomes e com a sabedoria de que todos somos artistas do próprio viver fazer na 



 

 

linguagem. De todo modo, aqui destacamos a perturbação ainda bastante pertinente que a 

cientista faz. E em relação ao termo - usuário - seria este melhor? Esta fica como questão para 

ser retomada em estudos futuros. Aqui adotaremos clientes para acolher as inquietações dos 

participantes da pesquisa com a expressão usuários, pois os faz lembrar em “usuários de 

drogas”, “usuários de obejtos de casa”, como referiram em alguns encontros. Vamos destacar, 

assim como Nise da Silveira, de que é crucial atentar para as relações de trocas que fazemos 

aos nos relacionarmos pelo nome próprio, pois cada sujeito é um universo, carrega um mundo 

consigo mesmo. Alerta Nise da Silveira:“Paciente! Que coisa ruim. Paciente é uma coisa 

passiva. Que se trabalha em cima. Não chamo ninguém de paciente. Considero o maior 

insulto do mundo”. Enfatizamos que cada uma/um tem seu próprio nome (aqui adotamos 

nomes fictícios) e torna-se mestre das artes da vida e, ainda, ao tomar materialidades e 

tecnologias para participar de atos cenopoéticos, cirandas, brincadeiras, enfim, diferentes 

formas de livre expressão do inconsciente, podem construir seus próprios processos de cura. 

Pude conhecer um pouco este trabalho em 2018, quando participei da “VIIª Jornada de 

Estudos do Programa Oficinando em Rede” realizada com os clientes participantes de oficinas 

do programa, discentes, professores, pesquisadores, profissionais de saúde e de educação, 

encontro aberto à toda a comunidade interessada. As jornadas se organizam ao final de um 

ano de trabalho continuado em três Centros de Atenção Psicossocial de Mossoró e também de 

ações continuadas nos espaços públicos da cidade: praças, parque municipal, museus e na 

própria Universidade Federal Rural do Semi-Árido. São organizadas na forma de oficinas, 

rodas de conversa, palestras, vivências, minicursos, envolvendo práticas de cuidado que são 

propostas na forma de artes-teatro e pintura, cenopoesia, cirandas, feiras somasempre, 

corredor de cuidados, tecnologias leves – referidas ao acolhimento e ao cuidado – e 

tecnologias informáticas – com ênfase nos jogos e na fotografia. 

Nos encontros, durante a jornada, eu pude sentir um fazer que envolve cuidado e amor. 

Presenciei sensações nunca antes por mim percebidas em encontros, congressos ou formações, 

uma imersão de leveza, momentos de auto-reflexão e de conexão com clientes artistas. Senti-

me afetada e emocionada de um modo nunca antes vivido em minha experiência de formação 

na enfermagem. A conversa acontecia de muitas formas e todos se permitiam fazer uma 

reflexão sobre o cuidado de si e do outro, em meio à cantigas, danças, alegrias envolvidas em 

composições que traziam as circunstâncias difíceis que vivemos e a necessidade de 

fortalecimento de redes amorosas. E eu estava a refletir sobre o tema da saúde, não apenas 



 

 

com profissionais ou com estudiosos, estava junto daqueles que mais sabem sobre como 

acontece a experiência do sofrimento, os próprios clientes nas salas da universidade. O que 

me despertou forte emoção também provocou a curiosidade em conhecer mais o programa e 

aqueles que o integram. 

Na minha segunda experiência com a realização da Jornada, já ao final do ano de 2019 

em sua VIIIª edição, pude colaborar de forma mais propositiva. Estive presente nas reuniões 

de preparação com os alunos bolsistas e com as coordenadoras do programa, ajudei no 

percurso de realização de algumas atividades e senti o prazer de integrar momentos de alegria 

e dedicação a um trabalho feito para e com a comunidade. Foram encontros repletos de novas 

aprendizagens, onde pude perceber as conexões possíveis e necessárias entre as palavras e as 

ações no trabalho em saúde. Procurei fortalecer vínculos com coletivos amorosos dedicados, 

tanto na produção de pesquisas científicas, como no trabalho direto nas comunidades. 

Importante ressaltar que as jornadas me ajudaram a compreender e a pensar sobre como 

oficinas podem integrar a pesquisa, na medida em que estas oportunizem a acolhida pelos 

participantes de um tema inicialmente meu e, desde este ponto, a livre expressão de ideias, 

emoções, formas criativas de trazer como compreendemos as questões do nosso viver. 

Assim, para estreitar os laços com os clientes artistas, conhecer o campo da pesquisa e 

poder construir juntos nas oficinas, eu me inseri nas atividades do Programa Oficinando em 

Rede de Mossoró. Dentro do programa, eu pude construir com os oficineiros e os clientes 

encontros potentes voltados à promoção do cuidar na saúde mental. Além das reuniões 

semanais de planejamento e discussão sobre o próprio fazer, participei e colaborei na 

realização de treze oficinas coletivas ao longo dos meses de setembro de 2019 a março de 

2020, junto com os clientes/artistas, oficineiros e profissionais dos CAPS II Enfermeira 

Mariana Neumam Vidal da Costa. No final de cada oficina, dos encontros e das reuniões, eu 

elaborei diários de bordo para registrar os momentos, minhas percepções e emoções para, 

assim, ir tecendo a escrita de documentos de acompanhamento para serem trazidos à 

dissertação. 

Durante minha participação nas oficinas fomos, eu e minha orientadora, promovendo 

encontros para conversação sobre a experiência. Pude então construir uma pergunta em meio 

à conversação sobre a própria experiência e considerando meu percurso de vida e formação. 

Ao conhecer mais de perto o contexto do trabalho no qual pesquisadores, estudantes e   

profissionais buscam promover a saúde mental de clientes-artistas e, com meu desejo de 



 

 

ampliar o estudo sobre percursos de envelhecimento, eu construí a questão: Como os sujeitos 

que realizam tratamento na saúde mental lidam com processos de envelhecimento? Após a 

banca de qualificação, como sugestão da Professora Cleci Maraschin, pude perceber que 

poderia ampliar e pensar em termos de longevidade. 

Os estudos em saúde enfatizam a questão da idade e consideram o envelhecer focado 

na experiência de idosos. Ao trazer a longevidade, podemos deslocar deste eixo de reflexão e 

estudo para incluir as mudanças com vistas à conservação da vida, não mais focalizando 

apenas a dimensão da idade. É necessário observar e compreender as mudanças que 

acontecem dia a dia, os modos como lidamos com as situações do viver-sentir-fazer e que 

trazem a importância de integrar a discussão sobre a conservação do viver com saúde. 

Essa pergunta emergiu por meio de reflexões e diversas inquietações geradas por mim, 

juntamente com minha orientadora, em meio a observações sobre como estamos a lidar com o 

envelhecer e a conservação das nossas próprias vidas. 

 Essa é uma questão não-trivial, o que implica que a construção da pergunta se faz com 

o propósito de realização de um trabalho que produz transformações no próprio viver da 

pesquisadora. Sabemos, inspiradas em Francisco Varela 1 que a ciência é um tipo de 

conhecimento no qual podemos contribuir na “produção de uma certa harmonia” na 

convivência (VARELA, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1Filme: Monte Grande, 2004. Editora: T & C Film. 2004. 

 



 

 

2 INQUIETAÇÕES, TRAJETÓRIA E INDICAÇÕES INICIAIS DA PESQUISA: 

importância, caminhos e objetivos a alcançar 

 

Na minha experiência como estudiosa de temas da saúde, perguntas importantes no 

fazer da ciência emergem quando interagimos com as aprendizagens as mais difíceis de 

realizar, como essa referida ao modo como lidamos com o envelhecer e buscamos conservar a 

vida. 

O transcurso espontâneo do viver nos coloca diante de mudanças relacionadas ao 

avanço da idade, transformações no organismo que requerem cuidados diferenciados. Ao 

mesmo tempo, interagimos com redes sociotécnicas envolvidas nas políticas sociais dirigidas 

ao idoso. Ao pensarmos sobre a longevidade que, para nós, significa duração, conservação e 

prolongamento da vida com cuidados que se fazem no presente, nós estamos a lidar com 

algumas questões complexas e, muitas vezes, únicas em nossas vidas: os cuidados diários com 

a alimentação, a atividade física, as emoções e práticas que escolhemos realizar, as ações que 

escolhemos deixar de implementar, enfim, o cuidado consigo mesmo e os encontros que nos 

fortalecem. São aprendizagens delicadas e que requerem o cuidado de si e a atenção para a 

convivência com os outros e com o meio. 

Tudo isso interage com as redes nas quais vivemos, a qualidade dos alimentos,  as 

oportunidades que buscamos e que nos são oferecidas como resultados de políticas sociais, 

ambientais, culturais. Com a idade mais avançada, temos as políticas relacionadas à 

aposentadoria e aos direitos do idoso. Sabemos que contamos com experiências nas quais os 

idosos escolhem o cuidado, a alegria, por exemplo, quando seguem trabalhando ou quando, ao 

se aposentarem, passam a realizar práticas diferentes, sem com isso parar de sentirem-se em 

atividade. Na saúde mental, eu observo uma rede tramada a afetar os sujeitos: o modo de viver 

e trazer a religiosidade, o modo de buscar e adotar o uso de medicamentos, estes dois aspectos 

são ressaltados e recorrentes já nas autonarrativas iniciais, quando eu procurava me aproximar 

para conhecer os clientes e, também, nas oficinas – cenas e falas. 

Como resultado da experiência anterior e atual e das condições do organismo, temos a 

presença ou não de doenças crônicas e de limitações físicas e, ainda, o  lidar com perdas, 

como a perda de relacionamentos (quando um dos parceiros morre antes), amigos e amigas 

que se vão. E temos também o mundo das imagens do inconsciente, a dimensão psíquica e 

coletiva que traz Simondon (1989), mundo que não acessamos diretamente, mas do qual nos 



 

 

aproximamos ao observar, registrar as inscrições e escutar os clientes. 

Os estados de adoecimento e de desamparo social são situações muitas vezes 

inquietantes e sofridas que muitos enfrentam em seu envelhecer. A interação com o tema da 

conservação do viver se torna mais presente e é trazida no contexto do trabalho em saúde e na 

nossa vida cotidiana mais amplamente. 

É essencial referir que discutimos o tema da pesquisa – o lidar com o envelhecer e a 

longevidade no contexto da saúde mental – em perspectiva transdisciplinar, na qual buscamos 

dar espaço para a construção de sabedoria e conhecimento. Para Varela, a sabedoria é 

entendida como o modo como agimos no cotidiano e oconhecimento faz referência às 

explicações que fazem emergir um fenômeno na experiência, a partir do olhar e explicações 

dos observadores (VARELA et al., 2004). William Shakespeare traz no teatro esta 

aproximação, conforme pude aprender durante uma das jornadas, ao alertar para o necessário 

ajuste do gesto à palavra: “Ajuste o gesto a palavras a palavra ao gesto e cuide de não perder a 

simples naturalidade – pois tudo que é forçado foge do propósito da actuação” (Shakespeare, 

In: Hamlet). 

Importante também trazer à discussão a relação da pesquisa com a área de 

concentração do nosso curso de Mestrado. 

As dimensões cognitiva, social e técnica são centrais no Programa de Pós-Graduação 

em Cognição, Tecnologias e Instituições que acolheu este trabalho de pesquisa e estão 

interligadas desde a construção da pergunta que eu me coloco: – Comoestamos a lidar com o 

envelhecer e a longevidade na saúde mental? Temos aqui a instituição – saúde mental –, tema 

de todas as áreas e, no atual cenário nacional e internacional, é o tema mais urgente. Estamos 

de acordo com Vitor Pordeus (2018), médico psiquiatria transcultural e ator, para quem 

vivemos um estado de adoecimento mental coletivo, com tantas guerras, brutalidades, 

competições e destruições. 

As condutas que coordenamos no percurso do viver-conhecer se modificam e podemos 

distinguir na observação e discussão processos cognitivos em transformação. Dentre as 

inúmeras questões que nos colocamos na experiência do viver-conhecer como seres humanos, 

destacamos na pesquisa os modos de lidar com o envelhecer e a longevidade. Ao observar, 

acompanhar e discutir transformações na convivência, queremos compreender melhor as 

mudanças na vida humana e no  próprio conhecimento, os movimentos da cognição inventiva 

que se apresentam como modos de agir e de construir a experiência própria, o que designamos 



 

 

na biologia do conhecimento como (realidade). Ao me aproximar dos estudos sobre esta 

perspectiva para pensar a vida, desde a biologia, aprendo que a realidade precisa ser sempre 

posta entre parênteses, porque será uma realidade que não pré-existe em si mesma (Maturana, 

2002). 

Mundos e sujeitos experimentam processos de co-criação. Escutando as autonarrativas 

dos clientes percebo, desde o início, a repetição com que trazem suas dores e estados de 

tristeza ou sofrimento, a ênfase na busca de um suposto alívio com as suas orações e apelos à 

Deus, a dependência e exageros no uso de medicações. 

 

Fui ao CAPS e não consegui a medicação. Alguém sabe quando estará a enfermeira? 

A doutora J está indo que dia da semana? Eu preciso agendar porque meus remédios 

estão terminando. Querem me dar alta por causa da idade. Não gostam de mim aqui. 

Eu sou doente, aqui é minha casa e todos somos amigos. Não vou permitir que me 

tirem daqui. (Autonarrativa de Carlos). 

 

Deus seja louvado! Os fins dos tempos estão anunciados, é como diz na bíblia. A 

palavra de Jesus tem poder. (Autonarrativa de Clarice) 

 

Em meio às construções da pesquisa, os clientes participantes comentavam sobre a 

quantidade de medicamentos que empregavam, assim como comentavam “dores de cabeça, 

ansiedade, dificuldades em dormir e as imagens que lhes atormentavam”. 

Parece que não estão nos momentos iniciais a abrir espaço para a autonomia, para 

mudar os rumos do modo como vivem. Nas jornadas e oficinas se alegram e parece que 

devagar passam a lidar com o real de suas vidas e a confiar nestes encontros como 

possibilidades que se abrem para a expressão. 

Nesta pesquisa, nós acompanhamos e queremos observar de perto as mudanças 

referidas aos modos de envelhecer e de compreender como acontece a conservação do viver 

na perspectiva da biologia do conhecimento, portanto, partimos do entendimento de que 

mundo e sujeitos emergem em um movimento no qual, como seres humanos que somos, 

vamos tecendo redes de conversações, um entrelaçamento de linguagens com emoções que as 

sustentam. E as atividades de oficinas do programa integram diversas linguagens, a 

cenopoesia, as artes, as tecnologias, como já referi antes. 

Como discente do Mestrado Acadêmico Interdisciplinar em Cognição, Tecnologias e 

Instituições da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA) é importante ressaltar 

que a pesquisa aborda as três vertentes trabalhadas no programa. Assim, estamos a discutir 



 

 

sobre cognição, ao destacar modos de percepção e de lidar com o envelhecer, a partir da 

biologia da cognição proposta por Humberto Maturana e Francisco Varela. Integramos na 

realização da pesquisa a cenopoesia que compreende a articulação de múltiplas linguagens 

com as quais fazemos os mundos que vivemos. Materiais, tecnologias, escritas, cantigas, 

cirandas, pinturas, teatro, todos compõem o ato cenopoético. Na oficina, a cenopoesia opera 

como experiência que nos afeta, convida a uma construção e problematiza circunstâncias 

referidas aos percursos do viver e doconhecer. 

A construção de uma rede teórica inspirada na perspectiva da biologia do 

conhecimento para a compreensão dos movimentos da cognição, interagindo com os estudos 

de Maturana e Varela (1995) e, especialmente, os estudos de Nise da Silveira (2017), para a 

compreensão sobre percursos de promoção da saúde mental dão suporte à pesquisa empírica 

que coloca em relação a experiência do envelhecer e os cuidados na promoção da saúde 

mental. Nesta direção, buscamos na forma da pesquisa intervenção produzir uma dissertação 

que contribua na construção de uma ciência pertinente ao trabalho de promoção da saúde. 

O estudo traz as dimensões do envelhecimento e da longevidade, aqui compreendidos 

como busca de conservação do viver, no qual interagem aspectos biopsicossociais, políticas 

sociais dirigidas ao idoso e as histórias singulares de clientes atendidos em um Centro de 

Atenção Psicossocial. A pesquisa é de natureza qualitativa, na forma da pesquisa intervenção, 

com a construção coletiva de espaços de conversação, de oficinas e contando com 

experiências que favoreçam uma reflexão sobre como lidamos com o envelhecer e a 

longevidade em percursos de busca de cuidado com a saúde mental. 

O objetivo geral da pesquisa é compreender como os sujeitos que realizam tratamento 

na saúde mental lidam com a longevidade e o processo do envelhecer. Durante a realização do 

trabalho, alguns objetivos específicos foram se delineando: compreender como a experiência 

cenopoética contribui com a livre expressão do viver, integrando as artes no trabalho com 

clientes artistas em atendimento no CAPS; clarear como os clientes e a pesquisadora 

compõem atos cenopoéticos na convivência e percurso de oficinas; atentar e esclarecer sobre 

como o tema do envelhecer e da longevidade é acolhido e se transforma para os clientes 

participantes do estudo. 

Assim, a escrita da presente dissertação se inicia trazendo a construção do tema geral 

da pesquisa, relacionando com minha experiência anterior de formação, período no qual eu já 

trabalhava em contextos que envolviam sujeitos idosos. Ao mesmo tempo, apresento a 



 

 

aproximação que realizo do campo de trabalho na saúde mental, quando passo a integrar a 

experiência do programa Oficinando em Rede de Mossoró. 

Em um segundo momento, realizo duas ações que acontecem para uma maior 

compreensão do trabalho de promoção da saúde mental do sujeito idoso, integro oficinas 

semanais do CAPS onde realizo a pesquisa, sem ainda estar a propor oficinas que interajam 

com o tema da pesquisa. Busco compreender e construir laços afetivos e de confiança com 

aqueles que me emprestarão adiante momentos de suas vidas para uma melhor compreensão 

dos percursos de envelhecimento na saúde mental. Ao mesmo tempo, realizo leituras e vou 

compondo uma discussão teórica para dar subsídios para o trabalho de pesquisa na dimensão 

empírica que, mais diretamente, se iniciará mediante oficinas voltadas ao tema do envelhecer 

e da saúde mental. 

Esta tessitura teórica se inicia com a apresentação da perspectiva da biologia do 

conhecimento, porque compreendo que a mesma me ajuda a esclarecer sobre o processo de 

co-criação de sujeitos e de mundos que emergem no percurso do viver. Dando seguimento, 

apresento uma ampla revisão da literatura que realizei nos bancos de dados, estudos que 

discutem sobre o envelhecer e a saúde mental na abordagem sistêmica, próximos da Biologia 

do Conhecimento, mais diretamente relacionados ao trabalho de Humberto Maturana. Amplio 

esta discussão com a apresentação de dados estatísticos sobre o crescimento da população 

idosa no Brasil e no mundo e, ainda, trago dados  sobre o crescimento da demanda de 

atendimento na saúde mental no CAPS envolvido na pesquisa. 

Procuramos, na construção teórica, enriquecer nossa reflexão com aportes de outras 

áreas que nos ajudam a compreender as redes sociotécnicas e as políticas sociais dirigidas ao 

idoso, considerando, em especial, as recentes mudanças no contexto brasileiro com a eleição 

de um governo de extrema direita e a redução dos recursos e políticas sociais em todas as 

áreas. 

No próprio caminhar da escrita e na convivência direta com os sujeitos, ficam mais 

claros os objetivos do estudo; a sua importância e pertinência no contexto da área 

inter/transdisciplinar em cognição, tecnologias e instituições. A construção metodológica é 

trazida no transcurso do próprio fazer e da escrita que lhe dá visibilidade, com detalhamento 

dos procedimentos, das autonarrativas que emergem e que fomos analisando, das imagens que 

passamos a observar para ampliar nosso entendimento sobre como lidamos com o envelhecer 

e a longevidade no contexto de um trabalho de promoção da saúde mental. 



 

 

3 ENTRELAÇAMENTOS ENTRE A PESQUISA E O VIVER DA PESQUISADORA 

 

Meu interesse em estudar a experiência do envelhecer emergiu sob um olhar subjetivo 

e curioso que se iniciou desde a infância, quando tecia relações em minha família e na 

convivência mais amplamente. Desde cedo me sentia inquieta diante de algumas questões a 

respeito de como estamos a lidar com o percurso do envelhecer. 

Na infância eu convivia muito com os meus avôs, avós, bisavôs, bisavós e outros 

sujeitos idosos dentro e fora do contexto familiar (vizinhos, alguns idosos do grupo de idosos 

de Apodi). Adorava conversar com qualquer idoso que encontrava, ouvir suas histórias e 

escutar suas trajetórias de vida. E desde muito cedo eu percebia a alegria, emoção, os 

momentos felizes desses idosos durante nossa convivência, mas ao mesmo tempo, 

presenciava sentimentos de tristeza, solidão e medo diante de algumas questões da velhice, 

como o medo da morte, o sentimento de solidão, as mudanças com o corpo, às vezes a 

dificuldade de lidar com a presença de algumas doenças (diabetes, hipertensão), algumas 

incapacidades físicas, etc. Minha bisavó falecida, por exemplo, ela era muito vaidosa e tinha 

dificuldade de aceitar os cabelos brancos e sua própria imagem, por vezes ela comentava com 

frases no passado o quanto ela era bonita quando era jovem, como era seu cabelo, sua pele, 

como se naquele novo momento ela não se sentisse bonita. Eu percebi que no decorrer do 

tempo ela passou a pintar menos as unhas, a cuidar menos do cabelo, a se olhar menos no 

espelho e mostrava tristeza sempre que falava da sua imagem atual, como idosa. 

Então desde cedo me sentia inquieta sobre algumas questões a respeito de como os 

idosos lidavam com seu próprio envelhecimento. A partir de todas essas experiências e das 

minhas relações com os idosos durante minha infância, eu me senti durante a minha vida e 

formação interessada em estudar sobre o percurso do envelhecer. 

Procurei me aprofundar e estive sempre a conviver com sujeitos em percursos de 

envelhecimento, procurando respostas para algumas indagações vivenciadas e sentidas por 

mim. Desse modo, um dos motivos para eu escolher e fazer o Curso de Enfermagem foi para 

poder cuidar melhor das pessoas que amo, poder aprender a cuidar dos idosos. Hoje 

compreendo melhor estas escolhas que fiz antes. Junto deste movimento, buscava construir 

entendimentos sobre a saúde mental, já que alguns idosos em minha família passaram por 

momentos de sofrimento psíquico, o que nas suas narrativas aparecia como sofrimentos 

referidos ao percurso do envelhecer. 



 

 

Além disso, durante minha graduação vivenciei momentos difíceis de saúde com 

minha família. Minha avó, durante meu Curso de Enfermagem e com seus 62 anos, passou 

por um estado de sofrimento profundo e tentou suicídio várias vezes. Nesse período, 

juntamente com minha família, dedicamos nosso viver para o cuidado de sua saúde. Foram 

momentos difíceis de lidar, por vezes presenciava episódios de surtos e agressões. Ao 

compartilhar este episódio com minha orientadora ela me falou de sua formação com Alicia 

Fernández a quem pediu apoio para lidar com agressões em sala de aula, quando era 

professora de crianças. Conversamos de que a agressão pode ser um pedido falido de ajuda, 

expressão utilizada pela autora psicopedagoga da Argentina para explicar circunstâncias de 

agressão vividas nas relações pedagógicas na Educação. Esta afirmação foi para mim 

importante, pois parecia indicar pistas de situações observadas nas oficinas nos CAPS, 

momentos, instantes de agressão e desorganização, o que Nise da Silveira refere como 

desorganização do mundo interno, quando tudo parece estar em pedaços dentro de nós. 

A agressão pode estar relacionada a um pedido falido de ajuda, como nos esclarece 

Alicia Fernández, ao estudar a agressão presente no contexto das relações na educação: 

 

[...] a agressão do aluno é um sintoma que demanda ao professor um trabalho 

interpretativo: — é uma mensagem que precisa ser decodificada pela professora; — 

é uma mensagem que a criança emite, como um grito desesperado de incompreensão 

do que lhe acontece é um pedido falido de ajuda. Incluir-se em um espaço 

simbólico; perguntar-se a quem ou a que agride... Saber que se me agride, não é a 

mim a quem agride. A quem agride, em tal caso? (FERNÁNDEZ, 1994, p.87).  

 

Alicia Fernández, no contexto de um trabalho direto no campo da educação especial e 

inclusiva, desenvolveu o entendimento de que temos a agressividade saudável, necessária nos 

processos de autonomia e liberdade do conhecer-viver. Autonomia e liberdade, amorosidade 

na convivência são processos essenciais também no contexto da experiência do cuidado na 

saúde mental. É preciso certa dose de agressividade para dizer que não concordamos com 

algo, que faremos de modo diferente e para que estejamos a construir um mundo diferente 

deste no qual vivemos, fortemente marcado com ações competitivas e destruidoras do viver. 

Diferente da agressividade sadia temos as agressões patógenas, aquelas que aparentam 

estarem sempre dirigidas ao outro, mas que estão, ao mesmo tempo, dirigidas a nós mesmos e 

encobrem algo, medos, temores, traumas, processos psíquicos mais profundos que uma escuta 

sensível se faz necessária. O que esclarece Alicia eu estava a perceber, mas naquele momento, 

eu não tinha ferramentas teóricas para compreender. Hoje busco com os estudos que realizo. 



 

 

Lembro-me como se fosse hoje, minha avó repetia continuamente a seguinte frase: “ai 

minha nossa senhora, ai meu jesus cristinho!”. Passei a dormir por noites ao seu lado, na 

maioria das vezes ela não dormia, sua inquietação era aparente, ela falava: “posso correr no 

muro?”, eu dizia: “corre!”, e corria repetindo a frase: “ai minha  nossa senhora, ai meu jesus 

cristinho!” e eu corria ao seu lado. Me recordo de um dia que ela gritava dizendo: “Eu sou 

louca! Me leva para o Hospício!”, ao mesmo tempo que agarrava os cabelos com força. Eu 

tentava acalmá-la conversando. E lembro que ela adorava falar sobre sua infância e 

adolescência, ouvir e cantar músicas antigas. 

A levamos para uma psiquiatra da região e a consulta inicialmente era toda semana. 

Naquela época o diagnóstico de sua psiquiatra era depressão e transtorno de bipolaridade. Ela 

passou a tomar inúmeros medicamentos psicotrópicos, os remédios a deixavam quieta até 

demais, passava o dia sonolenta, sem falar, deitada com o olhar vazio. Aquilo me deixou 

muito preocupada, não era ela, não reconhecia mais minha avó. Como ainda estava no 3º 

período do curso de enfermagem, ainda não compreendia muito bem seu estado e como 

poderia ajudá-la naquele momento – me sentia impotente. 

Decidimos, em conversa com toda a família, a debater e procurar outras alternativas 

para amenizar seu sofrimento. Procuramos outro psiquiatra, mais longe da região, mas que 

integrava em sua práticas uma medicina alternativa. Utilizava poucos medicamentos 

psicotrópicos, diminuindo com o tempo, e aconselhava realizar atividades que trouxessem 

alegria e formas de cuidado. Ela passou a frequentar um psicólogo, a participar do grupo de 

idosos da cidade, intitulado: “flor da idade”. Nesse grupo ela adorava as rodas de conversa 

sobre saúde, bem-estar e qualidade de vida. Integrava também o grupo de idosos que 

realizavam danças de Quadrilhas de São João pela cidade. Além disso, todo domingo à tarde, 

todos da família (filhos, netos e bisnetos) se reuniam em sua casa. Fazíamos e fazemos até 

hoje almoços em família, nós e minha avó adoramos ter a família reunida. À tarde 

conversamos sobre a vida, organizamos sorteios e jogos (Karaokê, bingo, mímicas, etc). 

Com o tempo, sua saúde mental foi melhorando. Com muito cuidado e amor, pude 

perceber de volta a alegria do viver presente em seu dia-a-dia. Em virtude de toda essa 

trajetória e vivência, a minha vontade em buscar trabalhar com a saúde mental foi crescendo. 

Assim, no final de minha graduação pude desenvolver a pesquisa que considero a mais 

importante e marcante em meu viver até o mestrado, a monografia de conclusão do curso de 

graduação em enfermagem, pois proporcionou uma aproximação maior com o tema do 



 

 

envelhecimento e da saúde mental. A partir desta construção, emergiu um emocionar na 

convivência e trabalho direto com sujeitos em percursos de envelhecimento. 

O afeto e a amorosidade se fez presente nas práticas que eu procurava oportunizar aos 

participantes do estudo. Ao escutar as autonarrativas dos sujeitos com os quais eu convivia, 

por ocasião do estudo na graduação, pude observar que traziam os temores e fragilidades da 

experiência do envelhecer, ao mesmo tempo que viviam estados de sofrimento. 

Durante os estudos, ainda na graduação, eu pude trabalhar com os idosos que faziam 

uso do álcool e estavam em acompanhamento no CAPS ad III (Centro de Atenção 

Psicossocial de Álcool e outras Drogas 24h), traçando o caminho percorrido por eles em busca 

de cuidados em saúde. A partir das autonarrativas dos sujeitos que pude escutar e buscar 

compreender no desenrolar da monografia, sentia-me afetada pelas circunstâncias do viver 

com tanto sofrimento e tinha o desejo de poder fazer algo. Me comovia e eram intensas as 

emoções diante de histórias tão singulares, ricas, alegres e, ao mesmo tempo, trágicas, 

recheadas de sofrimentos percorridos e vivenciados por sujeitos únicos, sendo necessário 

muitas vezes me conter para não demonstrar a forte emoção que sentia. Como podemos 

permitir tantas situações de desamparo e desamor, muitas vezes presentes nas trajetórias de 

sujeitos adoecidos que se tornam dependentes de álcool e outras drogas? 

Nos encontros iniciais de orientação no mestrado, eu compartilhava estes momentos 

vividos com a orientadora que também me trazia seus estudos atuais sobre o percurso de 

clientes na busca de cuidados e saúde mental. Em meio às conversações e, ainda, ao participar 

de encontros do Programa Oficinando em Rede, surgiu em mim um interesse em me 

aproximar dos estudos sobre a promoção da saúde mental, de modo a articular com os 

diferentes percursos no processo do envelhecer. 

Ao me aproximar das oficinas do programa Oficinando em Rede de Mossoró, 

participei diretamente da construção de atos cenopoéticos com os clientes artistas em 

atendimento. As inquietudes dos participantes se concentram na busca incessante de melhorar 

os estados emocionais, algo que eu percebia nas cenas construídas, nas constantes rezas e 

pedidos de ajuda, no compartilhamento de suas alegrias e dores. A busca por fortalecer o 

desejo mesmo de viver estava sempre em destaque nas autonarrativas e cenas construídas. 

Eu passei a me perguntar sobre como o recorte do envelhecer interagia com as ações 

dos clientes artistas. Havia cenas como o dançar e cantar de uma senhora apoiada por uma 

bengala, devido a um problema em uma das pernas, ou mesmo no caso de um senhor que usa 



 

 

uma prótese que substitui sua perna. O cansaço e o desânimo pareciam estar mais associado 

ao alto índice de uso de medicamentos do que propriamente à questão da idade dos 

participantes, ou mesmo estas situações de lesões com as quais tiveram que modificar formas 

de se locomoverem. 

Na perspectiva da biologia do conhecer de Maturana (2001), estamos de acordo de que 

construímos e conservamos a vida que queremos viver em redes de conversações. Portanto, 

temos escolhas que fazemos e redes que interagem com estas escolhas, não estamos sozinhos 

neste nosso mundo. Há redes amorosas que buscam a conservação das vidas e redes que 

caminham em outro sentido, de sua destruição. Como lidamos com o envelhecer e a 

longevidade? Penso que se trata de dar-nos conta da finitude da vida física e de que há um 

processo muito importante no modo como nosso corpo é afetado com o que se passa e as 

escolhas que fazemos durante o tempo de nossa vida.  

No trabalho de promoção da saúde mental, é possível observar claramente as 

diferentes escolhas, quando a ênfase é apenas a medicalização da vida e quando há busca por 

estados de alegria envolvidos no cuidado e na amorosidade. E no trabalho proposto nas 

instituições, estas escolhas se referem aos modelos manicomiais ou antimanicomiais. E aí nos 

parece que as discussões preciosas de Paulo Freire (2004), aproximando ainda de Nise da 

Silveira (2017), são centrais: autonomia e liberdade para tomar nas mãos a própria vida e 

construir processos de cura ou alívio dos estados de sofrimento psíquico. Os clientes escutam 

recorrentemente: “agora senta”, “amanhã teremos palestra sobre como usar os 

medicamentos”. Não é aqui tema de nossa pesquisa, mas estas cenas do cotidiano nos espaços 

de convivência parecem aprisionar os clientes em seus estados de sofrimento, tristeza e 

desespero que por vezes observamos porque são compartilhados conosco nas oficinas. Cuidar, 

amar, alegrar são ações que acontecem e me parece cruciais para promover a conservação do 

viver com saúde mental. 

O Amor, na perspectiva da Biologia do Conhecimento de Humberto Maturana (2001), 

não se reduz a um simples sentimento, mas a um modo de coordenar condutas com o outro, 

respeitando a legitimidade de sua presença. O emocionar sustenta as ações humanas que 

sempre ocorrem mediante modos de agir na linguagem, em redes de conversações. Humberto 

Maturana (2001, p. 132) esclarece sobre o modo de configuração da experiência humana, 

como diferentes mundos que se tecem em redes  de conversações, no entrelaçamento entre 

linguagens eemoções: 



 

 

 

Como seres humanos, crescemos e vivemos em coordenações consensuais de 

emoções e coordenações consensuais de coordenações consensuais de ações, que se 

entrelaçam umas às outras e formam redes fechadas de coordenações consensuais de 

emoções e linguagem. Nestas redes fechadas de coordenações consensuais de 

emoções e linguagem, nossas ações e o fluxo de nossas ações na linguagem mudam 

ao mudarem nossas emoções, e nossas emoções e o fluxo de nosso emocionar 

mudam ao mudarem nossas coordenações de ações na linguagem. (MATURANA, 

2001, p.132). 

 

O autor me ajuda a pensar sobre a convivência na relação com a saúde mental de 

sujeitos em percursos de envelhecimento e longevidade como uma questão que me afeta e 

mobiliza, envolve o meu ser nas dimensões do pensar-sentir-fazer. 

Assim, a partir das reflexões aqui indicadas e que ocorreram durante a minha vida, fui 

instigada no mestrado a relacionar as inquietudes diante do percurso do envelhecer com a 

experiência que eu retomava no campo da saúde mental. 

Quero ressaltar que procuro desenvolver a pesquisa com muito amor, dedicação e 

cuidado. Entendo que pesquisar se trata não apenas de saber/conhecer um fenômeno, mas 

envolve nosso próprio viver e daqueles com quem convivemos, ao mesmo tempo; é modo de 

fazer ciência transformando este mundo tão brutalizado. Subjetividades, emoções, vontades e 

curiosidades estão na cena, precisamos atentar para as premissas emocionais que considero 

muito importantes a sustentarem modos de viver e o trabalho nas nossas áreas de atuação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4  REDE TEÓRICA QUE SE TECE NA EXPERIÊNCIA 

 

 Nos diz Shakespeare, através de Hamlet (para um dos atores): 

 
Portanto, nada de contenção exagerada. O seu discernimento deve ser o seu guia. 

Ajuste o gesto à palavra, a palavra ao gesto, e cuide de não perder a simples 

naturalidade. Pois tudo o que é forçado foge do propósito da atuação, cuja 

finalidade, tanto na origem como agora, era e é erguer um espelho diante da 

natureza. Mostrar à virtude as suas feições; ao orgulho, o desprezo, e a cada época e 

geração, sua figura e estampa. O exagero e a imperícia podem divertir os incultos, 

mas causam apenas desconforto aos judiciosos; àqueles cuja censura, ainda que de 

um só, deve pesar mais em sua estima que toda uma plateia de ignorantes. (William 

Shakespeare, in "Hamlet". Grifo meu, 1964, p. 45). 

 

Shakespeare merece ser retomado na reflexão e aqui destaco, pois em sua obra alerta 

para a necessidade de haver coerência entre as palavras e os gestos. Neste momento e cenário 

internacional e nacional me parece que estamos atônitos diante de tanta separação entre as 

palavras e os gestos nas experiências cotidianas. Tanto abandono e ataques aos mais 

humildes, aos negros, às mulheres, aos índios e aos clientes em atendimento na saúde mental. 

As políticas de atenção psicossocial são atacadas e há uma tentativa de fortalecimento 

novamente de propostas violentas dirigidas aos clientes: eletrochoque, ênfase apenas em 

medicações, redução de práticas criativas de cuidado, fragilização de equipes nos serviços. 

Acompanhamos o cenário nacional e local e aqui preciso apontar, pois o estudo precisa estar 

contextualizado. Nossa experiência caminha em outra direção, a do cuidado e da 

amorosidade. 

Podemos falar no cuidado com a vida humana e estar a não operar no cotidiano em 

convergência com as palavras que pronunciamos. Início a construção mais teórica com esta 

referência a Shakespeare que convida para uma reflexão sobre as condutas que adotamos na 

produção da vida. 

Ao tematizar o envelhecer e a longevidade com saúde mental, estou a lidar com modos 

de viver e estes sempre interagem com o contexto no qual a vida acontece. Há uma relação 

entre nossas ações e a vida que emerge delas, processo contínuo de co-criação eu-mundo, 

como já referi. 

Já no início da pesquisa, senti a necessidade de compreender como as condutas 

humanas dirigidas ao idoso acontecem e interagem com o contexto mais amplo, com o que 

chamamos de meio: as instituições – famílias, leis, políticas sociais, etc. Buscava me situar 

diante da dramática que já havia percebido por ocasião da graduação. Foi quando me deparei 

com os estudos de Humberto Maturana e Francisco Varela que trago aqui como um caminhar 



 

 

em busca de entendimento. 

 

4.1 A BIOLOGIA DA COGNIÇÃO DE MATURANA E VARELA 

 

Durante o processo de escrita, trazemos alguns autores e obras que são imprescindíveis 

no tecer da rede teórica e metodológica, para embasar algumas discussões pertinentes e nos 

guiar para um olhar mais complexo e sistêmico sobre o viver-conhecer. Humberto Maturana e 

Francisco Varela (1995), biólogos e cientistas chilenos nos ajudam a compreender como 

acontecem os processos de conhecer e viver. Os autores oferecem importantes ferramentas 

teóricas, como os conceitos: autopoiése, organização, mudança estrutural, conservação da 

vida, redes de conversações, linguajar e emocionar. 

As discussões realizadas pelos teóricos Maturana e Varela vão ao encontro de uma 

necessária mudança paradigmática, desenvolvida a partir das construções da segunda 

cibernética. Assim, faz-se necessário conhecermos, de forma breve, o movimento da 

cibernética para entendermos o contexto da criação dessa revolucionária epistemologia 

desenvolvida. 

O movimento cibernético iniciou-se na década de 1940 a 1950, diante da dificuldade 

do paradigma moderno da linearidade de responder aos fenômenos complexos que 

desafiavam a ciência. Os cientistas já não conseguiam mais responder de forma linear e 

simplificadora os enfrentamentos com seus objetos de conhecimento. 

Ao longo do século XX, vão sendo desenvolvidos estudos científicos e elaborações 

epistemológicas que buscavam substituir esse antigo modelo. Surge, assim, o paradigma da 

complexidade, centrado em questões sistêmicas sob uma lógica circular que procura 

responder a esses novos desafios. Ao discutir sobre a complexidade e o movimento da auto-

organização Nize Pellanda (2012, p 799) destaca: 

 

Nas décadas de 1940 e 1950, constitui-se o movimento cibernético que vai evoluir 

para a formatação de uma nova ciência, a Cibernética. Trata-se da primeira ciência 

efetivamente complexa, composta por diferentes áreas do conhecimento, entre as 

quais: Matemática, Epistemologia, Linguística, Antropologia, Neurobiologia, 

Inteligência artificial e outras. O movimento cibernético foi um dos movimentos 

científicos mais revolucionários da História da Ciência. (PELLANDA, 2012, p. 

799). 

 

Essas idéias estavam no centro das discussões dos encontros conhecidos como 



 

 

“Conferências Macy”. Caracterizavam-se por serem “momentos de debates genuinamente 

transdisciplinares em torno do conhecimento”, onde emergiram discussões acerca do ser 

humano e a busca por uma ciência unificada da mente. Participavam matemáticos, 

neurocientistas, cientistas sociais, engenheiros, entre outros, ou seja, um grupo de cientistas de 

diferentes áreas do conhecimento que se reuniam com regularidade (MAGRO; PEREIRA, 

2002, p. 3-4). 

Mais tarde, Heinz Von Foerster entra como participante para o grupo de cientistas e 

marca a passagem para a cibernética de segunda ordem, o que impulsionou grandemente o 

movimento em termos de complexidade e aberturas para diferentes direções de pesquisa. 

Considerado fundador e pai da Biocibernética estudou “os fenômenos biológicos a partir 

dessa nova matriz cibernética. Ele concebe, então, o processo de vida como sistema fechado 

para informação e aberto para a energia” (PELLANDA, 2003, p.1381). 

Nessa mesma perspectiva se desenrolam os trabalhos desenvolvidos pelos Biólogos 

Humberto Maturana e Francisco Varela. Uma das grandes contribuições científicas foi a 

aplicação dos princípios cibernéticos para o entendimento sobre como funcionam os seres 

vivos. Nesse sentido, eles elaboraram um conceito que, para mim, se mostra como 

fundamental para compreendermos o ser humano: a autopoiese. 

O termo autopoiese é de origem grega e significa: auto – por si e poiése – produção, 

capacidade dos seres vivos de produzirem a si mesmo. “Os seres vivos se caracterizam por, 

literalmente, produzirem-se continuamente a si mesmos”. (MATURANA; VARELA, 1995, p. 

84). 

A característica mais marcante de um sistema autopoiético é que ele se levanta por 

seus próprio cordões, e se constitui como distinto do meio circundante mediante sua 

própria dinâmica, de modo que ambas as coisas são inseparáveis. Os seres vivos se 

caracterizam por sua organização  autopoiética. Diferenciam-se entre si por terem 

estruturas diferentes, mas são iguais em sua organização. (MATURANA; VARELA, 

1995, p.87). 

 

A Biologia da Cognição, de onde destacamos o conceito autopoiése, nos ajuda a 

entender os processos circulares de configuração da vida. Maturana e Varela (1995) 

apresentam a construção autopoiética, em que os sujeitos podem vivenciar experiências uns 

com os outros, na conversação, promovendo modos de viver e de conhecer. Ao discutirem os 

percursos de vida e conhecimento os autores referem-se à experiência humana que sempre é 

tecida como modos de agir na linguagem, em redes de conversações. Para os autores não 

existe a separação entre o viver e o conhecer, ambiente e sujeito se transformam e são 



 

 

transformados durante o percurso de construção das experiências promovidas no fazer, na 

convivência. 

O ambiente externo não é determinante na sua ação de alterar ou atualizar os modos de 

conhecer, de agir, mas este ambiente pode provocar ruídos e perturbações que possibilitam a 

autoconstrução que passa a acontecer, assim, numa dinâmica circular. Pode também o 

ambiente provocar ataques tão grandes ao viver que resulta na perda da autopoiése, da 

sustentação da vida. As mortes pela COVID-19 resultam de formas humanas de organização 

de um sistema ancorado na competição e não na busca pela conservação do viver dos seres 

vivos, há, conforme Capra, a resposta biológica que Gaia dá ao modelo ecológico e social que 

adotamos. Se não mudarmos as condutas, as formas de viver, novas pandemias poderão 

ocorrer. Aqui trata-se de um exemplo da potência da perspectiva que se constrói a partir das 

discussões cibernéticas2. 

Os seres vivos são determinados por sua estrutura, o que nos acontece depende da 

estrutura determinante. Maturana (2001, p.176) explica: 

 

E o que o observador vê é que as mudanças estruturais, no domínio da composição 

de um sistema vivo (anatomia e fisiologia) resultam em mudanças em sua 

configuração dinâmica como uma totalidade e, portanto, em mudanças na maneira 

pela qual ele interage com o meio, e que as interações do sistema vivo com o meio 

desencadeiam nele mudanças. (MATURANA, 2001,p.176). 

 

A interação com o meio possibilita novos acoplamentos, pois somos seres 

linguajantes. “A linguagem é um modo de viver juntos num fluir de coordenação consensual 

de coordenações consensuais de comportamentos, e é como tal um domínio de coordenações 

de coordenações de ações” (MATURANA, 2001, p. 178). Ações que permitem novo operar 

nesta rede fechada, instigando mudanças na emoção. Maturana refere-se ao linguajar que se 

tece no entrelaçamento entre emoções e modos de agir na linguagem. Se mudarmos nossa 

emoção, mudamos nossas coordenações de ações. Ao abordar a linguagem, Maturana (2001, 

p. 130) assim se expressa: 

 

[...] afirmo que a linguagem acontece quando duas ou mais pessoas em interações 

recorrentes operam através de suas interações numa rede de coordenações cruzadas, 

                                                 
2Fritjof Capra apresenta sua reflexão sobre a grave crise da pandemia Covid 19. Disponível em: 

https://www.youtube.com/watch?v=XOCOBVuax9U>. Acesso em 10 jun. 2020. 
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recursivas, consensuais de coordenações consensuais de ações, e que tudo o que nós 

seres humanos fazemos, fazemos em nossa operação em tal rede como diferentes 

maneiras de nela funcionar. (MATURANA, 2001, p.130). 

 

O linguajar configura os mundos que vivemos, constitui, portanto, nossas ações sobre 

o mundo mediante as mais diferentes formas de vivermos na linguagem. Linguajando 

construímos nossas vidas e as formas de convivência que queremos conservar. No caso do ser 

humano, o que nos distingue é justamente o fato de construirmos nossas formas de existência 

em redes de conversação que acontecem mediante múltiplos modos de viver na linguagem. 

Como nos coloca Maturana (2001, p. 132): 

 

Chamo de conversação nossa operação nesse fluxo entrelaçado de coordenações 

consensuais de linguajar e emocionar e chamo de conversações as diferentes redes 

de coordenações entrelaçadas e consensuais de linguajar e emocionar que geramos 

ao vivermos juntos como seres humanos. (MATURANA, 2001, p.32). 

 

Como tudo o que fazemos como humanos acontece linguajando, o emprego de 

oficinas cenopoéticas na pesquisa e espaços de conversações para a produção de 

autonarrativas oportuniza a articulação de múltiplas linguagens, um convite para a 

experiência. Temos a possibilidade de promover ou não mudanças referidas ao emocionar e 

aos modos de agir e viver os processos do envelhecer. Sobre o conceito de cenopoesia 

estaremos trazendo à discussão mais adiante na escrita. 

Dessa forma, acompanhamos as mudanças referidas aos modos de envelhecer e de 

compreender como acontece a conservação do viver na perspectiva da biologia do 

conhecimento, portanto, partimos do entendimento de que mundo e sujeitos emergem em um 

movimento no qual, como seres humanos que somos, vamos tecendo redes de conversações, 

um entrelaçamento de linguagens com emoções que as sustentam. 

 

4.2 OS ESTUDOS SOBRE O ENVELHECER, A LONGEVIDADE E A SAÚDE MENTAL, 

INSPIRADOS NA PERSPECTIVA SISTÊMICA DA BIOLOGIA DA COGNIÇÃO 

 

Ao mesmo tempo que participava de encontros de  estudo, oficinas e processos de 

formação no CAPS e praças, parques e museus da cidade de Mossoró, de modo a seguir 

interagindo com clientes artistas, fiz buscas teóricas, procurando compreender como a ciência 

discute os temas do envelhecer e da longevidade com saúde mental. 



 

 

A partir de uma procura em bancos de dados virtuais, pude perceber que poucos 

estudos discutem o envelhecer e a longevidade sob a perspectiva sistêmica e complexa da 

biologia da cognição de Humberto Maturana e Francisco Varela (1995), importante para 

nossa pesquisa. Acolhemos a abordagem construída pelos autores para pensar sobre os 

processos do viver e construir sabedoria e conhecimento no lidar com as diferentes 

circunstâncias em nosso cotidiano, entre elas, destaco a experiência do envelhecer e da 

longevidade. 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Portal Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Portal CAPES, Portal Biblioteca Virtual de 

Saúde – BVS e no Repositório Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(LUME), incluindo artigos, teses e dissertações. Selecionamos textos disponíveis na íntegra, 

utilizando os descritores: Envelhecer AND Longevidade AND Saúde Mental. Diante dos 

estudos encontrados, realizamos leitura atenta dos títulos e dos resumos. Excluímos os 

estudos duplicados e os que não contemplavam as discussões da Saúde Mental articuladas 

com os temas do envelhecer e/ou da longevidade. Depois realizamos uma leitura minuciosa e 

selecionamos os estudos que abordavam o envelhecer e a longevidade inspirados na Biologia 

da Cognição de Maturana e Varela, já mencionada. 

Dos estudos que encontramos, destacamos alguns deles e iremos discuti-los a seguir. 

Primeiro, trago aqui duas dissertações. A primeira, antiga, desenvolvida há mais de dez anos 

por Junqueira Xavier (2002). O autor abordou o tema do envelhecimento e da cognição em 

sua pesquisa que busca avaliar o processo de Interação Humano Computador. Integrou nos 

procedimentos metodológicos oficinas de informática com um grupo de idosos. Como 

resultado do seu trabalho, sustenta que “os idosos sobrepujaram deficiência, durante as 

oficinas por meio da interação do grupo” (XAVIER, 2002, p.5). O autor explicita que a 

Interação Humano-Computador foi “um agente legitimador deste processo de inclusão 

social”. E, ainda, sugere que “o aprendizado estático, centrado no conteúdo, deve ser mediado 

por processos imersivos (interativos) se desejamos uma sociedade inclusiva”. (XAVIER, 

2002, p. 8). 

Poderíamos aqui interrogar o deslocamento para a ênfase na máquina e nos 

perguntamos sobre qual o entendimento de – imersão –, pois nossa compreensão  é de que o 

acolhimento e a inclusão social envolve as dimensões cognitivas do ser humano (que não se 

separam da dimensão afetiva). Nossos corpos podem sim serem afetados em encontros 



 

 

amorosos, tempo-espaço sensíveis nas conversas e interações, com jogos ou outras 

construções virtuais. Mas podem também entrar em movimento, de modo a favorecer a 

expressão das imagens do inconsciente e serem afetados, quando convidados para uma 

experiência do sensível no ato cenopoético, ou com as artes do teatro, da dança, da música, no 

tecer de redes com outras materialidades. Estamos de acordo de que as construções com as 

tecnologias informáticas são potentes, apenas não são as únicas a promover a saúde mental. 

Como ressalta o cenopoeta Ray Lima durante uma das jornadas, em 2019, “Com quantas 

linguagens se faz o mundo?” 

É importante ampliar nosso olhar e considerar todo o conjunto que é constituído por 

nós seres humanos, nossos sonhos, as diferentes formas de agir nas linguagens e as 

materialidades e as tecnologias que lhes dão suporte. 

Já o segundo estudo é de Maria Audino (2012) e foi intitulado “Formação  sobre 

Envelhecimento Humano e Percepção das Tecnologias da Informação e Comunicação como 

uma forma de reabilitação do sujeito Idoso”. A autora destaca as tecnologias informáticas 

como central no trabalho com o sujeito idoso, portanto este conhecimento é indicado como 

necessário na formação dos acadêmicos. Em seu estudo, trabalhou com acadêmicos do curso 

de fisioterapia, utilizando um questionário semiestruturado, tendo como questão norteadora: 

“os futuros profissionais de fisioterapia tem conhecimento consistente sobre o envelhecimento 

humano e sobre as tecnologias de informação e comunicação como uma forma de reabilitação 

do sujeito idoso?” (AUDINO, 2012, p.16). Como resultado, constatou que “os acadêmicos 

possuem uma formação restrita sobre o envelhecimento humano e tecnologias de informação 

e comunicação”. Mas, ressalta que os mesmos demonstraram acreditarem que “essa 

tecnologia pode trazer grandes benefícios a qualidade de vida física e psicológica do idoso”. 

(AUDINO, 2012, p.8). 

Encontramos ainda uma tese e dois artigos. Na tese, o autor Igor Mello (2017) 

construiu cartografias a partir de narrativas autobiográficas de profissionais de psicologia 

sobre a experiência de escuta ao envelhecimento em um Centro de Referência e Assistência 

Social (CREAS). O autor ressalta (MELLO, 2017, p. 9): 

 

A presente tese parte do registro escrito de diversas experiências pessoais e 

profissionais de escuta à multiplicidade de vozes constitutivas do que é referido por 

elas como “envelhecimento”. O percurso dessas narrativas, acompanhadas da 

pesquisa bibliográfica sobre a temática, constituem “cartografias” que apontam à 

multiplicidade de modos do envelhecer na atualidade concomitante a formação e a 

atuação do profissional psicólogo. (MELLO, 2017, p. 9). 



 

 

 

Tendo como principais palavras-chave: Envelhecimento; Escuta e Cartografia, a 

perspectiva metodológica deste estudo aborda uma visão mais sistêmica, trabalhando com 

autonarrativas e a vivência/experiência do autor durante o percurso. 

Aqui cabe ressaltar a importância do escutar nas relações com os sujeitos e as 

aprendizagens que emergem nesta convivência.  

Já o primeiro artigo que identifiquei foi de autoria de Mário Grendene e Wilson Melo 

(2008). Nesse estudo teórico, os autores contextualizaram sobre como o pensamento sistêmico 

e a teia de complexidade do mundo contemporâneo interagem e contribuem para a 

compreensão do envelhecimento. Segundo os autores o “pensamento sistêmico permite que o 

olhar que abrange o envelhecer tenha um relativismo e possibilita tecer uma rede que admite 

tensões e diferenças, mas que não suporte distensões e rupturas” (MORIN 2003, citado por 

GRENDENE E MELO, 2008, p. 135). 

O segundo artigo, de autoria de Juraci Gutierres (2019), é um estudo teórico que 

aborda a visão sistêmica, com destaque para trabalhos de Humberto Maturana e Hayflick. 

Gutierres defende a ideia de aprendermos a envelhecer como novo paradigma. Ressalta a 

importância de incorporar ao currículo escolar o tema envelhecimento. O estudo destaca: 

 

É interessante perceber como o olhar analítico ou interpretativo de Hayflick e 

Maturana se complementa, pois os dois abordam a visão sistêmica envolvendo 

aprendizado, conhecimento, meio natural e social que se fundem no discurso de um 

biólogo médico e de um educador. A compreensão desse fenômeno é o caminho que 

precisamos percorrer para que as mudanças aconteçam. (GUTIERRES, 2019, p.7). 

 

Pudemos interagir com estes diferentes trabalhos que tematizaram circunstâncias do 

envelhecer, todos apoiados na perspectiva sistêmica e em conceitos da biologia do conhecer, 

especialmente de Humberto Maturana. Em linhas gerais, cabe destacar que os estudos 

priorizaram os seguintes temas: as tecnologias na promoção da interação e convivência 

(AUDINO, 2012); a aprendizagem na interação com o computador nos grupos de idosos 

(XAVIER, 2002); as ações de profissionais de saúde que interagem com os sujeitos idosos 

(MELLO, 2017) e, ainda, o tema do ensino relacionado ao envelhecimento (GRENDENE e 

MELO, 2008; GUTIERRES, 2019). . 

Ao realizar a busca do conjunto de trabalhos – teses, dissertações, artigos, 

independente do período em que tematizam o envelhecer, a longevidade e a saúde mental na 

perspectiva sistêmica da Biologia do Conhecimento, observamos que houve um olhar sobre os 



 

 

modos como os idosos estão a lidar com o envelhecer e a longevidade sendo atendidos no 

contexto da saúde mental. 

Entendemos que, para trabalhar de modo a ampliar nossa compreensão sobre o que 

acontece, é muito importante atentar para as condutas que se transformam e que tem relação 

com o percurso do envelhecer. E, como metodologia, é imprescindível abrir espaço para a 

livre expressão e para a escuta de autonarrativas e a observação das imagens que emergem nas 

práticas de promoção da saúde mental. 

Estudiosa importante para nós na construção metodológica da pesquisa e que também 

se dedicou a pensar sobre sua subjetividade idosa é a educadora Nize Pellanda. 

Nize Pellanda (2012) relata sua experiência e abre caminhos para estudos sobre como 

estamos a lidar com o envelhecer, a partir de uma construção de autonomia, sustentada na 

perspectiva autopoiética que esclarece sobre os processos do conhecimento e da vida. A 

autora pensa a terceira idade como espaço para potencialização e reflete sobre seu caminho 

enquanto idosa: 

 

Tentando entender os fundamentos biológicos do viver e a necessidade de 

pensarmos as questões dos idosos à luz das novas descobertas científicas, acabei por 

me repensar, e os instrumentos teóricos que construía ao estudar tornaram-se 

instrumentos de minha transformação subjetiva. (...) O medo de certas condições de 

velhice, das doenças degenerativas e outros foram ruídos desestabilizadores que 

acabaram por me levar a um trabalho interno de reorganização. Com isso, assumi 

uma atitude autopoiética de autoria, de sensação de que tinha a tarefa de construir 

minha própria realidade buscando práticas mais saudáveis e valorizando muito meu 

trabalho profissional e minha vida familiar. Passei a afirmar minha autoria do meu 

viver, atitude estética que me trouxe uma sensação de alegria e potência. 

(PELLANDA, 2012, p. 801-802). 

 

A autora também recorta a discussão de Heinz von Foerster sobre as máquinas triviais 

e não triviais para explicar a ação sobre si mesma e interrogar a trivialização presente no 

modo como em nossa cultura estamos a lidar com o envelhecer. 

 

Von Foerster fala de um ponto de vista cibernético, e os seres vivos são cibernéticos 

na medida em que se autorregulam. Por isso, podemos dizer que a cultura que cerca 

os idosos no mundo ocidental é uma cultura de trivialização. (PELLANDA, 2012, p. 

798). 

 

Para Nize Pellanda, a não trivialização da condição do viver do idoso implica em 

mudanças na cultura, pois é preciso estabelecer formas de convivência que mobilizem os 

idosos 



 

 

 

[...] no sentido de apostar em sua capacidade de autonomia e autoadministração. Ou 

seja, é preciso que aconteça um trabalho interno do sistema para que o idoso possa 

construir sentido para sua vida, realizando sua autopoiesis. Com isso, ele estaria 

revertendo entropia e melhorando sua qualidade de vida, pois aumentaria o trabalho 

interno do sistema através de conexões internas e externas (PELLANDA, 2012, p. 

798). 

 

As buscas de revisão da literatura se seguiram e sentimos a necessidade de trazer os 

estudos desenvolvidos nos últimos cinco anos que discutem temáticas próximas da nossa. 

Assim, trazemos neste momento alguns aspectos evidenciados por estudiosos no período mais 

recente sobre o envelhecer e evidenciamos o crescente aumento da expectativa de vida e 

crescimento da população idosa no Brasil e no Mundo. 

 

4.3 O AUMENTO DA POPULAÇÃO IDOSA E OS RECENTES ESTUDOS SOBRE O 

ENVELHECER E ALONGEVIDADE 

 

Alguns dados estatísticos referentes ao crescimento da população idosa são 

interessantes, pois ao discutirem sobre estudos e relatórios recentes que falam sobre o 

processo de envelhecimento, ressaltam as estimativas sobre o aumento da população idosa 

para compreendermos a dimensão desse crescimento da demanda. A partir daí, discutirei as 

características e transformações vivenciadas pelo sujeito em seu processo do envelhecer, 

refletindo sobre os modos de viver e lidar. Busco fazer interagir estudos que me permitam 

construir uma discussão, de modo que a tessitura teórica na pesquisa possa também contribuir 

com políticas e ações em saúde que estejam voltadas às necessidades do sujeito idoso, no 

intuito de promover um envelhecer com mais saúde e alegria. Ao final, destaco a importância 

do trabalho da minha categoria profissional, a enfermagem, pois estamos bastante envolvidos 

no cuidado prestado aos idosos nas comunidades. 

Posto isto, alguns estudos recentes demonstram o aumento da população idosa, sendo 

que alguns números e dados me chamaram atenção, pelo rápido crescimento a nível mundial e 

nacional. Dentre eles, a ONU (Organização das Nações Unidas) que divulgou a revisão de 

2017 intitulada “World Population Prospects”. Segundo o relatório, projeta-se que “o número 

de pessoas com 60 anos, ou mais, chegará a 2,1 bilhões no ano 2050, mais que o dobro 

registrado no ano de 2015, que era de 900 milhões de idosos” (ONU, 2017). 

Primeiramente, é interessante sabermos que no Brasil as pessoas idosas são aquelas 



 

 

que têm 60 anos ou mais, segundo o Estatuto do Idoso. Posto isto, outro estudo que me deixou 

surpreendida e é bastante atual, realizado no ano de 2018, mostra o aumento do número da 

população idosa no Brasil. Este foi realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IBGE. Segundo o relatório do IBGE, a população idosa brasileira cresce 

gradativamente e mantém esta tendência nos últimos anos, superando a estimativa de 30,2 

milhões de idosos em 2017. “Em 2012, a população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões. 

Do ano de 2012 a 2017, o crescimento correspondeu a um aumento de 18% desse grupo 

etário” (IBGE, 2018). 

Além disso, segundo o Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde divulgado 

pela Organização Mundial de Saúde a expectativa de vida no Brasil aumentou cerca de 20 nos 

a mais que 50 anos atrás, ou seja, “uma criança nascida em 2015 poderá viver 20 anos mais 

que uma criança nascida há 50 anos” (OMS, 2015, p.3). Estimativas mostram que o número 

de pessoas com mais de 60 anos irá aumentar nos próximos anos, esse crescimento será muito 

mais rápido que a média mundial.  Enquanto a quantidade de idosos vai duplicar no mundo até 

o ano de 2050, ela quase triplicará no Brasil, “a porcentagem atual, 12,5% de idosos, deve 

alcançar os 30% até a metade do século.” (OMS, 2015). 

Ao referirem os motivos que levaram ao aumento significativo da expectativa de vida, 

alguns autores que estudam o envelhecimento relatam sobre os grandes avanços sanitários e 

melhorias nas condições de vida e saúde nas últimas décadas. Segundo Campos (2016, p. 17): 

 

Esse envelhecimento da população é resultado do aumento da expectativa de vida. É 

preciso, pois, reconhecer que houve muitos avanços no campo da saúde, o que 

diminuiu a mortalidade infantil e de pessoas idosas, aumentando a expectativa de 

vida. Entre esses avanços, podem-se citar: programas de prevenção, campanhas de 

vacinação, extensão da atenção básica em saúde, melhorias no saneamento básico, 

programas de alimentação etc. 

 

Como pudemos perceber, de acordo com os dados apresentados, esse processo de 

envelhecimento tem atingido proporções gigantescas em todo o mundo, ganhando destaque 

também nos países em desenvolvimento, como é o caso do nosso país, o Brasil. 

Devido ao acelerado aumento da população idosa, a implementação de medidas de 

saúde que atendam as necessidades de cuidado aos sujeitos idosos se tornam imprescindíveis 

Durante o processo de aprofundamento e leitura, alguns autores abordavam os desafios e as 

mudanças que o crescimento do número de idosos acarreta para o contexto social, econômico 

e de saúde de um país. 



 

 

Nesse sentido, era nítida a preocupação dos autores referente ao aumento e as 

dificuldades de organização dos gastos e recursos que se necessita para o cuidado a que têm 

direito os sujeitos idosos. E evidenciavam a importância do planejamento das ações a serem 

realizadas com o direcionamento de recursos para que se viabilizem condições adequadas de 

saúde ao longo do processo de envelhecimento (NOGUEIRA, 2016). 

Em nossa sociedade temos redes preponderantes que se organizam para manter um 

sistema de enriquecimento de uns, em detrimento do empobrecimento da maioria da 

população. É sempre importante estarmos a questionar em torno do que estes dados se 

produzem. E, ainda, como estes dados levantados interagem com a experiência que 

acompanhamos dos clientes. 

Dessa forma, o aumento da expectativa de vida vem atrelado a uma transição 

epidemiológica que têm gerado inúmeros desafios sociopolíticos e econômicos para os 

formuladores e executores de políticas públicas, principalmente nos serviços de saúde. À 

medida que envelhecemos, ocorre o aumento das doenças crônicas não transmissíveis como é 

o caso do câncer, diabetes, hipertensão entres outros, cuja incidência e mortalidade se elevam 

à medida que aumenta a vida média da população (SILVA, 2018). 

Além disso, ao mesmo tempo que temos este grande avanço com o aumento da 

expectativa de vida da nossa população e mudanças em um viver com longevidade, sabemos 

que o contexto brasileiro segue sustentado na alta concentração de renda, nos ataques às 

comunidades negras, quilombolas, indígenas, portanto, as circunstâncias seguem graves neste 

sistema fortemente ancorado em lógica competitiva. Haveríamos que considerar nas análises 

quantitativas o cruzamento de dados referidos ao sistema de exclusão que vivemos. 

Retomamos o foco desta pesquisa com o olhar atento para toda a complexidade do 

fenômeno nas redes que o sustenta. Os clientes participantes do estudo vivem na periferia da 

cidade, suas casas não dispõe de serviços de saneamento básico adequado, a coleta de lixo no 

município de Mossoró é precária nestes bairros, portanto, estamos atentos às circunstâncias do 

viver e nosso estudo é qualitativo, o que requer observar toda esta rede de relações. Para 

compreendermos melhor como esta ampliação do tempo do viver acontece, precisaríamos 

cruzar os dados, considerando como o fenômeno mostra-se nas diferentes camadas de nossa 

comunidade e, ao mesmo tempo, termos a coragem de atentar para as condições do viver 

daqueles que estão nas margens do sistema. Este não é o foco da presente pesquisa, talvez 

possamos retomar tamanha dimensão em estudos posteriores. Justamente aqui queremos dar 



 

 

voz aos sujeitos para nos aproximarmos mais e mais do que efetivamente lhes acontece. 

Esta parada reflexiva nos fez retomar alguns alertas de Nise da Silveira, seu 

questionamento da psiquiatria tradicional que efetivamente não a ajudava no tratamento de 

clientes esquizofrênicos. A autora referiu às perguntas que se fazia aos clientes no modelo 

tradicionalmente empregado, por exemplo: Qual seu nome? Que dia é hoje? Quantos anos 

tem? Não percebemos nestas perguntas qualquer contribuição para processos de cura quando, 

em estados psicóticos, um cliente poderia estar a imaginar conteúdos do inconsciente, como 

por exemplo, a cor de uma cortina vermelha que  sentia como que a aproximar de si mesmo, 

os objetos ganhando vida, entrando no campo do real, a invasão de conteúdos de seus mundos 

subjetivos. Foi preciso a sua coragem para observar e tentar explicar as imagens que 

emergiam das profundezas do inconsciente para instaurar percursos de cura do sofrimento. 

Nesta pesquisa, queremos acolher as perguntas e imagens que emergem sobre como os 

clientes estão a viver seus percursos de saúde mental e seus processos de envelhecer e de 

buscar conservar o próprio viver. 

Ao interagir com práticas de atenção à saúde mental, eu aprendo que é importante que, 

no decorrer do processo de envelhecer, os sujeitos consigam lidar com as mudanças advindas 

nessa fase da melhor maneira possível, tecendo modos de viver com mais saúde e autonomia. 

Em nosso estudo, entendemos que o envelhecer não está restrito à questão da idade, mas sim 

ao modo como cuidamos das várias dimensões de nossa existência humana. 

Quando se discute envelhecimento e saúde, logo penso nos estudos elaborados pela 

Organização Mundial de Saúde (2015) que abordam o envelhecimento, suas características, 

pois enfatizam as mudanças que constituem e influenciam o envelhecer. Não poderia deixar 

de mencionar esse conceito bastante utilizado pelos estudos na área da saúde e por muitos dos 

autores que estudam o envelhecer, pois integrou a minha autoconstrução como profissional de 

Enfermagem, sendo presente em diversos momentos de meu viver como pesquisadora. 

Assim, segundo a OMS (2015) “o envelhecimento é um processo natural caracterizado 

por diversas alterações biopsicossociais”. Em nosso processo de envelhecimento temos que 

lidar com questões complexas e muitas vezes únicas no viver. Aposentadoria, limitação física, 

perda de relacionamentos, morte de amigas e amigos que partem antes, sentimento de solidão, 

estas são algumas das situações e mudanças muitas vezes inquietantes que muitos sujeitos 

podem enfrentar em seu envelhecer. 

Para nós é muito importante o destaque às dimensões da cultura, o social, o que nas 



 

 

circunstâncias relacionadas aos participantes da pesquisa, significaria considerar que são 

moradores da periferia, atendidos em instituições voltadas ao tratamento do sofrimento 

psíquico, alguns deles já com grandes dificuldades na convivência com seus familiares. O 

recorte da cultura nos faz ampliar o olhar para trazer o modo como, nas suas comunidades, as 

famílias, os amigos, os profissionais da saúde e de outras áreas com as quais interagem 

compreendem o que lhes acontece nos seus percursos de viver. 

Nesse sentido, estamos de acordo com Pellanda e Ribeiro, ao esclarecerem em seus 

estudos de que é nessa etapa do processo da vida que os ruídos são mais fortes e 

desestabilizadores, o que deve exigir, segundo Ribeiro, um esforço de autoregulação e, 

segundo Pellanda, uma maior força de vontade e potência para melhorar o viver (RIBEIRO et 

al., 2017; PELLANDA, 2012). 

O transcurso espontâneo do viver nos coloca diante de mudanças relacionadas ao 

avanço da idade, transformações no organismo que requerem cuidados diferenciados, como já 

destaquei. Ao mesmo tempo, interagimos com redes sociotécnicas envolvidas nas políticas 

sociais dirigidas ao idoso. Ao pensarmos sobre a longevidade que, para nós, significa duração, 

conservação e prolongamento da vida com cuidados que se fazem no presente, nós estamos a 

lidar com algumas questões complexas e muitas vezes únicas em nossas vidas: os cuidados 

diários com a alimentação, a atividade física, as emoções vividas em bons encontros e 

práticas/atividades que escolhemos realizar. E tudo isso interage com as redes nas quais 

vivemos, a qualidade dos alimentos, as oportunidades que buscamos e que nos são oferecidas 

como resultados de políticas sociais e culturais. Sabemos que contamos com experiências nas 

quais os idosos escolhem o cuidado, a alegria, por exemplo, quando ao se aposentarem 

passam a realizar outras coisas diferentes – passear, tecer, dançar, plantar, pintar, seguir 

trabalhando de outras formas, etc. –, escolhas possíveis que interagem com a alegria do viver 

com saúde mental. 

Nesse contexto, o crescimento da população idosa e as transformações que emergem 

trazem consigo a necessidade de reflexão sobre como esses sujeitos vivem essa fase, 

analisando o que pode ser realizado para que ocorra longevidade com saúde, autonomia e 

dignidade. Apesar das mudanças que cada um de nós deseja vivenciar, chegando até a idade 

do envelhecimento, é necessário cuidarmos sobre como estamos a lidar com esse processo. A 

aprendizagem do cuidado de si e do outro é, ao meu ver, essencial e das mais delicadas, pois 

temos uma máquina e mesmo uma ciência que produziu separações, competições, 



 

 

desamparos. Nestas circunstâncias a aprendizagem da autonomia e de cuidado de si emergem 

como centrais. É o que fui percebendo no caminhar inicial da pesquisa e segue presente na 

convivência com os clientes, no que posso observar estando ao lado nas oficinas. A autonomia 

é apontada como processo importante no percurso do envelhecimento humano (POSSAMAI, 

2017). 

Segundo o relatório mundial da OMS (2015), muitos idosos, em resposta às diversas 

mudanças, podem e tendem a selecionar metas e atividades em menor número, porém mais 

significativas, como por exemplo potencializar suas capacidades por meio de práticas e 

construções envolvendo tecnologias, bem como compensar as perdas de algumas habilidades 

encontrando outras maneiras de realizar suas tarefas. Assim, segundo o relatório, a velhice 

pode se tornar um período de bem-estar subjetivo maior. 

Mas daí voltamos a nos fazer perguntas. E com as recentes mudanças em nosso país, a 

eleição de um governo de extrema direita, os ataques aos avanços no campo da promoção da 

saúde mental, enfim, como estamos neste momento a lidar com o envelhecer, como as 

circunstâncias concretas dos clientes que participam da pesquisa interagem com as políticas 

sociais e os direitos dirigidos ao idoso no atual contexto? 

A tessitura teórica precisa conectar com as circunstâncias do viver da comunidade 

participante da pesquisa, aqui no sentido de ver a pertinência dos procedimentos 

metodológicos da pesquisa e os elementos novos que aparecem quando estamos a realizar o 

trabalho. Temos aqui as emoções do lidar e novos estudos que nos esclarecem sobre a 

complexidade que envolve este aumento da população idosa no campo da promoção da saúde 

mental e as redes que se atualizam. 

Observo no CAPS de Mossoró um crescente aumento da demanda de atendimento na 

saúde mental, referida pela coordenação da unidade, por isso é importante interagirmos com a 

questão para compreendermos a dimensão desse crescimento da demanda. O aumento da 

população idosa em muitos países acompanha o aumento da expectativa de vida da população 

e a melhoria das condições de vida. Mas em nosso país convivemos com os crescentes 

ataques aos direitos e com a redução de investimentos em políticas sociais, o que certamente 

nos faz refletir de que o aumento da demanda de atendimento interage com outros fatores. 

Todos pudemos acompanhar que a Câmara dos Deputados e o Senado brasileiro 

aprovaram a proposta de emenda constitucional que cria uma teto para os gastos públicos, a 

PEC 241 ou PEC 55, dependendo da Casa legislativa, que congela as despesas do Governo 



 

 

Federal, com cifras corrigidas pela inflação, por até 20 anos. Tivemos uma redução que segue 

acontecendo nos investimentos em saúde e educação previstos na Constituição. O texto da 

emenda foi incorporado à Constituição e traz consequências na experiência dos clientes e no 

trabalho em saúde mental. 

Pensamos que os cortes e congelamentos dos recursos para a saúde produz efeitos 

como a ampliação do desamparo e do abandono social. Os retrocessos que vivemos no que se 

refere às políticas de promoção da saúde mental afetam dia a dia no que acontece nos Centros 

de Atenção Psicossocial. Este recorte das Políticas Sociais e Direitos endereçados à população 

idosa integra nossa reflexão, aproximando estudos do campo interdisciplinar com as 

circunstâncias concretas vividas pelos participantes da pesquisa. 

Após esta discussão envolvendo estudos de diferentes campos, lançando nosso olhar 

transdisciplinar, pois saúde mental e modos de envelhecer é tema de todas as áreas, retomo a 

reflexão sobre os percursos do envelhecer. 

Entendo que aceitar o processo natural de envelhecimento é algo com o qual todos 

passamos a lidar no transcurso da experiência do viver. Natural para nós é melhor 

compreendido quando trazemos a biologia do conhecer de Maturana e Varela e referimos aos 

movimentos espontâneos do viver, o coração que bate sem que façamos algo, ele 

simplesmente bate. Mas não concordamos com a narrativa de processo natural sem que venha 

ligada ao entendimento de que os humanos conservam o viver em redes de conversação. É 

natural que nossas peles fiquem ressecadas ao longo do envelhecer, mas como estamos a lidar 

com estas transformações é algo que se situa no modo particular como cada um lida com o 

viver. Remete, portanto, à cultura, a história de cada um e as possíveis transformações. 

Os dados apresentados sobre o viver do idoso nos estudos quantitativos que apontam 

crescimento populacional precisam cruzar com as circunstâncias do viver, com o 

acompanhamento do que lhes acontece verdadeiramente. E aí, eu que venho da saúde onde a 

ênfase está na pesquisa quantitativa, percebo que a dedicação ao estudo qualitativo é 

importante e necessária. 

Podemos aprender o cuidado de si, do outro, dos mundos que construímos. Na 

perspectiva da biologia do conhecer, a cada instante nossas condutas definem o que queremos 

conservar no viver e, ao mesmo tempo, acontecem transformações na convivência. Por isso, a 

atitude de perguntar é essencial. Que perguntas eu me faço? O que desejo conservar no viver, 

estando mais diretamente envolvida na experiência com clientes em processos de 



 

 

envelhecimento? 

Penso que, nessa última fase da vida, a felicidade pode estar nesse trabalho sobre si 

mesmo. Muitos podem pensar que voltar-se para si mesmo isola o indivíduo  dos outros, mas 

ocorre justamente o contrário, quando estamos conectados com nosso viver e as perguntas que 

nós nos fazemos, estamos conectados com o todo (CAMPOS, 2016; PELLANDA, 2012). 

Diante de toda a discussão anterior, enfatizo a importância de potencializar práticas de 

cuidado e metodologias que subsidiem políticas de saúde que sejam mobilizadoras de 

autonomia e da experiência do cuidado de si, dos outros, do nosso mundo. O trabalho da 

ciência e nossa pesquisa podem contribuir na direção de propor formas de intervenção 

pensadas com os sujeitos. Ou, ainda, em trazer ao nosso conhecimento o que verdadeiramente 

experimentam, estar próximo do que lhes acontece e compreender. É necessário, ainda, a 

atenção para proporcionar aos sujeitos que experienciam a circunstância do envelhecer na 

experiência do pesquisar situações em que estes nos ajudem a compreender como lidam com 

o que lhes acontece, abrindo espaço para a livre expressão, a exemplo do que nos ensina Nise 

da Silveira, para que suas questões possam também emergir na convivência durante o trabalho 

da pesquisa. 

Em nossa vida, esclarece Espinosa, autor importante para Nise da Silveira, a alegria e 

os bons encontros são potencializadores do viver (ESPINOSA, 2009). 

Ferreira (2017, pág.14) afirma algo que, como profissional de saúde, também 

considero importante, um direcionamento das ações em saúde aos idosos para necessidade de 

“autonomia, de participação, de cuidado e de auto-satisfação” desses sujeitos. Além de 

possibilitar a “ampliação das possibilidades de atuação em variados contextos sociais e de 

elaboração de novos significados para a vida na idade avançada, é preciso incentivar, 

fundamentalmente, a prevenção, o cuidado e a atenção integral à saúde”. 

Pudemos compreender que ainda não estamos preparados para atender as necessidades 

dos sujeitos idosos de forma adequada e proporcionar medidas de promoção da saúde 

necessárias para que todos possam construir com autonomia a experiência do cuidado de si. 

Nossos serviços e ações em saúde estão centrados no modelo médico-assistencial 

hospitalocêntrico que prioriza a medicalização como o principal tratamento, sem reconhecer 

os modos de viver e as reais necessidades de saúde dos sujeitos. Há redes sociotécnicas e 

estruturas de poder envolvidas, interesses em vendas de medicamentos, dificuldades do 

acolhimento da experiência do viver nesta etapa – dimensão subjetiva do lidar com esta fase 



 

 

da vida –, entre tantas questões que interagem com o que acontece com o idoso, 

especialmente aqueles que vivem em comunidades da periferia, onde as condições de vida são 

bastante precárias. 

Pude me aproximar dessa realidade ainda enquanto estagiária na faculdade e, depois de 

formada, como professora de estágio em um curso técnico de enfermagem. Durante os meus 

estágios na faculdade e nas diversas instituições de saúde junto com meus alunos, ocorreram 

momentos de vínculo com idosos que procuraram por cuidados. Era recorrente a presença de 

idosos nos serviços e estes, simplesmente, recebiam a medicação para amenizar suas dores 

físicas momentâneas, mas retornavam com o mesmo problema. Desde esta experiência que 

busco compreender melhor o próprio fazer no trabalho em saúde e o que acontece com os 

sujeitos idosos que, diante de mim, mostram situações de abandono e sofrimento. Com 

espaços para conversar nos estágios, eu percebia que suas necessidades envolviam outros 

aspectos da vida que não apenas a medicalização. 

Nesse processo, percebi que nossos serviços ainda não estão organizados de modo que 

possam atender a esses idosos considerando suas múltiplas dimensões que interagem com o 

fenômeno do envelhecer. É necessário mudanças nos serviços, práticas de promoção da saúde 

com modo comunitário e com a participação direta dos próprios sujeitos envolvidos. A 

Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire (2004), tão destacada na área da educação, é muito 

valiosa para pensarmos sobre práticas de promoção da saúde mental e de uma experiência 

feliz no percurso doenvelhecer. 

Diante disso, trago a seguir algumas políticas públicas de saúde para a população idosa 

que têm sido implementadas em nosso país. 

 

4.3.1 Políticas Públicas de Saúde da População Idosa 

Ao longo das últimas décadas, no intuito de garantir que as instituições de saúde 

elaborem estratégias para promoção de um envelhecimento saudável e que realizem um 

atendimento integral e de qualidade aos idosos, algumas políticas públicas têm sido 

implementadas em nosso país. 

O Brasil vem tratando de responder às crescentes demandas de sua população que 

envelhece, porém, ainda enfrenta dificuldades na aplicabilidade de políticas no âmbito da 

atenção à saúde do idoso devido suas particularidades (FERREIRA, 2017; SANTOS 2018). E 

já referimos à situação em que vivemos, a partir de 2015, com a PEC de congelamento de 

gastos para as áreas sociais. 



 

 

Recorrendo ao percurso histórico no qual se deu a definição de direitos ao idoso, 

temos que a construção de políticas públicas para assegurar seus direitos deu-se a partir da 

Constituição Federal de 1988. Em 1994, reconhecendo as necessidades e recursos 

assistenciais direcionados ao idoso, foi aprovada a Política Nacional do Idoso sob a Lei n. 

8.842, afirmando os direitos da pessoa idosa e favorecendo sua competência para gerir a 

própria vida, integrando e estimulando sua participação ativa na sociedade, reiterando o 

direito à saúde nos diversos níveis de atendimento do Sistema Único de Saúde (SUS). Esta Lei 

tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promoção da autonomia, 

integração e participação efetiva do idoso na sociedade, de modo a exercer sua cidadania 

(BRASIL, 1988, 1994). 

Outras políticas que considero importantes para a saúde da população idosa foram 

elaboradas. Posterior a Política Nacional do Idoso, discutida anteriormente, decorre a Política 

Nacional de Saúde do Idoso de 1999, publicada em Portaria pelo Ministério da Saúde. Esta foi 

atualizada em 2006 com a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a 

independência dos indivíduos idosos. Pudemos identificar que essa política reconhece a 

escassez de dispositivos no SUS para o cuidado específico aos idosos e a demanda de recursos 

da saúde que esse segmento da população necessita. Já em 2003 foi promulgado o Estatuto do 

Idoso, lei emblemática para o segmento idoso, por dedicar vários de seus artigos e o maior de 

seus capítulos (Cap. IV) à garantia do direito à saúde (BRASIL, 1999, 2003, 2006). 

Percebemos a importância dessas políticas e como incidem sobre o que nos acontece, 

enfrentamos desafios na aplicabilidade das leis que indicam os direitos à assistência, à saúde, 

entre outros, ao mesmo tempo que temos as grandes dificuldades  no orçamento disponível 

que precisam ser discutidos. Diante disso, não poderia deixar de mencionar os profissionais de 

saúde que fazem parte desse processo e têm como tarefa garantir uma assistência de qualidade 

a população idosa de acordo com as leis e decretos que estão em vigor. Retiram-se as 

condições para um viver digno e os profissionais seguem no trabalho. Alguns dos trabalhos, 

teses e dissertações utilizadas para o desenrolar deste capítulo destacam a enfermagem com 

uma importante categoria responsável pela melhoria do cuidado prestado aos sujeitos idosos. 

Abro este espaço para a reflexão sobre o trabalho da enfermagem. 

 

4.3.2 O Trabalho em Enfermagem 

No cuidado de enfermagem, a interação entre enfermeiro e o idoso é primordial. É a 



 

 

partir dela que o enfermeiro conhece as necessidades dos sujeitos e planeja suas ações, 

objetivando uma assistência que, para Ferreira (2017, p. 24) é “holística”. É preciso realizar 

uma análise aprofundada que engloba o cuidado ao idoso, uma assistência holística: 

“inserindo-o no seu contexto, entendendo que a pessoa afeta o  todo ao qual pertence e 

também é afetado por esse contexto a partir dos processos de interação” (FERREIRA, 2017, 

p. 24). 

É essencial para mim estar ao lado dos clientes, escutar e buscar compreender como 

vivenciam o envelhecer e a busca de saúde mental. Neste contexto no qual se insere a 

pesquisa, posso me deparar com diálogos, depoimentos, ações e práticas que os idosos 

clientes realizam em seu cotidiano, em prol de sua saúde e de um envelhecimento com 

qualidade. Marielle Ferreira me ajuda a clarear que é preciso reconhecer “o que pensam os 

idosos acerca da qualidade de vida, de sua saúde, como eles agem frente às suas 

necessidades”. Pois, as ações das pessoas refletem a forma como elas pensam a sua vida, seu 

cotidiano e os objetos que lhe são afetos (2017, p. 42). 

 Rafael Gaspar entende que é importante “respeitar o indivíduo em suas perspectivas 

biopsicossocial e espiritual, objetivando manter o respeito à vida e à dignidade”. O autor 

destaca que é necessário “resguardar os direitos fundamentais da pessoa idosa, como a 

autonomia, em todas as dimensões e fases da vida” (2017, p. 20- 21). 

Minha experiência e o vivenciar na saúde me permitiram refletir sobre a qualidade da 

assistência prestada. Senti-me incomodada com a ênfase apenas na medicalização, sem o 

oferecimento de práticas de cuidado diferenciadas. Pude refletir sobre minha profissão, me 

colocando na qualidade de observadora dessa realidade que estou inserida. 

Por vezes, principalmente durante meus estágios em saúde, em um período da vida em 

que estava me autoconstruindo enquanto futura profissional, me pegava refletindo sobre a 

assistência que estava realizando nos serviços à população. Nos estágios finais, temos a 

autonomia de envolver-nos com os pacientes, construir vínculos, realizar certos 

procedimentos e planejar nossa assistência em saúde para cada sujeito, a partir de suas 

necessidades. 

Porém, em alguns momentos me questionava se estava conseguindo por em prática 

tudo que havia estudado, se eu conseguia promover uma ação diferenciada que tanto se 

falava, ou se estava apenas reproduzindo a mesma prática negligenciada que, muitas vezes, se 

presencia nesses espaços de saúde. Ao fazer isso, me deparava ao mesmo tempo com os: 



 

 

“Obrigada”, “Continue assim” ou com um simples gesto de carinho e afeto direcionados a 

mim, vindo dos pacientes e familiares. 

Durante a faculdade somos orientados a sermos profissionais humanizados, nos 

aprofundando na complexidade do conceito da humanização. Mas, com o tempo, percebi que 

tudo se resume em apenas uma palavra: Amor. Falo do amor ao próximo, do ouvir o outro e 

desta condição constitutiva que Maturana esclarece ao afirmar que somos seres amorosos, 

desde nossa  biologia. O Amor trazido por Maturana (2001) significa coordenar condutas nas 

quais reconhecemos a legitimidade da presença do outro, como um modo de conviver. 

Na saúde, muito se fala na dificuldade do humanizar o atendimento, ou até no prestar 

uma assistência em saúde adequada devido à falta de infraestrutura nos serviços, a alta carga 

de trabalho e a baixa remuneração, principalmente para a classe da enfermagem. Mas, junto 

com essa luta, é necessário que estejamos a construir métodos adequados e a mostrar 

efetivamente a melhoria que podemos promover nas ações diretas com aqueles que 

atendemos. 

O trabalho teórico acontece, ao mesmo  tempo em que me dedico neste movimento no 

qual procuro fazer interagir as palavras – construção teórica – com os gestos – a convivência e 

participação nas oficinas do programa Oficinando em Rede de Mossoró. Vou delineando o 

caminho do pesquisar e a seguir, procuro esclarecer sobre a construção metodológica do 

trabalho, trazendo o caminho e o próprio fazer da pesquisa que segue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 PERCURSOS E CAMINHOS DE PESQUISA 

 

O estudo que desenvolvemos é claramente de natureza qualitativa, com delineamento 

na pesquisa intervenção, como já pudemos indicar anteriormente. 

A partir de um percurso de trabalho no qual fui aprendendo sobre a potência da 

cenopoesia na saúde mental, pude definir que nesta pesquisa intervenção as oficinas 

cenopoéticas passam a compor os procedimento de pesquisa. 

A cenopoesia 3 é uma construção originalmente proposta por Ray Lima, educador 

popular em saúde, ator e cenopoeta que se dedica no trabalho nos campos das artes e da saúde 

comunitárias. Para compreender como este conceito se faz presente na experiência em saúde, 

eu recorto um trecho de roteiro cenopoético que fizemos com os clientes no CAPS e também 

no parque municipal de Mossoró: 

 
Mais do que uma força artística  

Ou estética 

Cenopoesia é um modo de ser  

De pensar 

De sentir  

De agir 

Em que múltiplas linguagens se acolhem  

E se empenham em comunicar 

E em nos conectar Ao outro 

A nós mesmos  

Aos ancestrais  

Ao sagrado 

Ao universo 

Cumprindo sua vocação polifônica  

Nos diferentes contextos de vida4. 

 

Promovemos no caminhar da pesquisa oficinas para abrir espaço para a apresentação e 

o acolhimento do projeto de pesquisa pelos participantes e para o desencadear da livre 

expressão, por meio da articulação de múltiplas linguagens que o fazer cenopoético permite 

integrar. 

                                                 
3Roteiro Cenopoético construído por Cleilton da Paz Bezerra. Se tu Ray, eu voo: a revoada dos cenopoetas 

passarinhos, contendo poemas de Ray Lima e Cleilton Paz, músicas de Ray Lima, Ângela Linhares, Cleilton Paz, 

Jadiel Lima e Regina Lima. 

 

4Poema de Cleilton Paz por ocasião do I encontro Icapuí Cenopoética, Praia de Redonda, Ceará, 2018. Outros 

recortes sobre a Cenopoesia podemos encontrar em Cenopoesia do Brasil. Disponível 

em:<http://wwwcenopoesiadobrasil.blogspot.com/2020/02/de-volta-ao-ato-cenopoetico-laminas.html>, Acesso em 10 jun. 

2020. 

http://wwwcenopoesiadobrasil.blogspot.com/2020/02/de-volta-ao-ato-cenopoetico-laminas.html


 

 

Para observar mudanças nos modos de cuidar e lidar com o envelhecer e a 

longevidade, nos propusemos a empregar a cenopoesia em ato e diferentes modos de livre 

expressão possíveis na experiência do teatro e das práticas de cuidado, como o corredor de 

cuidados e as cirandas. 

Nosso percurso metodológico, nossa ida ao campo se deu a partir de duas etapas. Na 

primeira, me integrei às oficinas do Programa Oficinando em Rede e nas reuniões de 

planejamento e nesse período pude observar a experiência do envelhecer dos sujeitos da 

pesquisa no coletivo. No ato cenopoetico a expressão é livre, então nessa primeira etapa se 

desenrolou com uma análise exploratória de como nesse momento inicial o lidar com a saúde 

mental e envelhecimento aparecem. Para identificar e explicar as condutas iniciais deles. 

Os sujeitos foram convidados a participar do nosso estudo ainda nessas oficinas 

iniciais, onde apresentei o estudo e me aproximei desses sujeitos. Na segunda etapa, 

realizamos oficinas apenas com sujeitos/participantes que experienciaram a circunstância do 

envelhecer em sua vida, essa compreensão se deu de forma mais atenta e profunda de cada 

sujeito, a partir de oficinas e encontros online. 

O caminhar se deu dessa forma para podermos alcançar os objetivos que a pesquisa 

propõe – compreender como os sujeitos que realizam tratamento na saúde mental lidam com a 

longevidade e o processo do envelhecer, como objetivo geral, e como objetivos específicos: 

compreender como a experiência cenopoética contribui com a livre expressão do viver, 

integrando as artes no trabalho com clientes artistas em atendimento no CAPS; clarear como 

os clientes e a pesquisadora compõem atos cenopoéticos na convivência e percurso de 

oficinas; atentar e explicar como o tema do envelhecer e da longevidade é acolhido e se 

coloca para os clientes participantes do estudo. 

Durante o percurso, as oficinas e os encontros foram filmados e as autonarrativas 

gravadas de modo a compor um amplo material para nossa observação e discussão. No final 

de cada oficina, dos encontros e das reuniões (na primeira  e segunda etapa) elaborei diários 

de bordo para registrar os momentos, minhas percepções e emoções para, assim, ir tecendo a 

escrita. 

Os registros através dos diários de bordo e das observações construídas nas oficinas 

foram essenciais para relembramos, refletirmos e pensarmos o momento seguinte, produzindo 

modos de entender a experiência e poder agir favorecendo a saúde mental. 

Os registros contribuíram também para o descrever detalhado das reuniões, oficinas e 



 

 

dos encontros durante o período de observações e compreensão sobre o lidar com o 

envelhecer e a saúde mental no coletivo, em atos cenopoeticos na saúde mental (1ª etapa) e 

durante o desenrolar do estudo nas oficinas e encontros apenas com os sujeitos da pesquisa (2ª 

etapa). 

Definimos que é importante ressaltar os ambientes, os espaços e os tempos sensíveis 

com os quais construímos os caminhos da pesquisa. 

Nise da Silveira nos esclarece sobre sua ênfase na observação do espaço e tempo 

sensíveis nos quais os clientes trazem suas construções criativas, possibilitando a ela como 

psiquiatra atentar para imagens que emergem das profundezas do inconsciente. As noções de 

afeto catalisador, espaço e tempo sensíveis integram nossa construção metodológica, leituras e 

estudos, a nossa aprendizagem. Para que os clientes sintam-se verdadeiramente participantes 

da pesquisa e com confiança para trazerem suas próprias percepções e mesmo acolherem a 

pergunta da pesquisadora como possível e importante para uma aprendizagem coletiva 

estávamos a operar com o afeto catalisador e iniciamos nossa convivência muito antes da 

primeira oficina acontecer. 

Tempo para Nise da Silveira (2017) é crucial, era necessário em seu trabalho como 

pesquisadora observar as imagens no transcurso de uma experiência na qual ativa o sensível 

no ambiente para a livre expressão. E o espaço trazido nas imagens, no lidar com os objetos, a 

abstração e o geometrismo presente nas pinturas do Museu de Imagens do Inconsciente, todos 

estes elementos eram importantes para sua reflexão. O rigor e dedicação nos seus estudos 

sobre artes e psiquiatria nos convida à leitura. Nise rompe com o próprio trabalho com o que 

ainda constitui e prevalece nos sistemas e serviços de tratamento na saúde mental, a ênfase na 

medicalização e as dificuldades em se buscar fortalecer a autonomia e processos de cura nos 

ambientes de saúde mental. 

Pedimos emprestado de Jean Paul Thibaud que pude estudar durante o mestrado a 

noção de – ambiente sensível – para pensar que as práticas de cuidado na saúde mental e 

mesmo como pista importante na nossa construção metodológica é de que atentamos para o 

sensível do ambiente, de modo a promover os “bons encontros” de que nos fala Espinosa 

(2009), como aqueles que mobilizam a potência e energia para a ação. 

Thibaud é sociólogo com vasta pesquisa no campo da arquitetura nas quais desenvolve 

caminhos metodológicos que buscam atentar para o sensível dos ambientes. Constrói uma 

“[...] concepção mais interdisciplinar que recupera a importância da percepção sensível e da 



 

 

experiência” e promove o encaixe entre [...] o sensível e o social” de modo a ampliar nosso 

entendimento sobre os espaços vividos (THIBAUD, 2012, p. 1-6). 

A dimensão do sensível procuramos destacar na construção do caminho metodológico, 

com toda a atenção para o que acontece com os clientes participantes com os quais realizamos 

o trabalho. 

 

5.1 A PERSPECTIVA EPISTEMOLÓGICA 

 

O método da pesquisa é construído na perspectiva transdisciplinar e toda escrita é 

tecida com o movimento que faço da primeira pessoa do singular para a primeira pessoa do 

plural, como é possível perceber na leitura. Fui tecendo esse estudo a partir  do meu modo de 

observar, entender, sentir e explicar os acontecimentos, ideias e pensamentos, diante do 

aprofundamento das leituras que se destacam como produção científica neste campo temático 

de discussão e, ainda, da minha convivência com os participantes da pesquisa. Explico aqui o 

que nos leva a compor este modo de pesquisar e escrever. 

Sabemos, inspirados em Maturana que “[...] já estamos na linguagem quando nós, os 

seres humanos, tentamos explicar, enquanto observadores, a linguagem como fenômeno 

biológico: tudo é dito por um observador” (MATURANA In:SIMON, 1985, p.24). 

Nesta perspectiva que acolhemos, o escrever na pesquisa implica em modos de 

explicar fenômenos e nos comprometemos com o que estamos a explicar. Mundo e sujeitos 

emergem nesta tessitura de redes de conversações, de modo a conservar os mundos que 

queremos viver. Por isso, em toda a nossa escrita utilizamos a metodologia em primeira 

pessoa, pois acolho a ideia de que estamos presentes no sistema que observamos e ao mesmo 

tempo estou agindo sobre mim mesma, me colocando não apenas como observador, mas 

também como ser em constante transformação, vivendo o seu devir. “O indivíduo vivo é 

sistema de individuação, sistema individuante e sistema se individuando”. (SIMONDON, 

1958, p.28). 

O modo como dirigimos nosso olhar e explicamos o que vemos ou experienciamos vai 

compondo a experiência subjetiva de si e o próprio conhecimento.  O pesquisar ocorre como 

um movimento em que o conhecimento é processo inventivo inseparável da autoconstrução 

subjetiva do pesquisador. Os procedimentos metodológicos pensados relacionam-se com o 

objetivo de permitir que o viver da pesquisa acontecesse no cultivo de ambientes sensíveis, 



 

 

encarnados, provocadores de reflexões, perturbações, possíveis mudanças, desenvolvidas nas 

oficinas, nos encontros com os clientes e pela própria pesquisadora no caminhar. 

Nesta perspectiva que acolhemos a escrita se desenrola da seguinte forma: quando o 

explicar se refere ao modo de perceber uma circunstância, experiência, teoria da autora do 

trabalho – a escrita se faz na primeira pessoa do singular. E, quando a explicação acontece no 

encontro com outros, a orientadora, os cientistas, os clientes participantes, as obras, o escrever 

acontece na primeira pessoa do plural. 

Desse modo, utilizei o pronome pessoal “eu”, entendendo que vou escrevendo e 

discutindo questionamentos que são gerados por mim na interação com os autores estudados, 

como experiência enquanto sujeito em processo de conhecimento que faz aproximações para 

explicar o fenômeno estudado. Ou ainda, utilizei o pronome pessoal da primeira pessoa do 

plural: “nós”, compreendendo que se trata de um estudo que está sendo construído e planejado 

não só por mim, mas principalmente sob a orientação e colaboração da minha orientadora e 

professora Karla Demoly e, como co-autores do trabalho, há que trazer os entendimentos dos 

sujeitos participantes, o apoio da equipe do Oficinando em rede, em especial de Artur 

Vinícius e, ainda, considerando toda uma grande rede tecida com os autores que favorecem o 

entendimento do tema aqui proposto. 

Neste caso, tivemos a tecitura de uma rede que opta por modos de perceber o que 

chamamos por (realidade), o que será sempre uma entre outras possíveis realidades para os 

observadores (MATURANA; VARELA, 1995). Para Nise da Silveira (2017), os seus grandes 

mestres eram os próprios clientes, ela destaca nas últimas entrevistas que os psiquiatras 

queriam, ao observar as imagens, conversar e perguntar sobre a psiquiatria e seu método; os 

críticos de artes se interessavam em discutir sobre artes. E ela desejaria que estivessem a 

perguntar sobre onde e como estão os clientes. Manteve-se ao lado destes para os quais o mais 

importante estava aí, no que se passava com aqueles que lhe emprestavam suas vidas para 

conhecer o mundo inconsciente. 

 

“Eu os via pintar”  

(Nise da Silveira) 

 

5.2 SUJEITOS PARTICIPANTES E LOCAL DE ESTUDO 

 



 

 

Os participantes da pesquisa foram cinco clientes que vivem e acolheram meu 

interesse de pensar sobre o envelhecer e participam do Programa Oficinando em Rede de 

Mossoró/RN. O programa realiza suas atividades nos Centros de Atenção Psicossocial – 

Enfermeira Mariana Neumam Vidal da Costa e Antonio Herculano Soares de Oliveira. 

Porém, devido a um período de reformas e suspensão de atividades e atendimentos no CAPS 

II – Antonio Herculano Soares de Oliveira, na qual irei explicar melhor em momentos 

seguintes, demos seguimento apenas no CAPS II Enf Mariana Neumam Vidal da Costa. 

A pesquisa se deu a partir da compreensão de imagens, gestos e atos cenopoeticos 

realizados no coletivo, com todos os clientes do Programa Oficinando do CAPS II (Enf 

Mariana Neumam Vidal da Costa) onde pude observar e compreender sobre como os cinco 

sujeitos da pesquisa experienciam e lidam com circunstâncias do envelhecer. Posteriormente, 

observado seu percurso no coletivo, nos encontros cenopoeticos, convidamos apenas os cinco 

sujeitos a participarem dessa vez, de oficinas onde a questão da pesquisa, sobre como cada um 

lida com seu envelhecer, se apresentava de forma mais profunda. Já que no coletivo 

experienciamos situações com esses sujeitos que nos permitiram convidá-los a participar de 

oficinas mais direcionadas ao seu envelhecer e sua longevidade em que pudemos compreender  

mais profundamente seu percurso. 

Esta conduta foi necessária para fazer uma observação de forma mais profunda, poder 

observar e compreender seus gestos, linguagens e as narrativas desses sujeitos no percurso da 

pesquisa. Essa escolha resultou do cuidado que precisamos ter na produção da pesquisa 

qualitativa, pois teríamos um conjunto de imagens, gestos e autonarrativas para serem 

observadas e compreendidas, segundo os aportes de Nise da Silveira e o conjunto de 

construções de que dispomos na perspectiva da Biologia do Conhecer para pensar sobre o 

processo do envelhecer e da longevidade. 

Os clientes e participantes do programa Oficinando em Rede do CAPS II (Enf Mariana 

Neumam Vidal da Costa) são mulheres e homens de faixa etária a partir dos 40 anos, sendo a 

maior parte mulheres, de baixa renda. 

Assim, nossa pesquisa envolveu não apenas os sujeitos considerados idosos pela OMS, 

60 anos ou mais de idade, mas também aqueles que vivenciam a experiência do envelhecer em 

seu viver, manifestaram a acolhida por este tema, seja pelo seus interesses e modos de vida 

e/ou algumas mudanças já percebidas. Os cinco clientes/participantes da pesquisa também 

eram em sua maioria mulheres, sendo quatro mulheres e um homem, na faixa etária de 52 a 65 



 

 

anos. Para preservar sua identidade e os preceitos éticos iremos no decorrer da escrita utilizar 

os seguintes nomes fictícios: Carlos, Clarice, Adélia , Coralina e Cecília. Esta escolha se deu 

para homenagear nossos grandes poetas Brasileiros – Carlos Drummond de Andrade; Clarice 

Lispector; Adélia Prado; Cora Coralina e Cecília Meireles – que assim como os 

clientes/participantes foram/são grandes artistas do nosso país. 

Assim, foram escolhidos para participar da pesquisa os clientes, seguindo os seguintes 

critérios: clientes de saúde mental em acompanhamento no Centro de Atenção Psicossocial 

Enf Mariana Neumam Vidal da Costa que experienciam a circunstância do envelhecer; que 

participam regularmente das atividades do Programa Oficinando em Rede do Município de 

Mossoró/RN e aceitaram o convite para participar do nosso estudo. Quanto aos critérios de 

exclusão: os clientes que se recusaram a participar do estudo. 

 

5.2.1 Explicando o Programa Oficinando em Rede 

Cleci Maraschin e colaboradores construíram o “Programa Oficinando em rede em 

Porto Alegre/RS, iniciando as atividades no Centro Integrado de Atenção Psicossocial (Ciaps) 

do Hospital Psiquiátrico São Pedro”. Desde sua criação, o programa Oficinando em Rede 

articula projetos de extensão, pesquisa e ensino e envolve a integração de tecnologias digitais 

no trabalho realizado em parceria com as comunidades e os serviços de saúde mental. 

(DEMOLY, In: DEMOLY; FONTENELLE; CHAGAS, 2017, p. 25). 

A professora Karla Demoly, inspirada na experiência desenvolvida em Porto Alegre e 

coordenada pela professora Cleci Maraschin, inicia em Mossoró no Centro de Atenção 

Psicossocial Infância e da Adolescência (CAPSi), em abril do ano de 2012, uma experiência 

de promoção de cuidado e aprendizagem na saúde mental. 

Em 2017, o Programa foi ampliado para outros dois CAPS. Com isso, atualmente as 

oficinas do programa acontecem nos seguintes CAPS: Centro de Atenção Psicossocial da 

Infância e da Adolescência (CAPSi) e nos CAPS II: Centro de Atenção Psicossocial Enf 

Mariana Neumam Vidal da Costa e Centro de Atenção Psicossocial Antonio Herculano 

Soares de Oliveira. 

O Programa Oficinando em Rede de Mossoró desenvolve a partir do ano de 2015 os 

seguintes projetos: 

 

Projeto “Tecendo Redes de Cuidado e Aprendizagem: conversações”, visa promover 

encontros para conversação e aprendizagem sobre temas do interesse dos 



 

 

participantes: medicalização, trabalho em rede entre saúde e educação, 

aprendizagem.  

[...] Projeto “Artes e Cenopoesia na saúde mental”, visa possibilitar a livre expressão 

da vida e suas circunstâncias por meio de múltiplos modos de agir na linguagem. A 

experiência se organiza com um conjunto de materialidades e modos de lidar e 

viver, por meio da pintura e do teatro, para dar voz à loucura, aos sofrimentos 

humanos, à potência da generosidade e do Amor, inventando formas de cuidar e 

acolher.  

[...] Projeto “Oficinando com jogos informáticos e brincadeiras na saúde mental”. A 

partir da inserção de jovens e adultos em um ambiente sensível equipado para 

interação em rede com diferentes artefatos técnicos, estaremos, ainda, aplicando e 

estudando os movimentos de constituição do laço ao outro e do laço com o 

conhecimento empreendido pelos sujeitos atendidos pelo CAPS na própria 

instituição; possibilitando os movimentos de construção e interação criativa 

produzida através de ferramentas tecnológicas (estamos desenvolvendo uma 

Plataforma de Recomendação de Jogos) e relacioná-las a possíveis avanços na 

elaboração dos impasses que geraram suas experiências anteriores de sofrimento. 

[...] Projeto “Saúde mental e Educação Inclusiva no Parque”. O Programa amplia 

suas ações de promoção de cuidado e da saúde mental na comunidade. Esse novo 

projeto teve início no próximo dia 11 de fevereiro de 2020 (terça-feira), a partir das 

8h da manhã, no Parque Municipal de Mossoró. Os encontros acontecem na segunda 

semana de cada mês de 2020, sempre nas terças-feiras, no Recanto dos Saguis (junto 

à Tamarineira), para conversação e práticas voltadas à promoção da saúde mental e 

da educação inclusiva. O tema proposto para o primeiro encontro foi “Paulo Freire e 

Nise da Silveira: vida e obra em torno dos conceitos – Autonomia, Liberdade, 

Educação, Afeto Catalisador, Cuidado, Saúde mental”. “Os integrantes do Programa 

Oficinando em Rede estão ampliando suas ações na comunidade e seus estudos 

neste campo interdisciplinar que se dedica a pensar e a agir diante deste que é dos 

principais temas de nosso tempo, o cuidado com a Saúde Mental” (OFICINANDO 

EM REDE, 2020). 

 

Os projetos são tecidos em perspectiva transdisciplinar e acontecem em ambientes de 

saúde mental de nossas comunidades, tão fragilizadas no sentido do cuidado com a dimensão 

subjetiva que sustenta o viver humano. As especificidades de cada linguagem/tecnologia e as 

particularidades do contexto em que opera determinam as diferenças entre os projetos 

propostos a diferentes comunidades, artistas, clientes que fazem a experiência do programa. A 

cenopoesia passa a integrar a formação e a experiência no ano de 2015 e sobre a potência do 

ato cenopoético discutiremos no trabalho da pesquisa, ao construirmos as oficinas envolvendo 

a cenopoesia. 

Para compreendermos melhor a cenopoesia, coloco aqui a discussão de Silva (2013, p. 

9) que define a cenopoesia como “um ato amoroso e determinante de pensar e agir”. Ray 

Lima colabora com o programa Oficinando em Rede e constrói esta experiência que faz uma 

conexão entre as diversas linguagens artísticas e a ciência. São atos que envolvem o teatro, 

poesias, músicas e diálogos, convidando o outro a refletir, a se implicar, a "cirandar". 

Segundo o cenopoeta Ray Lima (1994, p. 85-86), as expressões diversas da cenopoesia 

formam o "exercício da comunicabilidade aberta, libertária e espontânea através das interfaces 



 

 

solidárias e amorosas das linguagens artísticas". 

O princípio do trabalho coletivo desenvolvido pelo Oficinando em Rede coaduna com 

os princípios e diretrizes da política nacional de saúde mental, em vigência até o ano de 2016 

e que desde o impeachment da presidenta Dilma Rousseff está sofrendo ataques do governo 

federal, com as mudanças em termo de estruturas de atendimento que se tornam presentes no 

social. 

O contexto no qual os clientes vivem e as políticas e leis que interagem diretamente 

com o que acontece em termos de direitos do idoso e/ou direitos ao cuidado em saúde já 

foram trazidas em nosso estudo. Importante ressaltar que a luta antimanicomial segue e se 

intensifica, mesmo em momentos de retrocessos e violências/brutalidades, que é o que 

vivemos neste período de realização da pesquisa. 

Diante disso, a pesquisa que fazemos envolve os participantes do Programa 

Oficinando em Rede de Mossoró/RN que experienciam a circunstância do envelhecer e lidam 

com o que as instituições oferecem e com situações diferentes para cada um(a). 

Cabe retomar que o programa atualmente acontece nas seguintes Centros de Atenção 

Psicossocial de Mossoró (CAPS): CAPSi e nos dois CAPS II. E nossa pesquisa intervenção 

discutirá a experiência do envelhecer e do cuidado na saúde mental com clientes do Centro de 

Atenção Psicossocial Enfermeira Mariana Neumam Vidal da Costa. 

Nosso estudo só se torna possível devido a todo esse trabalho em andamento do 

Programa Oficinando em Rede de Mossoró. Por isso, posteriormente, após a metodologia,  

irei discutir e explicar de forma mais profunda minha aproximação com as atividades e 

participantes do programa, descrevendo o caminhar dessajornada. 

 

5.3 OS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

 

5.3.1 A Pesquisa-Intervenção 

A pesquisa se desenvolve com a proposição de uma experiência que reúne os sujeitos 

que participam dos encontros do Programa Oficinando em Rede no Centro de Atenção 

Psicossocial Enf Mariana Neumam Vidal da Costa, já relatado anteriormente. 

Essa pesquisa intervenção implica em um “fazer compartilhado”. O próprio pesquisar 

é uma intervenção, ele é “produto e ao mesmo tempo produz um domínio de conhecimento” 

entre os sujeitos envolvidos, os participantes e pesquisadores. (MARASCHIN, 2004, p.104 ). 



 

 

Ao propor na pesquisa a realização de oficinas e a escuta para a produção de 

autonarrativas, temos nesse caminhar a “possibilidade de conhecer, compreender e 

transformar, ou não, as congruências que configuram os próprios modos de explicar o viver 

posto em questão”. (MARASCHIN, 2004, p.105). 

Ao discutirem sobre a proposição de oficinas com jogos, Kroeff et al. nos ajudam na 

reflexão sobre como metodologicamente estamos a compreender como acontece o 

conhecimento em uma experiência com oficinas e outros espaços de convivência. 

 

A cognição é compreendida como uma ação incorporada que inclui a sensação e a 

emoção. Em um organismo que se configura pelo esquema sensório-motor, a parte 

sensória é afetada e, quanto mais avançamos na escala de organismos com maior 

complexidade nervosa, aparece um hiato entre a afecção e a ação, hiato onde habita 

a emoção. É nessa diferença que uma decisão é tomada: diante de um repertório de 

ações possíveis, existe a escolha de uma que possa fazer frente à perturbação 

causada pela afecção. Denominamos conhecimento resulta do efeito da recorrência 

desse processo, não se tratando, portanto, da recuperação de representações 

adequadas de um mundo exterior, mas de uma operação que produz congruências 

(KROEFF et al, , 2016, p. 254-255). 

 

Ao nos perguntarmos sobre os modos de lidar com o envelhecer e a saúde mental, 

estamos a compreender que tomamos o viver em nossas mãos quando, em percursos de cura 

do sofrimento psíquico, compreendemos que podemos nos cuidar e fazer escolhas. E aqueles 

com quem convivemos podem favorecer este processo. As ações de pesquisa nos afetam e 

também aos que dela participam. 

Desse modo, o pesquisador deve assumir as responsabilidades e consequências do seu 

operar. Nesse caminhar, Cleci Maraschin (2004, p. 104) nos coloca: 

 

(...) a validação da explicação não necessita de um referente externo às próprias 

coordenações de coordenações consensuais do operar do domínio cognitivo, então, 

participar desse processo constitutivo nos faz também responsáveis pelas 

subjetividades-observadores que nos tornamos, como também pelas objetividades-

consensuais que produzimos. 

 

Sendo assim, compreendemos que no fazer da pesquisa-intervenção o pesquisador não 

se distancia dos sujeitos para uma busca da compreensão dos fenômenos que investiga de 

forma objetiva. Pesquisar não ocorre sem a presença do observador, portanto, estamos pondo 

em questão a lógica cartesiana que defende o distanciamento entre pesquisador e fenômeno. 

 

5.3.2 As Oficinas, Atos Cenopoéticos e Encontros Onlines como Procedimentos de 



 

 

Trabalho e Pesquisa na Saúde Mental 

A proposição de oficinas advém como uma estratégia de pesquisa-intervenção. As 

oficinas são ferramentas de pesquisa e constituem-se em um modo potente de pesquisar com 

coletivos, com comunidades. Trata-se de colocar em evidência o fazer em conjunto, na 

proposta de um espaço em comum que permite o encontro dos participantes com um modo de 

co-criação de si e do que podemos construir na convivência. 

Segundo Spink et al (2014, p. 33), as oficinas podem ser “espaços com potencial 

crítico de negociação de sentidos, permitindo conectar saberes e possibilitar visibilidade de 

argumentos, posições, mas também deslocamentos, construção e contraste de versões” dos 

sujeitos envolvidos. 

Nas oficinas integramos a cenopoesia e suas múltiplas formas de ação na linguagem, 

construímos espaços potentes para a observação de processos de subjetivação e de 

articulações, envolvendo modos diversos de expressão, desde expressões artísticas, 

movimentos corporais e outras formas de autonarrativas, além da própria fala. As múltiplas 

linguagens da cenopoesia, os processos interativos e as brincadeiras favorecem a livre 

expressão do viver. Em nosso trabalho, o linguajar é compreendido como modo humano de 

conhecer e de viver, portanto adotamos a escuta das autonarrativas como momentos 

privilegiados na saúde mental de aproximação com o que nos acontece no percurso. 

Assim, na busca pela compreensão dos modos de percepção – o lidar, realizamos 

oficinas que contaram com rodas de conversas, cirandas e práticas de cuidado presentes no 

fazer cenopoético. Além das oficinas promovemos encontros onlines, com atos cenopoéticos e 

espaços de conversação sobre o envelhecer, foram momentos de escuta e reflexões sobre 

como estamos lidando com a longevidade e o processo do envelhecer. 

Ao término de cada Oficina realizamos práticas de cuidado que integram a experiência 

de promoção da saúde mental: cirandas, corredor de cuidados, etc. Referimo-nos à 

metodologias de cuidado que atentam para as premissas emocionais que se tecem com os mais 

diferentes modos de linguajar, quando os clientes buscam incessantemente a conservação do 

viver com alegria e potência para agir no mundo, recriando modos de conviver. Estas 

construções por vezes vêm acompanhadas de ansiedade, de desesperos, de marcas de 

abandono em um social bastante opressor para aqueles que buscam atendimento e cuidados na 

saúde mental. 

As Práticas de cuidado tocam diretamente nossos corpos como possibilidades de 



 

 

linguajar, de afectar-nos e de atentarmos para nós mesmos e para os outros em circunstâncias 

de sofrimento psíquico. Elas entram na experiência como composição de gestos, emoções, 

ideias e materiais, como: plantas medicinais estudadas a partir da sabedoria indígena, pedras, 

bacias, chocalhos, músicas, cirandas e rodas para escuta e conversação. 

Assim, para estreitar os laços com os sujeitos, conhecer o campo da pesquisa e poder 

construir junto com os participantes as oficinas, como indiquei antes, me inseri nas atividades 

do Programa Oficinando em Redede Mossoró. Dentro do programa, pude construir, junto com 

os oficineiros, encontros potentes de cuidado que penso enriquecem aqui a discussão. 

Durante esse caminhar, que chamarei de primeira etapa – uma análise exploratória – 

pude observar a experiência do envelhecer dos sujeitos da pesquisa no coletivo, em diversos 

espaços (no CAPS, praças, Memorial da Resistência e Parque Municipal de Mossoró, e nas 

jornadas do Programa Oficinando em Rede), em oficinas com atos cenopoéticos. Essa etapa 

será explicada de forma detalhada mais adiante. 

No ato cenopoetico a expressão é livre, então nessa primeira etapa se desenrolou com 

uma análise exploratória de como nesse momento inicial o lidar com a saúde  mental, o 

envelhecimento e a longevidade aparecem. Para identificar e explicar como eu podia observar 

e compreender as condutas iniciais deles. Como a cenopoesia é um ato que se faz no coletivo, 

nesse momento observei os sujeitos da minha pesquisa que estavam ali juntamente com outros 

clientes participantes. E identifiquei circunstâncias nas quais se tornam possíveis de atentar 

para processos do envelhecer, da longevidade nas buscas de cuidado com a saúde mental. 

Durante esse processo, além de dezesseis reuniões semanais de planejamento e 

discussão sobre o próprio fazer que ocorrem toda segunda-feira, participei e colaborei em 

treze oficinas coletivas realizadas no CAPS Enfermeira Mariana Neumam Vidal da Costa, ao 

longo dos meses de setembro de 2019 a março de 2020, junto com os clientes/participantes do 

nosso estudo, oficineiros e profissionais dos CAPS II. 

Colaborei também nas oficinas cenopoéticas em espaços abertos da cidade onde os 

clientes/participantes do estudo estavam presentes. Foram dois encontros no Parque da 

Cidade, uma Oficina realizada no Memorial da Resistência de Mossoró e três dias da VIIIª 

Jornada de Estudos do Programa Oficinando em Rede. Além disso, apesar de não termos dado 

seguimento devido a motivos de reforma no prédio, realizamos duas oficinas com os clientes 

do CAPS Antônio Herculano Soares de Oliveira e um encontro no Memorial da Resistência 

onde todos os clientes das unidades foram convidados a estar, com oficinas e atos 



 

 

cenopoeticos. Assim como as outras oficinas, acredito que esses momentos também foram 

importantes para clarear o entendimento sobre práticas de cuidado na saúde mental. 

Entretanto, cuidamos para focalizar a análise no grupo dos cinco sujeitos participantes que 

acolheram o convite e puderam estar efetivamente comigo a refletir sobre como lidam com 

seus percursos de envelhecimento e longevidade na saúde mental.  

Bons encontros são aqueles que trazem a alegria e potência para seguir vivendo e 

aprendendo. Neste percurso da pesquisa, pude conhecer novos sujeitos, construir laços, 

conhecer o trabalho das oficinas, conhecer os clientes artistas e perceber como esses sujeitos 

conseguem se expressar, demonstrar suas emoções e se sentirem felizes e livres nos espaços 

sensíveis de cuidado. No final de cada oficina do Programa Oficinando, procurei construir 

diários de bordo para registrar esses momentos iniciais, minhas percepções e emoções para ir 

compondo nossa pesquisa. 

Em uma segunda etapa, realizamos oficinas e encontros onlines apenas com os 

sujeitos/participantes da pesquisa, essa conduta foi necessária para uma compreensão de 

forma mais atenta e profunda sobre o percurso de cada sujeito, observando e escrevendo sobre 

as mudanças de condutas referidas ao cuidado em saúde mental, o envelhecer e a longevidade. 

Dessa forma, realizamos uma oficina bastante potente (de forma presencial) no espaço do 

CAPS, no dia 16 de março de 2020. Depois disso, devido à situação de Pandemia do novo 

Coronavírus – Covid-19 – que assolou o mundo, tivemos que reconstruir os procedimentos de 

pesquisa. Apesar de ainda não terem decretado isolamento social na época, sou enfermeira e, 

mesmo com todas as manifestações de alegria e desejo explicitado pelos clientes de fazermos 

um segundo encontro presencial, pensando no cuidado de si, do outro de do mundo que 

vivemos decidimos suspender, por um tempo indeterminado, as oficinas presenciais. 

Nesse período, no final do mês de março, antes mesmo de planejarmos nosso fazer 

metodológico futuro de uma outra forma, fui surpreendida com minha gravidez. Apesar de 

uma surpresa que acabou se tornando bem vinda, cuidada e amada, fui diagnosticada com 

Hiperêmese Gravídica – uma condição que afeta mulheres grávidas com fortes e frequentes 

enjoos, náuseas e vômitos. Durante cerca de 3 meses fui acometida diariamente por sintomas, 

vomitando em média 10 vezes por dia. Devido a um agravamento, fiquei com sinais severos 

de desidratação e, depois disso, passei a ficar internada de 3 a 4 dias por semana no Hospital 

de Urgência de minha cidade para infusão de líquidos e eletrólitos necessários para a saúde, 

além de diversos exames e consultas semanais. 



 

 

Foram momentos de extrema angústia e impotência, permeado pelo constante medo de 

adquirir o novo vírus que ainda era pouco conhecido, principalmente devido a minha situação, 

tendo que se submeter a toda essa movimentação em instituições de saúde e contato social 

nesses espaços. 

Dessa forma, passado esse período de constantes internações e a presença desses sinais 

e sintomas, retornei para as discussões sobre o nosso estudo em meados do mês  de maio. Em 

meio ao momento em que nosso país se encontrava, decidimos continuar nossos encontros 

com os clientes participantes à distância. Alguns deles já haviam nos passado o contato 

(número de celular) e estes, com acesso a internet. Já conversávamos via WhatsApp ou 

Facebook antes mesmo da pandemia, então retornamos o contato com esses sujeitos 

convidando-os para encontros onlines (chamadas de vídeo em grupo). Como alguns desses 

sujeitos não tinham acesso a Internet o contato com alguns só foi possível por meio de 

ligações e conversações individuais, através de uma escuta sensível. 

Analisando as autonarrativas colhidas nesse processo, traçamos os pontos de conexão 

e/ou de distanciamento nos modos de lidar e, ainda, pudemos compreender melhor  o percurso 

de cada sujeito, de como cada um lida com seu envelhecer e a longevidade. No caminhar 

observamos as mudanças de conduta referidas sobre seu envelhecer, a longevidade e a saúde 

mental durante o percurso da pesquisa. Os encontros online puderam ser coletivos com 

aqueles que tinham acesso à internet, deste modo, redes de conversações aconteciam e 

provocavam, por vezes, perturbações que desencadeiam mudanças no viver. 

Durante as oficinas, dos encontros com atos cenopoéticos e das conversações 

gravamos as falas dos sujeitos e construímos diários de bordo, logo depois do encerramento, 

para registrar as oficinas realizadas. A partir das autonarrativas, do teatro, do fazer 

cenopoético a proposição da pesquisa foi de, nas oficinas finais, compreender as mudanças 

referidas ao emocionar e aos modos de agir e viver o envelhecer e a longevidade no 

transcurso da experiência da pesquisa e construir entendimentos sobre as possíveis 

transformações que acontecem. 

 

5.4 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Este projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o 

parecer: CAAE: 25802819.5.0000.5294. Assegurando as normas previstas nas Resoluções n° 



 

 

466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que visam à proteção do sujeito 

da pesquisa por meio da garantia dos seus aspectos éticos e legais. 

Respeitamos em nosso estudo todos os preceitos éticos e legais. E para uma melhor 

escrita e aprofundamentos sobre esse fazer, decidimos separar essas informações em anexo 

para trazer de forma mais detalhada esse recorte importante, descrito no final como Anexo A 

– Procedimentos Éticos. 

 

5.5 A DISCUSSÃO DO QUE EMERGE NA EXPERIÊNCIA 

 

Como diz o poeta Ray Lima: “AVISÃO” (Lima, 2020), toda nossa atenção para a 

observação e escuta atenta do que acontece no percurso de realização da pesquisa. Explicar 

como os modos de lidar se modificam é também para mim uma aprendizagem, considerar o 

que significa conhecer dentro da perspectiva da biologia do conhecimento.  

Utilizamos algumas das pistas do método da cartografia. Isso não significa que 

construímos mapas de percurso, mas trabalhamos com a ideia de percurso de uma 

experiência. Não criamos categorias, fomos além da classificação das “coisas”, marcamos o 

que emergia como mais recorrente nas falas, as imagens em seus movimentos de 

transformação – neste caso, relacionadas a cada um dos participantes e, ainda, o que se repete 

nas autonarrativas, através da ativação e da escuta do sensível. 

Através das oficinas, trabalhando com o teatro, a cenopoesia e das autonarrativas dos 

sujeitos no próprio fazer explicar seu envelhecer procuramos atentar para as intercorrências 

sem caminhos pré-definidos, utilizando disparadores. E. assim, fui também autonarrando as 

oficinas, conforme ia aprendendo a observar a experiência, a interconectar as falas com as 

imagens construídas pelos sujeitos como o processo de um mosaico. 

Sobre as pistas do método da cartografia, Kastrup (2009, p.13-14) nos apresenta: 

 

Em vez de regras para serem aplicadas, propusemos a ideia de pistas. (...) As pistas 

que guiam o cartógrafo são como referências que concorrem para a manutenção de 

uma atitude de abertura ao que vai se produzindo e de calibragem do caminhar no 

próprio percurso da pesquisa. (...) como um rizoma, as pistas não formam uma 

totalidade, mas um conjunto de linhas em conexão e de referências, cujo objetivo é 

desenvolver e coletivizar a experiência do cartógrafo. 

 

A Cartografia, segundo Passos e Barros (2009), pressupõe uma orientação que não se 

estabelece de modo prescritivo com regras definidas, com caminhos já estabelecidos e/ou 



 

 

objetivos traçados. Mas o próprio caminhar da pesquisa que traça, no percurso, suas metas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 MINHA APROXIMAÇÃO COM O CAMPO DA SAÚDE MENTAL 

 

6.1 ESTREITANDO OS LAÇOS COM A CENOPOESIA E O PROGRAMA 

OFICINANDO EM REDEDE MOSSORÓ 

 

A presente pesquisa emerge de uma experiência que se torna possível devido ao 

trabalho em andamento do Programa Oficinando em Rede de Mossoró. Dessa forma, trago 

aqui uma aproximação mais profunda desse processo de aproximação com o programa, os 

oficineiros, as oficinas e coordenadores. 

O programa passou a integrar no ano de 2015 redes de pesquisa que trazem a potência 

do ato cenopoético, com diferentes linguagens, como modo de construir caminhos para a cura 

do sofrimento psíquico. Assim, para construir entendimentos sobre a cenopoesia e 

experienciar atos cenopoéticos essa experiência de aproximação foi de suma importância. 

Desse modo, primeiramente, para construir laços com os sujeitos e poder desenvolver 

as oficinas propostas na pesquisa, me inseri nas atividades do referido Programa. No dia 23 de 

setembro participei da primeira reunião do semestre letivo 2019.2 da UFERSA, através de um 

convite realizado pela coordenadora do Programa Karla Demoly no intuito de me adentrar no 

fazer e, assim, ir compondo a aproximação com o campo empírico da pesquisa. As reuniões 

ocorrem semanalmente, toda segunda-feira, com o objetivo de observar, discutir e refletir 

sobre o que acontece na experiência e planejar o trabalho. Nos encontros, coordenação e 

alunos/bolsistas pensam sobre o que vivenciam nas oficinas para propor o momento seguinte, 

vão definindo qual o convite, as materialidades, o caminho a seguir. E, juntos, produzem 

modos de entender a experiência e poder agir favorecendo a saúde mental. 

Sobre minha primeira reunião destaco: 

 

Em uma segunda-feira às 17h30min no dia 23 de setembro, iniciei minha 

participação nas reuniões do programa. Na sala estavam presentes sete alunos 

bolsistas, a vice-coordenadora Aridenise e minha orientadora e coordenadora do 

programa Karla Demoly. Reunimos-nos na sala 15 no Centro de Ciências Sociais 

Aplicadas e Humanas (CCSAH) na Universidade Federal Rural do Semi-Árido 

(UFERSA). Acomodamos-nos em forma de círculo. Na ocasião, pude conhecer os 

alunos (nomes, curso), me apresentar, explicar sobre meu projeto e compartilhar 

todo o caminhar que aconteceria juntamente com eles nos próximos meses. Durante 

a reunião os oficineiros refletiram sobre o caminhar, discutiram sobre a retomada 

das oficinas e planejaram as futuras ações de organização de uma jornada de 

estudos. (Diário de Bordo – Minha primeira reunião do Oficinando, 23/09/2019). 

 



 

 

No total, participei de quatorze reuniões de planejamento das atividades do programa. 

No percurso, percebi que cada oficineiro, além das reuniões de organização semanais, se 

articulavam para se integrarem nas atividades dos CAPS e, juntos, em duplas e com uma das 

professoras participando junto, realizarem as oficinas em um horário durante a semana, nos 

três Centros de Atenção Psicossocial. Nesse percurso era nítida a estreita relação entre 

oficineiros e clientes/artistas construída com laços de cuidado fortalecidos com muito afeto. 

Assim, pude conhecer todo um fazer construído com rigor e amorosidade por todos os 

oficineiros que compõem e tecem um trabalho contínuo e importante para a saúde mental, 

entre eles: os alunos bolsistas que me acolheram nessa caminhada (Artur Vinícius, Camila 

Gabrielly, Geomar Mariano, Jorge Allende, Kaddja Nunes, Pedro Henrique e Rafael Wolney); 

a vice-coordenadora, Maria Aridenise Macena Fontenele que com muito carinho sempre me 

apoiou, ajudou e me incentivou durante todo o fazer; e a coordenadora e minha orientadora 

Karla Rosane do Amaral Demoly que se dedica a um trabalho fantástico com muito amor, 

compreensão e rigor no caminhar. 

O programa Oficinando em Rede, vou ressaltar, articula projetos de ensino, pesquisa e 

extensão e realiza suas atividades em parceria com os serviços de saúde mental no Município 

de Mossoró (CAPSi e nos CAPS II: Centro de Atenção Psicossocial Enf Mariana Neumam 

Vidal da Costa e Centro de Atenção Psicossocial Antônio Herculano Soares de Oliveira). A 

partir de uma perspectiva transdiciplinar, todo o fazer é tecido com a experimentação de 

diferentes linguagens – pintura, teatro, cirandas, brincadeiras e tecnologias da informação e da 

comunicação no campo  da saúde mental, em ambientes que atendem crianças, jovens, adultos 

e idosos que vivem em diferentes circunstâncias de sofrimento psíquico. 

Dentro do programa pude construir junto com os oficineiros encontros potentes de 

cuidado. É importante ressaltar na pesquisa o conjunto de oficinas, encontros e momentos nos 

quais pude interagir com os sujeitos e, desde aí, fui reconstruindo o próprio entendimento. 

Pesquisar é processo autoconstitutivo no qual vamos também produzindo explicações, 

clareando temas que nos inquietam no viver.Além das 16 reuniões semanais de planejamento 

e discussão sobre o próprio fazer, participei e colaborei de 15 oficinas realizadas ao longo de 

seis meses (outubro, novembro e dezembro de 2019; janeiro, fevereiro e início de março de 

2020 ) junto com os clientes, oficineiros e profissionais dos CAPS II. Das 15 oficinas, duas 

oficinas ocorreram no CAPS II Antônio Herculano Soares de Oliveira, e  treze ocorreram no 

CAPS II Enf Mariana Neumam Vidal da Costa. Além disso, ocorreram dois encontros 



 

 

realizados no Memorial da Resistência, quando o coletivo organizou com clientes que pintam 

a IIIª Exposição Imagens do Inconsciente do Programa Oficinando em Rede. Telas produzidas 

por artistas e clientes dos dois CAPS II (dias 20 e 29 de novembro de 2019) foram expostas à 

comunidade e as visitações ao Museu foram intensas. 

Participei, ainda, de alguns momentos de aprendizado, processos de formação, 

encontros de estudo que tematizaram “Saúde mental e Cenopoesia”. Os encontros de estudo 

foram promovidos pelo programa Oficinando em Rede de Mossoró com os temas “O trabalho 

da promoção da saúde mental” e o “Saúde Mental e Educação Inclusiva no Parque”; além do 

IV Fórum Nacional de Diálogos e Práticas Interprofissionais em Saúde (Pré-Fondipis) e o 

encontro intitulado: “Saúde Coletiva e Cenopoesia”. 

Nestes encontros pude conhecer cenopoetas e profissionais da Educação e da Saúde 

Comunitária, artistas e cientistas que trazem abordagens diferenciadas para o cuidado em 

saúde e a aprendizagem na educação. Destaco o encontro com Ray Lima, cenopoeta e com o 

médico ator – psiquiatria transcultural – Vitor Pordeus, recém chegado do Canadá, onde 

realizou seu doutoramento sobre o teatro como método para a cura do sofrimento psíquico. 

No final de cada oficina (realizadas dentro e fora dos muros dos CAPS), destes 

encontros e reuniões, elaborei diários de bordo para registrar os momentos, minhas 

percepções, emoções e, assim, seguir tecendo a escrita. Os registros dos diários de campo 

constituíram-se em ferramentas indispensáveis para a construção da pesquisa.  No decorrer da 

escrita de cada diário pude novamente relembrar os momentos, construir entendimentos, gerar 

novas percepções e refletir sobre o fazer. 

Esse acompanhamento semanal das atividades do projeto Oficinando em Rede 

constitui como um processo de grande aprendizagem e importância. Todos me acolheram com 

muito carinho e me ajudaram nesse caminhar. Como não tinha proximidade com a 

metodologia das oficinas e com a integração de atos cenopoéticos, essa experiência me 

proporcionou conhecer o dedicado trabalho dos oficineiros e colaboradores. Juntos com os 

clientes realizamos oficinas cada vez mais potentes de práticas de cuidado na saúde mental, o 

que para mim já nos coloca na relação com a busca pela sustentação e conservação do viver. 

Discutir sobre o envelhecer e a longevidade envolve estados de saúde mental, angústias, 

ansiedades, desesperos podem interromper a manutenção da vida, como foi a situação muito 

triste que ocorreu durante a realização da pesquisa, pois dois clientes que não participam do 

programa Oficinando em rede, mas uma senhora era conhecida dos bolsistas e pesquisadores, 



 

 

cometeram o suicídio. Estes momentos são tão intensos, pois sentimos no corpo que, para 

aqueles que estão conosco, ao menos para alguns entre eles, o querer viver e mudar o viver é 

uma possibilidade, entre outras. 

 

6.1.1 Jornadas de Estudos do Programa Oficinando em Rede 

 

Anualmente o Programa Oficinando em Rede de Mossoró realiza a “Jornada de 

Estudos do Programa Oficinando em Rede”. Nesses encontros convidamos a comunidade 

discente, professores, pesquisadores, profissionais de educação e saúde, das ciências humanas 

e sociais aplicadas, das áreas tecnológicas, clientes de saúde mental e interessados no fazer em 

saúde mental. Emergindo um trabalho que envolve os sujeitos, tecnologias e as instituições 

nas nossas comunidades. 

As jornadas se organizam na forma de oficinas, rodas de conversa, palestras, 

vivências, minicursos, envolvendo práticas de cuidado que são propostas na forma de artes – 

teatro e pintura, cirandas, feira soma sempre, corredor de cuidados –, tecnologias leves e 

tecnologias digitais. “Configurando modos de conversar e inventar os fazeres que implicam 

cuidado, amorosidade, legitimidade das diferentes formas de ser-sentir-interagir”. 

(OFICINANDO EM REDE, 2020). 

Pude experienciar duas jornadas, a VIIª e a VIIIª Jornada de Estudos do Programa 

Oficinando em Rede realizadas no ano de 2018 e 2019 respectivamente. A VII edição, 

realizada nos dias 22, 23 e 24 de agosto trilhei os primeiros passos de uma caminhada cheia 

de novos sujeitos, relações, permeada de cuidado e amorosidade. A jornada foi organizada de 

modo a favorecer experiências de cuidado: vivências cenopoéticas, oficinas, rodas de 

conversa, corredor de cuidado, brincadeiras e cirandas. Nos encontros presenciei sensações 

nunca sentidas, uma imersão de leveza, autoreflexão e conexão com sujeitos nunca vistos. O 

que me despertou uma curiosidade em conhecer mais o programa e os sujeitos que o integram. 

Os encontros da Jornada estão organizados de modo a favorecer a reflexão sobre 

nossos fazeres no campo da saúde mental com o propósito de ampliar o entendimento sobre as 

circunstâncias de vida, o sofrimento psíquico, transtornos mentais e como as ações de 

diferentes áreas do conhecimento podem favorecer práticas de cuidado e atenção. 

Nesse período, durante os encontros da VIIª Jornada, antes mesmo de começar a 

escrever sobre o projeto da dissertação, conheci alguns clientes de saúde mental. Presenciei o 

quanto aqueles sujeitos se sentiam alegres, relaxados, revigorados e conectados com todos 



 

 

que ali se encontravam. A alegria, o amor, o sorriso e o abraço estavam incorporados em cada 

sujeito. Por isso, me senti tão pertencente a um lugar novo e a sujeitos novos. Me questionava: 

como isso é possível? Como me sinto incrivelmente confortável e cuidada em lugares e 

sujeitos nunca vistos? Eram momentos de cuidado de si, do outro e do mundo. Essa 

experiência revigorou minhas esperanças na busca por um mundo com mais amor e 

impulsionou meu desejo em trabalhar na saúde mental para e com a comunidade. 

Logo, na VIIIª Jornada de Estudos do Programa Oficinando em Rede colaborei de 

forma mais ativa antes e durante o evento. Estive presente nas reuniões com os alunos 

bolsistas e as coordenadoras do programa, ajudei no percurso de algumas atividades e senti o 

prazer de integrar momentos de alegria e dedicação a um pensar/fazer o trabalho para e com a 

comunidade. 

A VIIIº edição teve como tema geral: “Artes, Cenopoesia e Tecnologias na promoção 

da saúde mental, com o propósito de aprofundar e ampliar sabedoria e conhecimento no 

campo da extensão universitária em saúde mental e em educação inclusiva”. (OFICINANDO 

EM REDE, 2020). Com muito cuidado na realização dos encontros, o método no fazer se 

configurou com o envolvimento de todo coletivo do Programa Oficinando em Rede – 

artistas/clientes em saúde mental, estudantes, pesquisadores, profissionais e colaboradores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 PRIMEIRA ETAPA: CENOPOESIA E PRÁTICAS DE CUIDADO – uma análise 

exploratória de condutas que se coordenam no coletivo. 

 

Destaco que utilizamos, nesta pesquisa, a intervenção como caminho metodológico. 

Seguindo as pistas do método cartográfico, partilho da compreensão proposta por Passos e 

Barros (2015, p. 30): 

 

Defender que toda pesquisa é intervenção exige do cartógrafo um mergulho no 

plano da experiência, lá onde conhecer e fazer se tornam inseparáveis, impedindo 

qualquer pretensão à neutralidade ou mesmo suposição de um sujeito e de um objeto 

cognoscentes prévios à relação que os liga. Lançados num plano implicacional, os 

termos da relação de produção de conhecimento, mais do que articulados, aí se 

constituem. Conhecer é, portanto, fazer, criar uma realidade de si e do mundo, o 

que tem consequências políticas. Quando já não nos contentamos com a mera 

representação do objeto, quando apostamos que todo conhecimento é uma 

transformação da realidade, o processo de pesquisar ganha uma complexidade que 

nos obriga a forçar os limites de nossos procedimentos metodológicos (grifo nosso). 

 

Dessa forma, seguindo as pistas do método apresentado, dei seguimento à imersão no 

campo da pesquisa. Para isso, me inseri nas oficinas realizadas semanalmente nos CAPS 

(segundas pela manhã – CAPS Nova Betânia e quartas à tarde – CAPS Alto da Conceição) e 

participei das reuniões semanais do projeto Oficinando em Rede. Como destacado 

anteriormente, os registros dos diários de campo, constituíram-se em ferramentas 

indispensáveis para a escrita dessa dissertação. Esses registros me ajudaram a me voltar para 

esses momentos, relembrá-lo ser e refletir sobre o fazer, além de transformarem as 

observações da experiência de campo em conhecimento. 

Assim, em nossa pesquisa intervenção compreendemos a importância desse trabalho 

de aproximação e conhecimento do ambiente de pesquisa, favorecendo a convivência com os 

clientes/artistas. A imersão no referido ambiente de estudo nos ajudou a pensar em pistas que 

puderam nortear e favorecer a aproximação com a situação de pesquisa. Assim, a escrita desta 

seção se tece com objetivo de apresentar o caminho do início da pesquisa que envolve a 

experiência com as oficinas e se caracteriza pelo movimento livre dos clientes onde está 

acontecendo espontaneamente o que nos permite observar e compreender o lidar em atos 

cenopoéticos. 

Durante esse processo, pude observar a experiência do envelhecer dos sujeitos da 

pesquisa no coletivo. No ato cenopoético a expressão é livre, então essa primeira etapa se 

desenrolou com uma análise exploratória sobre como, nesse momento inicial da psquisa, o 



 

 

lidar com a saúde mental e o envelhecimento aparecem. Buscava aprender como identificar e 

explicar condutas iniciais de clientes artistas. Minha primeira aproximação com o campo foi 

no CAPS Enfermeira Mariana Neumam Vidal da Costa e no CAPS Antônio Herculano Soares 

de Oliveira, onde pude participar como oficineira em dias e momentos diferentes. Os sujeitos 

foram convidados a participar do nosso estudo ainda nessas oficinas iniciais, onde apresentei o 

estudo e me aproximei desses sujeitos. 

O CAPS Enf Mariana Neumam Vidal da Costa aqui chamarei de CAPS Alto da 

Conceição, porque se encontra nesse bairro na Cidade de Mossoró e porque comumente em 

nosso cotidiano (entre oficineiros) interagimos e conversamos apelidando-o dessa forma 

carinhosa. Logo, o CAPS Antônio Herculano Soares de Oliveira aqui chamarei de CAPS 

Nova Betânia pelo mesmo motivo. 

Na verdade, minha primeira aproximação com os sujeitos que realizam tratamento 

nesses espaços de saúde ocorreu ainda na minha primeira Jornada do Oficinando (2018) em 

sua sétima edição, como dito anteriormente. Me senti muito afetada por esses sujeitos e com o 

desejo de me aproximar e conhecê-los ainda mais. Mostravam-se carinhosos comigo e 

interagíamos não apenas com palavras, mas com sorriso, abraço e gestos de carinho, afeto e 

acolhimento. 

Nesse meu primeiro contato, como ainda não conhecia muito bem o trabalho 

desenvolvido pelo programa, bem como os atores envolvidos, logo quando experienciei o 

primeiro encontro da Jornada me aproximei desses sujeitos sem ao menos conhecê- los. Como 

não conhecia ninguém nesse espaço, apenas minha orientadora, entre profissionais e 

estudantes, eles foram os primeiros que me acolheram e que criei um pequeno vínculo durante 

a Jornada. Lembro-me que naquele momento não sabia que aqueles sujeitos eram clientes em 

espaços de Saúde Mental (CAPS), para mim pouco importava, porque todos nós estamos na 

busca pelo cuidado, mas o que me surpreendeu é como eles eram autônomos e independentes, 

estavam a discutir saúde mental, ao mesmo tempo em que se tratavam. Chamou a minha 

atenção o fato de que a Jornada era organizada junto com esses sujeitos, usuários de serviços 

de saúde mental, colocando-os como protagonistas do seu próprio cuidado e não como seres 

incapazes e dependentes, como erroneamente nossa sociedade rotula. Fiquei a observar que as 

mudanças estavam a acontecer no próprio trabalho de extensão. Sempre tive uma afetação 

muito forte com sujeitos em tratamento na saúde mental, não só porque convivia com alguns 

em meio seio familiar, mas porque sempre pude sentir verdadeiramente seus sentimentos e 



 

 

suas inceridade. Em tempos nos quais nos surpreeendemos com tantas brutalidades, mentiras 

e formas de opressão e exploração, uma convivência verdadeiramente amorosa faz diferença 

em minha experiência. 

Assim, esses encontros durante a Jornada serviram para alimentar esse desejo de 

conviver, conhecer melhor e interagir com esses sujeitos. Cada sujeito com sua história e suas 

singularidades foi único nessa trajetória, assim como a experiência em cada espaço de saúde 

(CAPS Alto da Conceição e CAPS Nova Betânia). 

Dessa forma, trago posteriormente as oficinas realizadas nos dois CAPS, apesar de não 

termos dado prosseguimento no CAPS Nova Betânia. Foram 2 oficinas no CAPS Nova 

Betânia e 13 no CAPS do Alto São Manoel, nesse caminhar trago uma discussão sobre o 

desenrolar desse percurso e as mudanças de conduta referidas ao modo de lidar com o 

envelhecer a longevidade no coletivo dos clientes/participantes da pesquisa do CAPS Alto 

São Manoel. 

 

7.1 CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ANTÔNIO HERCULANO SOARES DE 

OLIVEIRA 

 

O meu primeiro dia no CAPS Nova Betânia para conhecer o local, me aproximar dos 

sujeitos e realizar junto àsoficinas ocorreu em uma segunda-feira no dia 14 de outubro de 

2019 pela manhã. Sobre esse dia ressalto: 

 

Em meu primeiro dia de oficina no CAPS Nova Betânia fui acompanhada pela 

Aridenise (Vice-Coordenadora do Programa Oficinando em Rede) e das 

alunas/bolsistas Camila e Kaddja. Nunca tinha adentrado nesse CAPS antes. Logo 

que adentrei me deparei com um lindo espaço coletivo e aberto com sujeitos 

receptivos, potentes e cheios de amor e carinho. Alguns dos clientes tive a 

oportunidade de conhecer na VIIª Jornada (2018), onde pudemos conversar, 

cirandar, compartilhar sentimentos e oportunizar bons encontros, foram momentos 

potentes de cuidado. Nesse primeiro contato com os sujeitos do Caps Nova Betânia 

fui recebida com muita amorosidade. Logo que  cheguei fui recepcionada por uma 

usuária, que aqui chamarei de Rosa. Tinha conhecido a Rosa durante a Jornada e ela 

me reconheceu me chamando pelo nome e me disse: seja bem-vinda! E me deu um 

abraço forte. Outros também que já me conheciam vieram até mim, me 

cumprimentaram com muito afeto. Nesse momento, me apresentei, expliquei que era 

aluna do mestrado da Ufersa e que iria acompanhar as Oficinas. Posteriormente, 

expliquei sobre minha pesquisa e que iria trabalhar com o envelhecer. Muitos 

ficaram entusiasmados e demonstraram interesse. Me lembro que uma usuária que 

aqui chamarei de Maria exclamou: ahh!! eu já tenho quase 60 anos. E outra falou: 

eu já tenho cabelos brancos. Nesse dia, conheci a coordenadora que se mostrou a 

disposição para qualquer ajuda e incentivou minha pesquisa, enfatizando a 

importância e necessidade de estudos voltados a experiência do envelhecer. (Diário 



 

 

de Bordo – Primeiro dia – Aproximação, CAPS Nova Betânia, 14/10/2019). 

 

Neste encontro, realizamos oficinas de pinturas. Os sujeitos que ali estavam escolhiam 

um local para se aconchegar e poder pintar livremente o que quisesse, sem julgamentos, sem 

preceitos. Pude vivenciar momentos leves, coloridos, de livre expressão do viver. Os sujeitos 

podiam expressar seus sentimentos, angústias, tristezas e alegrias através da pintura. 

Ao longo da oficina as oficineiras me explicaram como organizam os instrumentos e o 

seu fazer. As pinturas são de aquarela nas quais são usadas tintas aquiline dissolvidas em água 

e compostas por uma mistura de pigmentos diferentes. Elas utilizam também o papel Canson 

200g, adequado para a técnica molhada por ser mais grosso. Pincéis, tintas aquarelas, potes 

com água, esponja e tábua de madeira para a fixação do papel molhado são alguns dos 

elementos disponibilizados aos artistas. Antes de cada pintura se marca com caneta no papel o 

nome de cada usuário/artista e a data. No caminhar das oficinas se trocam os líquidos dos 

potes com água onde são limpos os pincéis, caso o usuário queira usar várias cores em uma 

única pintura utilizando o mesmo pincel. Ao término de cada pintura, com cuidado as 

oficineiras levam as imagens para secar, espalhadas sobre a mesa. Depois de secas, guardam. 

Conheci vários outros sujeitos nesse dia. Aproximei-me, conversei com alguns e 

observei suas pinturas. Sobre isso, destaco: 

 

Uma usuária que aqui chamarei de Vitória me chamou atenção. Sentei-me ao seu 

lado. Percebi sua linda pintura e que ela pintava sem parar, uma atrás da outra. Antes 

que eu a perguntasse ela perguntou: está bonito? E respondi: é uma pintura linda! A 

pintura era três rosas, grandes, feitas de canetas e pintadas depois. No final da 

oficina ela veio até mim e me falou entusiasmada: eu também faço bonecas com 

materiais recicláveis. E outra do lado (a qual chamei de Rosa) exclamou: também 

faço bonecas bailarinas de gesso, depois trago para você ver. (Diário de Bordo – 

Primeiro Dia – Aproximação, CAPS Nova Betânia, 14/10/2019). 

 

Eram verdadeiras(os) artistas. Além da pintura, faziam artesanato, aprenderam a 

construir bonecas. Percebi como esses sujeitos se mostravam felizes através de sua arte. Sobre 

isso, a médica psiquiatra Nise da Silveira (1981, p. 50) nos coloca sobre a importância dessas 

atividades para reencontrarmos o nosso “bem estar emocional e psíquico, como a modelagem, 

o desenho, a pintura, as artes plásticas e outros recursos que tenham as mãos, utilizando o 

corpo para engendrarem as emoções que emergem do inconsciente”. 

Na segunda oficina, me deparo com uma enorme surpresa: 

 

No dia 21 de outubro às 7:30 eu, Aridenise, Camila e Kaddja chegamos ao CAPS 



 

 

Nova Betânia. Ao chegarmos todos estavam nos esperando no espaço aberto onde 

geralmente ocorriam as oficinas. Cumprimentados a todos. Logo, a Rosa veio até 

mim, a abracei, desejei um bom dia. Com um sorriso no rosto ela me entregou uma 

caixa azul, quando abrir me deparei com uma linda bailarina feita de gesso e pintada 

com as cores azul e vermelho. E a Rosa  falou: “é presente, trouxe para você! eu 

que fiz”. A abracei novamente e agradeci pelo presente. (Diário de Bordo – Segundo 

Dia – Aproximação, CAPS Nova Betânia, 21/10/2019). 

 

Me lembro que nesse momento fiquei muito emocionada. Era sua arte (figura 1), feita 

com suas mãos e ela fez especialmente para mim, me presenteou com algo que significava e  é 

muito importante na vida dela. Senti-me amada e lisonjeada. Nessa relação de proximidade 

com os clientes/artistas percebi o quanto esses sujeitos eram amorosos e carinhosos. Por 

vezes, pude presenciar momentos de carência e o quanto precisavam ser ouvidos, escutados. 

 

Figura 1: Bailarina feita por Rosa. 

 

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2019). 

 

Nessa Oficina tive a oportunidade de me aproximar de outros sujeitos e conhecer suas 

histórias: 

 

Ainda nesse encontro me aproximei de outra usuária, que chamarei de Maria, e 

percebi que nesse dia ela não pintava muito. Ao me aproximar dela conversamos um 

pouco. Ela comentou que não gostava muito de pintar e não tinha muito interesse 

pela pintura, preferia os jogos no Tablet. Peguei um Tablet que tínhamos levado, 

expliquei os jogos que tinha disponíveis e ela escolheu o seu preferido: o “My 

Talking Tom”. Era um jogo de um gato chamado Tom, nele o jogador poderia 

interagir com o gatinho: alimentar, banhar, colocar para dormir, além disso, tinha 

alguns outros minigames dentro dele, como quebra-cabeças, ação, aventura, esportes 

e outros, onde o jogador pode ganhar pontos e moedas. Durante o jogo a Maria foi 

pedindo a minha ajuda. Percebi o quando ela ficava entusiasmada a cada vitória nos 



 

 

minigames e o quanto ela dava gargalhadas com as palhaçadas do gato Tom. No 

final, ela me falou sobre sua família, suas netas e me mostrou algumas fotos toda 

orgulhosa. (Diário de Bordo – Segundo Dia – Aproximação, CAPS Nova Betânia, 

21/10/2019). 

 

Além dos materiais para pinturas, as oficineiras levam para o CAPS Nova Betânia 

alguns Tablets com jogos caso algum usuário escolha na oficina uma outra forma de 

linguagem, como os jogos. Somos seres de linguagem, assim é importante que nas oficinas 

possamos nos expressar com diferentes linguagem ou com a nossa linguagem. 

Segundo Maturana (201), nós, seres humanos configuramos modos de viver e de 

conhecer agindo mediante múltiplas formas de linguajar. Tudo o que fazemos como humanos, 

fazemos na linguagem. E as ações na linguagem se tecem no contínuo entrelaçar de emoções 

e modos de agir, linguajando. 

Nessa experiência de interação entre sujeito e os jogos, Monte et al. (2016, p.242) 

corroboraram que “[...] a ação de jogar no ambiente pode ser pensada como um  dos modos de 

agir na linguagem, fazendo emergir gestos, emoções, ideias, imagens, sons, escritas e 

inscrições variadas”. Modos de agir na linguagem delineiam o percurso das oficinas, a partir 

da cenopoesia, rodas de conversas, cirandas, o teatro e a pintura buscaremos compreender 

como esses sujeitos lidam com seu envelhecer. 

Infelizmente, não pudemos prosseguir com nossa pesquisa com os clientes do CAPS 

Nova Betânia. O CAPS Nova Betânia precisou de reformas nesse mesmo período. Durante as 

reformas, algumas das atividades foram suspensas e as oficinas do Oficinando em Rede 

precisaram ser repensadas em um outro espaço, um local extra CAPS. Há o que não dá certo 

na construção dos caminhos de uma pesquisa e, quando acontece, vamos atentos seguindo no 

fluxo do viver, construindo novas possibilidades. 

Assim, devido alguns impasses e dificuldades as oficinas do Programa foram adiadas e 

posteriormente, outros locais foram pensados, ocupando os espaços dentro da comunidade. 

Porém, em virtude desse atraso, resolvemos realizar nosso estudo apenas com os sujeitos do 

CAPS Alto São Manoel e também porque compreendemos que ter apenas um grupo 

envolvido possibilitaria uma atenção maior aos movimentos e construções envolvendo a 

questão que a pesquisa convida a pensar. 

Apesar disso, esses encontros me proporcionaram grandes aprendizados, 

transformações e novas reflexões sobre o fazer das próximas oficinas e atos cenopoetivos com 

os clientes/participantes do estudo. Por isso, resolvi compartilhar essa experiência, apesar de 



 

 

não termos dado prosseguimento, pois o mesmo se configurou de grande potência em minha 

vida, enquanto pessoa e pesquisadora. 

 

7.2 CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ENF MARIANA NEUMAM VIDAL DA 

COSTA 

 

Com o inicio do semestre letivo 2019.2 da UFERSA, logo depois do recesso de duas 

semanas, as atividades do Programa Oficinando em Rede e as oficinas nos CAPS também 

retornaram. Antes do início das oficinas realizamos reuniões de planejamento para o início do 

semestre no dia 23 de setembro na sala 15 com todos do programa (alunos/bolsistas e 

coordenadoras). Ocorreram reuniões de planejamento também com os profissionais do CAPS 

para dar início ao calendário de atividades. 

Assim, logo depois iniciei meu primeiro dia no CAPS II Alto da Conceição para 

conhecer o local, me aproximar dos sujeitos e realizar junto às oficinas. Esse encontro ocorreu 

em 02 de outubro de 2019 em uma quarta-feira à tarde. 

Nesse dia, antes de nos dirigimos ao CAPS eu, a minha orientadora/coordenadora do 

Oficinando, Karla Demoly e o Oficineiro Artur Vinicius, nos reunimos às 13:00h na sala 15 da 

UFERSA para conversarmos e planejarmos sobre o que iremos trabalhar nessa oficina. Cada 

oficina é proposta após encontro e conversação sobre o que acontece na experiência dos 

usuários participantes. 

Claro que no decorrer, os próprios clientes vão seguindo seu próprio caminho nas 

oficinas de forma espontânea, o que requer, nesta direção, o entendimento de que não 

sabemos o que virá. Nas oficinas procuramos atentar para o que os usuários expressam por 

meio da livre expressão, contando com múltiplas possibilidades de produção na linguagem. 

Dessa forma, coloco a explicar que as oficinas são organizadas com a proposição de ações 

cenopoéticas: cirandas, cantigas, teatro e a promoção de práticas de cuidado. 

Assim, antes de nos direcionarmos para o local das oficinas, nos reunimos para refletir 

e se pensar sobre o próprio fazer e temos que acordar sobre os materiais que vamos levar 

(lenços e adereços para o teatro, poesia, músicas, notebook, caixa de som) para favorecer a 

livre expressão do viver. Assim, logo depois nos direcionamos ao CAPS II Alto daConceição. 

Nesse primeiro encontro conheci os usuários do CAPS, seus boa tarde, seus nomes, 

seus abraços, suas subjetividades. 

 



 

 

Assim que chegamos percebi os olhares curiosos. Na verdade logo na entrada um 

senhor abriu o portão, que aqui chamarei de João e exclamou: o pessoal da UFERSA 

voltou! E alguns que estavam  na sala de espera expressaram a mesma reação alegre. 

Cumprimentamos todos, eu e o Artur nos apresentamos, pois era nossa primeira vez 

naquele espaço e muitos já  estavam curiosos. (Diário de Bordo – Aproximação, 

CAPS Alto da Conceição,02/10/2019). 

 

Confesso que logo no início me senti ansiosa e ao mesmo tempo curiosa sobre como 

seria o meu primeiro contato e a suas reações. Percebi ainda que muitos exacerbaram 

sentimentos de curiosidade e estranheza por se depararem com um novo rosto, até então 

nunca visto por alguns. 

Conheci o espaço do CAPS, que como uma casa, é aconchegante, um espaço inserido 

na comunidade. O espaço físico é organizado em uma residência na comunidade que oferece 

tratamento diário e continuado a pessoas em sofrimento psíquico. Logo na entrada o CAPS do 

Alto São Manoel dispõe de uma pequena recepção com cadeiras disponíveis nesse ambiente. 

Ao adentrarmos um pouco mais encontramos o SAME (Serviço de Arquivo Médico e 

Estatística), encarregado da abertura e arquivamento dos prontuários, assim que os usuários 

chegam são recepcionados pelas profissionais do SAME que percebem quantos usuários 

chegaram e os que faltaram. Além disso, o CAPS conta com uma sala de direção, a copa e 

sala para atividades coletivas. Com diversos profissionais, o espaço do CAPS é dividido para 

atendimentos de Enfermagem, Psicologia, Médico/Psiquiátrico, Educador Físico e Assistência 

Social. 

Depois de conhecermos um pouco do espaço físico nos direcionamos para a sala onde 

os Oficineiros realizam suas atividades junto com os clientes. Sobre isso ainda ressalto: 

 

Dirigimos-nos à sala onde ocorriam as oficinas. Era um espaço com ar 

condicionado, cadeiras e organizado em roda. Logo que entramos todos aplaudiram 

e ficaram felizes. Cerca de doze clientes/artistas estavam organizados em roda e 

aguardando sentados. Já percebi novos olhares curiosos. Os sujeitos que ali estavam 

se mostraram muito receptivos, potentes e cheios de amor e carinho. Alguns dos 

clientes tive a oportunidade de conhecer na VIIª Jornada (2018), onde pudemos 

conversar, cirandar, compartilhar sentimentos e oportunizar bons encontros. Foram 

momentos potentes de cuidado. (Diário de Bordo – Aproximação, CAPS Alto da 

Conceição, 02/10/2019). 

 

 

Nessa oficina compartilhei junto com os clientes minha questão de pesquisa, expliquei 

que participarei das próximas oficinas, e posteriormente iria convidar pessoalmente quem se 

interessaria em participar junto. Nesse momento pude observar aqueles que se sentiram 



 

 

afetados, entusiasmado e interessados em conversar e buscar mais sobre o lidar com o nosso 

envelhecer, a longevidade e a saúde mental: 

 

Nesse momento, conversamos sobre o retorno das oficinas, nossos encontros e logo 

depois me apresentei, expliquei que era aluna do mestrado da UFERSA e que iria 

acompanhar as Oficinas. Posteriormente, expliquei sobre minha pesquisa e que iria 

trabalhar com o envelhecer. Muitos ficaram entusiasmados e demonstraram 

interesse. Me lembro que uma cliente que aqui chamarei de Margarida exclamou: é 

um assunto muito interessante! A gente vai ficando velha né? A pele, o cabelo vai 

ficando branco, vai envelhecendo e é importante falar sobre esse assunto. (Diário de 

Bordo – Aproximação, CAPS Alto da Conceição, 02/10/2019). 

 

Nessa sala pudemos nos aproximar melhor desses sujeitos. Depois de uma pequena 

conversa sobre nossas oficinas, nos comprometemos em levar adereços, lenços e objetos para 

compor nosso teatro, os próprios clientes também ajudaram nesse caminhar, levando 

vestimentas para enriquecer nossas cenas livres nos encontros seguintes. 

Nesse dia brincamos, cirandamos, cantamos e dançamos livremente principalmente as 

músicas dos cenopoetas Ray Lima e Junior Santos. No meio da roda, alguns usuários se põem 

a brincar, a atuar. As cantigas já conhecidas pelos clientes, como Escuta e Eu quero pegar o 

sol com sua escrita e melodia convida o outro a dançar, a cirandar nos coletivos que estão a 

lidar com o cuidado de si, do outro e do mundo que vivemos e oferece a oportunidade de 

alegrar-se, ao mesmo tempo em que toca de modo sensível em questões cruciais. 

Na segunda oficina conheci novos personagens, novas histórias, novos rostos. E aos 

poucos foi aprendendo os nomesde todos os clientes/artistas. Iniciamos a oficina com as 

cirandas e as músicas do Ray Lima escolhidas pelos clientes. Celebramos a vida, a alegria e os 

bons encontros. Todos puderam dançar, cirandar, cantar. Posterior a isso, propomos alguns 

jogos para se fazer com coletivos: 

 

Nesta segunda oficina estavam presentes eu, a professora/oficineira Karla e 

Aridenise. Promovemos e propomos uma nova experiência: em círculo um cliente 

de forma livre se coloca no centro da roda e os outros do círculo se expressava em 

forma de afeto, gestos, autonarrativas seus sentimentos e qualidades sobre o sujeito 

que se encontra dentro. Nesse momento percebi o quanto aqueles sujeitos se gostam 

e deseja o melhor para com o outro. Presenciei abraços, boas palavras e bons 

sentimentos. (Diário de Bordo – Aproximação, CAPS Alto da Conceição, 

09/10/2019). 

 

As oficinas de teatro do Programa Oficinando em rede, realizada junto com os clientes, 

são inspiradas nos diversos exercícios e jogos para o ator e o não ator  do diretor de teatro e 



 

 

dramaturgo brasileiro Augusto Boal. Boal repensou o teatro e criou uma proposta teatral 

diferenciada, fundando o Teatro do Oprimido. O seu teatro foi pensado para todos, atores e 

não atores. Durante as oficinas de teatro utilizamos os diversos jogos e exercícios do Boal. 

Nos capítulos seguintes, onde irei discorrer sobre o percurso dos sujeitos participantes nas 

oficinas, irei me aprofundar e explicar melhor esse fazer. 

 

7.3 O PERCURSO DOS CLIENTES/PARTICIPANTES DA PESQUISA NO COLETIVO. 

 

Seguindo com a experiência, após alguns encontros nas oficinas, convidamos nas 

oficinas seguintes alguns clientes para participarem do nosso estudo. Essa escolha foi feita 

posterior a esse primeiro contato com os clientes do CAPS Alto São Manuel, relatado 

anteriormente, onde observarmos quais dos clientes demonstraram interesse com o tema da 

pesquisa. Buscamos ainda, os nomes, contatos, e data de nascimento para conhecermos a 

idade de cada sujeito. Essa lista foi pedida aos profissionais do SAME para realizarmos uma 

aproximação mais direta com os sujeitos, através do número para contato, convidando-os 

tanto pessoalmente, durante as oficinas, como através do contato, se fosse preciso, para 

ficarmos mais próximos de cada um. 

Os participantes da pesquisa foram cinco clientes que vivem e acolheram meu 

interesse de pensar sobre o envelhecer e participam do Programa Oficinando em Rede de 

Mossoró/RN. 

Assim, nossa pesquisa envolveu não apenas os sujeitos considerados idosos pela OMS, 

60 anos ou mais de idade, mas também aqueles que vivenciam a experiência do envelhecer 

em seu viver, manifestaram a acolhida por este tema, seja pelo seus interesses e modos de 

vida e/ou algumas mudanças já percebidas. Os cinco clientes/participantes da pesquisa são em 

sua maioria mulheres, sendo quatro mulheres e um homem, na faixa etária de 52 a 65 anos. 

Para preservar sua identidade e os preceitos éticos iremos utilizar os seguintes nomes fictícios: 

Carlos, Clarice, Adélia, Coralina e Cecília. Esta escolha se deu para homenagear nossos 

grandes poetas Brasileiros – Carlos Drummond de Andrade; Clarice Lispector; Adélia Prado; 

Cora Coralina e Cecília Meireles – que assim como os clientes/participantes foram/são 

grandes artistas do nosso País. 

Nesse momento, nessa primeira etapa, iremos apresentar o percurso do lidar com o 

envelhecer e a longevidade na saúde mental com esses cinco clientes/participantes no 



 

 

coletivo, a partir da compreensão de imagens, gestos e atos cenopoeticos realizados com todos 

os clientes do Programa Oficinando do CAPS II – Alto São Manoel (Enf Mariana Neumam 

Vidal daCosta). 

Primeiramente, iremos realizar uma breve apresentação dos cinco 

sujeitos/participantes, e depois, daremos continuidade ao percurso do lidar com o envelhecer e 

a longevidade durante as oficinas realizadas no coletivo.  

O primeiro que irei apresentar chamaremos durante o caminhar da escrita de Carlos. 

Carlos é do sexo masculino, tem 61 anos, reside em Mossoró e participa regularmente, desde 

o início, das oficinas do Programa Oficinando em Rede. Carlos procurou ajuda ao CAPS 

devido a um estado de sofrimento e tristeza diante de algumas circunstâncias em sua vida. A 

segunda chamarei de Clarice. Clarice é do sexo feminino tem 60 anos, reside em Mossoró, 

participa das oficinas do Programa Oficinando em Rede regularmente e procurou o CAPS 

devido ao seu estado de depressão. A terceira cliente/participante do nosso estudo chamarei de 

Adélia. Adélia é do sexo feminino, é a mais nova, com seus 52 anos, porém foi observado, e a 

mesma compartilhou que lida com algumas questões do envelhecer em sua vida. Durante todo 

o período das oficinas, Adélia participou regularmente dos encontros. A quarta chamarei de 

Coraline. Coraline era do sexo feminino, participou regularmente de todas as oficinas 

realizados no coletivo e das oficinas presenciais. Infelizmente, devido a epidemia do 

Coronavírus, Coraline nos deixou no final do mês de maio, cerca de dois meses após a oficina 

presencial realizada apenas com os sujeitos da pesquisa, na qual a mesma participou, apesar 

disso irei descrever o percurso do lidar com o envelhecer e a longevidade no período em que 

esteve conosco. Nossa quinta e última cliente/participante chamarei de Cecília. Cecília tem 65 

anos, participa desde o início das oficinas do Programa Oficinando em Rede, bem como das 

Jornadas do Programa e reside em Mossoró. 

Posto isto, dando continuidade à experiência em campo, realizamos as Oficinas 

seguintes com os clientes do CAPS. No dia 16 de outubro (3ª Oficina) iniciamos nossa oficina 

com o corredor de cuidados na sala onde realizamos nossos encontros, afastamos as cadeiras 

e pedimos para formaram duas filas, uma em frente à outra: 

 

Iniciamos nossa oficina com uma prática de cuidado que conheci e presenciei 

durante as Jornadas. Nesse dia, o corredor foi coordenado por mim, Artur e a 

professora Karla ficamos fora do corredor. A Karla ficou no início do corredor 

realizando o primeiro contato, uma massagem circular com as mãos começando por 

massagear a cabeça, depois os ombros, os braços e as pernas. Antes de iniciar, ela 

pediu que, após uma ação de cuidado inicial, cada um/a poderia desejar algo de bom 



 

 

a quem estivesse passando pelo corredor. Pedia, ainda, que as duas filas a formarem 

o corredor estivessem próximas, pois cada um ali passaria, se desejasse, de olhos 

fechados e precisaria sentir-se seguro no caminhar. Eu fiquei no meio do corredor, 

ajudando a coordenar e realizar um cuidado individual em cada pessoa e colocando 

as músicas Cuidar do outro é cuidar de mim eCorpo meu Minha Morada do 

Cenopoeta Ray Lima que relaxam ao mesmo tempo que nos permite refletir sobre 

questões pertinentes do viver. O Artur  ficava no final, recebendo e acolhendo quem 

terminava seu trajeto com palavras e frases de cuidado. (Diário de Bordo – CAPS 

Alto da Conceição, 16/10/2019). 

 

A seguir indicamos as duas belíssimas composições do cenopoeta Ray Lima, criador 

do conceito e da prática em educação popular e saúde:  

 



 

 

 

 

 

  

Ao som dessas duas belissimas caantigas contruímos o Corredor de Cuidados – uma 

prática realizada na Educação Popular em Saúde. O corredor é formado pelos sujeitos, um 

corredor humano. Em seu centro cada um irá passar de olhos fechados recebendo afeto, 

abraços, toques, amorosidades e palavras de força, valorização, amor, cuidado e confiança. 

Sobre essa vivência a Médica e Doutora em Educação Vera Dantas nos coloca: 

 

O Corredor do Cuidado é uma vivência que vem sendo trabalhada pelos movimentos 

populares do Ceará há muitos anos, inicialmente durante as formações em 

massoterapia que ocorriam no contexto dos movimentos. Sem maiores preocupações 

em definir suas referências conceituais, os atores e atrizes que protagonizavam esses 

processos, partiam da possibilidade de que esses cuidadores pudessem perceber que, 

além de realizar uma técnica de massagem, era possível em grupo acolher e cuidar 

das pessoas  do modo como desejariam ser cuidadas. Dessa forma partiam de uma 

prática cultural da comunidade – o túnel da quadrilha junina – para que, ao entrar 

naquele corredor humano cada pessoa pudesse perceber a importância do carinho, da 

amorosidade e do respeito com o outro e com a outra, no sentido de compreender os 

limites de cada um na aceitação desse cuidado. Todos se permitem cuidar e ser 

cuidados; acolher e ser acolhidos. Ao mesmo tempo, ao fechar os olhos e se permitir 

ser cuidado ou cuidada por um coletivo de pessoas, companheiros e companheiras de 

luta e de comunidade, possibilitava vivenciar a confiança no grupo, que 

consideravam fundamental para seguirem juntos na jornada. (REDE HUMANIZA 

SUS, 2015). 

 

Essa prática de cuidado os clientes já conheciam. Por isso decidimos iniciar nosso 

encontro com o corredor, a pedido dos próprios clientes assim que adentramos. Portanto, essa 

ação não foi realizada como algo imposto ou decidido apenas por nós, foi pensado por todos, 

a partir das narrativas, das conversas e emoções percebidas naquele encontro. Sempre 

iniciamos nossas Oficinas ouvindo os sujeitos, perguntando se estão bem, nesse dia escutamos 



 

 

autonarrativas de sujeitos exacerbando desânimo, tristeza e dores, como pude perceber nas 

falas de Carlos e Clarice, dois dos sujeitos/participantes do nosso estudo: 

 

Hoje eu tô meio triste eu, eu não to bem não. Aconteceu umas coisas “Laryssinha”, 

que me deixou meio assim. Minhas pernas também, não tá bem não, to meio 

desanimado eu. (Autonarrativa de Carlos, Diário de Bordo – CAPS Alto da 

Conceição, 16/10/2019). 

 

Eu não to bem não minha filha. Com umas dores de cabeça, cansada. Não dormi 

muito bem não, acho que foram os remédios. (Autonarrativa de Clarice, Diário de 

Bordo – CAPS Alto da Conceição, 16/10/2019). 

 

Como podemos perceber nas falas e nos gestos em que presenciei logo no início da 

oficina, Carlos e Clarice não se encontravam bem. Por vezes, com o avançar da idade, nos 

deparamos com algumas condições e agravos na saúde (Hipertensão, Diabetes, doença nos 

ossos, etc.) difíceis de se lidar, o que requer de nós cuidados diferenciados e uma maior 

potência do viver. Além de triste diante de algumas situações que vinham acontecendo no 

CAPS em relação ao seu tratamento e a com os profissionais de saúde, em que não irei me 

aprofundar, Carlos tem uma doença nos ossos que afetou suas pernas. Por vezes, Carlos 

relata, em nossas conversas  individuais após as oficinas, sua dificuldade de locomoção, piora 

diante do avançar da idade, seu medo de ficar paraplégico em sua velhice, o que às vezes lhe 

impossibilita, em alguns momentos, de acreditar em si mesmo, no seu corpo e na alegria do 

viver. Carlos tem 60 anos de idade e demonstrava uma emoção de desânimo com a vida e 

com sua situação de saúde. 

Sobre a emoção, Maturana (2001, p. 130) explica: 

 

É a emoção sob a qual agimos num instante, num domínio operacional, que define o 

que fazemos naquele momento como uma ação de um tipo particular naquele 

domínio operacional. Por este motivo, se queremos compreender qualquer atividade 

humana, devemos atentar para a emoção que define o domínio de ações no qual 

aquela atividade acontece e, no processo, aprender a ver quais ações são desejadas 

naquela emoção. 

 

Como vimos naquele momento, a emoção de tristeza de Carlos era expressada e 

percebidas na face, nos seus gestos, expressões corporais e em suas falas. Maturana (2014, p. 

27) define emoção como “disposição corporal para o agir”. Se mudamos de emoção, vamos 

de um tipo de condutas relacionais para outras, ou seja, a emoção decide o caminho pelo qual 

se deseja seguir. Inspirada em Maturana, convidei os clientes para fazermos o corredor de 

cuidados, para todos se sentirem cuidados e amados e, posteriormente, as cirandas com 



 

 

músicas alegres, que celebram a vida e a potência do viver. 

Já a Clarice, nesse dia, assim que chegamos, estava sentada, cabisbaixa, com uma das 

mãos em sua cabeça e com fácies de dor. Percebi quando me aproximei que naquele momento 

ela não estava bem. Em sua fala percebemos problemas de insônia devido aos remédios. 

Desde muito nova Clarice faz uso de psicotrópicos, por um  longo período de tempo e em 

doses altas. A medicação por vezes deixa os pacientes dopados, com insônia excessiva e 

outros efeitos colaterais. Na verdade essa relação de Clarice com a medicação é bem 

conturbada, com doses elevadas que alteram seu estado de humor e sono. 

Dessa forma, durante as oficinas a escuta sensível e atenta dos clientes, a observação e 

a percepção dos gestos, das autonarrativas são essenciais, pois tornam visíveis as 

circunstâncias do viver, promovendo práticas de cuidado e acolhimento necessárias para 

possibilitar mudanças de coordenações de ações na linguagem e no emocionar. 

Como tudo o que fazemos como humanos acontece linguajando, as oficinas 

cenopoéticas com diversas linguagens e a promoção de práticas de cuidado oportunizam 

modos de linguajar, um convite para a experiência. 

Nossa interação com o meio possibilita novos acoplamentos, pois somos seres 

linguajantes. “A linguagem é um modo de viver juntos num fluir de coordenação consensual 

de coordenações consensuais de comportamentos, e é como tal um  domínio de coordenações 

de coordenações de ações” (MATURANA, 2001, p. 178). Ações que permitem novo operar, 

instigando mudanças na emoção. 

Maturana refere-se ao linguajar que se tece no entrelaçamento entre emoções e modos 

de agir na linguagem. Se mudarmos nossa emoção, mudamos nossas coordenações de ações. 

Ao abordar a linguagem, Maturana (2001, p. 130) destaca: 

 

[...] afirmo que a linguagem acontece quando duas ou mais pessoas em interações 

recorrentes operam através de suas interações numa rede de coordenações cruzadas, 

recursivas, consensuais de coordenações consensuais de ações, e que tudo o que nós 

seres humanos fazemos, fazemos em nossa operação em tal rede como diferentes 

maneiras de nela funcionar. 

 

No final dessa oficina percebi o quanto o Carlos e a Clarice se encontravam mais 

ativos, dispostos. No Corredor de Cuidados demonstraram relaxamento e tranquilidade, nas 

cirandas se colocaram a dançar, encenar e cantar junto. Posteriormente, pude falar com cada 

um de forma individual para compreender de forma mais profunda, a partir da escuta, a 

angústia e o desânimo percebidos no início da oficina. 



 

 

Na Oficina seguinte, no dia 23 de outubro (4ª oficina) iniciamos nosso encontro 

convidando os clientes para a VIIIª Jornada do Programa Oficinando em Rede que iria ocorrer 

na próxima semana no dia 30 e 31 de outubro e 1 de novembro. Lemos junto com os clientes a 

programação do evento, os dias e os locais. Lembro-me que muitos ficaram entusiasmados e 

relataram o quanto os momentos na Jornada são alegres e potentes. Relembraram as jornadas 

anteriores, os momentos e as pessoas. Porém, percebi a preocupação de alguns para se 

deslocarem até os espaços (UFERSA, Escola de Artes, etc) na qual ocorreriam os momentos 

da jornada. Apesar de haver ônibus coletivos disponíveis para diferentes lugares da cidade, a 

falta de autonomia dificultava, e, por vezes, impedia esses sujeitos de realizarem certas 

atividades, entre elas a decisão de poder se deslocar para onde desejarem. 

Como podemos perceber nas falas de Carlos e Adélia: 

 

Eu não sei se poderei ir todos os dias “Laryssinha” a S (Profissional do CAPS) falou 

que poderá levar alguns usuários a tarde, que passava aqui e levava, mas de manhã 

ainda vou vê com meu irmão se ele poderá me levar. (Autonarrativa de Carlos, 

Diário de Bordo – CAPS Alto da Conceição, 23/10/2019). 

 

Eu queria muito ir, mas não tem quem me leve!. Eu venho aqui para o CAPS por 

que moro aqui perto, daí venho andando. Mas para esses lugares mais longe não tem 

como eu ir não. OFICINEIRA: Você não tem a carteirinha do ônibus não? Tenho 

não! eu não sei usar o ônibus, daí tenho medo de andar sozinha. (Conversa entre 

Adélia, Diário de Bordo – CAPS Alto da Conceição, 23/10/2019). 

 

Durante nossos encontros, podemos observar que alguns clientes não exercem sua 

autonomia, repassando o cuidado e responsabilidade de si a outra pessoa, quando estão no 

CAPS é atribuído aos profissionais e fora dali aos seus parentes. Há um processo capilar de 

aprisionamento em estados de sofrimento, por vezes são sutis. Pude perceber momentos em 

que parece que os clientes são tratados como crianças, como quando se determina “senta ali”, 

“fica quieto” em espaços institucionais que existem para promover o cuidado. Há 

autonarrativas de clientes que tornam perceptível o desejo de não retornar para seus lares. 

Entendo hoje que os sinais de sofrimento podem indicar o adoecimento de toda a família e 

mesmo dos profisisonais envolvidos no trabalho em saúde mental. Esta complexidade toda 

nos afeta cria impedimentos para os percursos de cura, de autonomia e de libertação. 

E é muito forte e lindo o depoimento de Marcinha, cliente que participava do Hotel da 

Loucura, fechado após exoneração do seu criador, o médico psiquiatra Vitor Pordeus, quando 

ela diz no filme a ele: “Não preciso mais de ti pô! Sou agora uma empresária...”. Marcinha 

vende salgados e hoje participa das oficinas na Casa das Palmeiras, outra criação da grande 



 

 

psiquiatra Nise da Silveira. 

Pude assitir inúmeros videos e documentários nesta construção na qual passei a 

aprofundar meus estudos sobre o tema da saúde mental. O que é indicado são os 

documentários de Léon Hirtzman (orientados por Nise da Silveira e sua equipe), além de 

videos da experiência do Hotel da Loucura, todos disponíveis e abertos no Youtube. 

Nas autonarrativas apresentadas na minha pesquisa, os dois clientes Carlos e 

Claricedemonstram serem totalmente dependentes de seus parentes, caso queiram, por 

exemplo, se deslocarem na cidade. Apesar de serem capazes fisicamente de caminhar e poder 

traçar possibilidades para realizar tal objetivo, ainda existe o mito de que pacientes de saúde 

mental não podem realizar certas atividades, como cuidar e serem responsáveis por simesmos. 

E há os benefícios financeiros administrados pelas ou com os familiares. 

Além disso, uma maior autonomia, cuidado de si mesmo é essencial em nosso 

envelhecer e busca de longevidade. Apesar das transformações, sentimentos e questões que 

lidamos no transcurso do viver, podemos lidar com o envelhecer e a longevidade com mais de 

autonomia, decidindo e trilhando nosso próprio caminho do cuidado. 

Ao discutir sobre a chave para uma certa autonomia Varela (2003, p. 78) nos coloca: 

 

De fato, a chave para a autonomia é que um sistema vivo encontre seu curso no 

momento seguinte, agindo de maneira adequada a partir de seus próprios recursos. E 

são os colapsos, as junções que articulam os micromundos, que constituem a origem 

do lado autônomo e criativo da cognição viva. Esse bom senso deve então ser 

examinado em uma microescala: no momento durante o qual ocorre um colapso ele 

realiza o nascimento do concreto. 

 

Silva e Infante-Malachias (2017, p. 166) inspirados nos pensamentos de Maturana, 

Varela e Paulo Freire discutem, em seu estudo sobre a autonomia na aprendizagem e enfatiza 

a reflexão crítica como fundamental para a autonomia do ser e justificada na sua constituição 

biológica. “A reflexão permite a possibilidade da recursividade ou retroalimentação (...) 

interferindo sobre as concepções do mundo ou, na forma como o sujeito se põe no mundo”. 

Assim, procuramos nas oficinas realizar jogos e exercícios do Boal, um teatro 

improvisado para atores e não atores, onde os próprios clientes coordenam as cenas e 

inventam os atos. Além disso, as oficinas com a integração do teatro, da cenopoesia e suas 

múltiplas formas de agir na linguagem e a livre expressão do viver, se mostram como uma 

possibilidade para uma autonomia. Nos encontros, os clientes/artistas passam a coordenar, 

planejar e escolher suas próprias ações, de forma inventiva com autonomia e confiança. 



 

 

Os encontros seguintes no coletivo ocorreram durante a VIIIª Jornada de  Estudos do 

Programa Oficinando em Rede. Durante a Jornada a Clarice e Adélia não puderam 

comparecer. Posteriormente, Clarice nos explicou que teve que cuidar de suas netinhas, pois 

sua cunhada passou por alguns problemas de saúde nesse período e a Adélia me falou que não 

tinha ninguém para levá-la nos locais de encontro da Jornada. Porém, o Carlos, a Coraline e a 

Cecília participaram com muita alegria e potência. Dessa forma, descrevo a seguir o continuar 

do caminho do lidar com a longevidade e o envelhecer dos clientes que se fizeram presentes 

nos encontros da Jornada. 

A VIIIª Jornada ocorreu nos dias 30 e 31 de outubro e 1 de novembro de 2019. Sobre o 

primeiro dia (30/10) nesta edição destaco: 

 

No primeiro dia da VIIIª Jornada de Estudos do Programa Oficinando em Rede, 

ocorrido na Expocenter na UFERSA Campus Leste às 08 horas, estava presente 

cerca de 150 pessoas, entre eles os oficineiros, clientes/artistas, profissionais, 

docentes, discentes e colaboradores do programa. O local estava organizado e 

preparado para receber a todos com receptividade e cuidado. Na guarita, os guardas 

foram comunicados sobre o local, horário e programação do evento para orientar os 

participantes logo na entrada, se fosse preciso. Pude observar tecidos, tangas e 

objetos que utilizamos nas oficinas. Observei ainda exposto as palavras-chaves que 

permeia o trabalho do programa: Afeto catalisador; Comunidade; Alegria; Saúde 

Mental; Artes; Cultura; Tecnologias e Bons Encontros, bem como os 

pensadores/autores que nos dão sustentação: Paulo Freire; Nise da Silveira; 

Humberto Maturana; FranciscoVarela e Gilbert Simondon. Esse dia se iniciou com o 

credenciamento logo no inicio do local, seguido da Mesa de abertura com 

autoridades. (Diário de Bordo - Jornada do Oficinando em Rede, 30/10/2019). 

 

Toda a jornada foi registrada por fotos e vídeos pelos oficineiros do Programa. A 

figuras a seguir mostram como o espaço da ExpoCenter (Local de abertura) foi organizado 

pelos oficineiros. (figuras 2 e 3).  

 

Figura 2: Mesa de abertura                                   Figura 3: Mandala  

 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019).  

 



 

 

Nessa manhã, ajudei no credenciamento, recebendo, comprimentando e orientando a 

todos que chegavam. 

 

Estava na mesa do credenciamento quando avistei o Carlos chegando. Ele se 

mostrava com um aberto sorriso em seu rosto, enquanto caminhava em nossa 

direção percebi que ele apressou o passo assim que nos viu, ele estava feliz por vê 

todos os oficineiros ali, eu fui em sua direção, abracei e falei: seja-bem vindo, vamos 

nos alegrarmos nesta manhã, estou feliz em vê-lo. Ele respondeu: eu tbm 

“Laryssinha” que bom que meu irmão pode vim me deixar, estou feliz em vê você, o 

Artur a Kadjja, vocês todos né, é bom né. (Diário de Bordo – Jornada do Oficinando 

em Rede – conversa com Carlos, 30/10/2019). 

 

Logo depois, chegaram a Coraline e a Cecília. A Coraline com seu jeitinho tímido e 

cativante se aproximou. A cumprimentei: Bom dia! sejam bem- vindas e ela: Oi bom 

dia. Apesar de poucas palavras observei que a Coraline se encontrava feliz naquele 

dia, com seu sorriso no canto da boca demonstrava estar feliz e confortável naquele 

lugar e em ver a todos. A Cecília, sempre cativante com sua risada que contagia a 

todos se fez presente com suas roupas coloridas e seu laço de flor azul, ela adora 

roupas vivas, maquiagem, adereços e se arrumar com cores vivas que alegram o 

ambiente. Se aproximou de mim com um sorriso aberto, olhos apertados e sua 

gargalhada que lhe acompanha em momentos felizes da vida. Nos cumprimentamos 

e ela logo queria saber o que lhe aguardava, se encontrava feliz e ansiosa com o que 

estava por vim. Respondi: Hoje é a abertura do evento, vamos nessa manhã 

cirandar, nos cuidar, se alegrar e viver com alegria, vamos? Ela: Vamos! (Diário de 

Bordo – Jornada do Oficinando em Rede – conversa com Coraline e Cecília, 

30/10/2019). 

 

Ao conversar com Cecília, Coraline e alguns outros clientes, percebi que alguns se 

organizaram para estarem presentes. Eles se planejaram juntos, se encontraram no CAPS e se 

deslocaram até o local da Jornada. O desejo de estar junto e de celebrar a vida nos encontros 

era tão grande que os motivou a construírem juntos novos caminhos e possibilidades. Além 

disso, todo o fazer da Jornada é organizado junto com os clientes, todo o seu fazer se faz com 

o outro, então os clientes não estavam lá apenas como meros participantes, para observar, mas 

eles faziam junto, ajudavam e se sentiam pertencentes nesses espaços. Por isso, alguns 

demonstraram estar comprometidos, desabrochando uma certa autonomia e independência 

para poderem vivenciar espaços de cuidado em saúde mental. 

Nesse mesmo dia, ainda pela manhã, logo depois da mesa de abertura, realizamos 

práticas de cuidado na saúde mental. Entre elas, o corredor de cuidados coordenado por Vera 

Dantas, Ray Lima, Vitor Pordeus, Regina Lima, Josy Dantas, Jadiel Lima, Johnson Soares, 

com apoio da equipe do programa. 

O Corredor de Cuidados é uma vivência trabalhada na Educação Popular em Saúde e 

vamos clareando, construindo método para a promoção da saúde no percurso do próprio fazer: 



 

 

 

No corredor formam-se duas filas, uma em frente à outra. Um ambiente cheio de 

sons, músicas, violão, cirandas e energias animam os participantes e membros da 

equipe com suas mãos, perfumes de plantas medicinais que preparam 

espiritualmente cada um, fazendo pequenas massagens ao longo do corpo, 

proporcionando uma sensação de relaxamento e bem estar-físico e espiritual. 

Depois, um a um inicia a passagem no corredor humano, olhos fechados, bem 

devagar. Os que estão no corredor fazem gestos de afeto, oferecem ao que caminha 

o melhor de si: gestos, toques e palavras amorosas de cuidado. Ao final, quem já 

passou pelo Corredor abraça quem vem chegando. (SITE: OFICINANDO EM 

REDE, 2012). 

 

Nesse dia o ambiente foi embriagado de amor, cuidado, leveza e uma sensação de bem 

estar. São esses bons encontros que nos afetam, nos alegram e nos impulsionam para seguir 

com o caminho da vida. Percebi através da afetação do outro, da imersão de amorosidade e do 

emblema da alegria estampada no rosto dos clientes/participantes (Carlos, Cecília e Coraline) 

o quanto momentos como aqueles são potentes e importantes em nossa comunidade. E são tão 

raros na experiência de atenção na saúde. Precisamos refletir e aprender métodos de cuidado e 

atenção. 

Posteriormente, à tarde, no Auditório Amâncio Ramalho da  UFERSA, realizamos uma 

conversação com muito teatro e reflexão com o Médico Psiquiatra Vitor Pordeus. A palestra 

intitulada: “O sofrimento psíquico, seria ele ligado à cultura?” foi coordenada com toda a 

alegria do teatro e amor pelo seu trabalho presenciado em cada palavra e gesto. Não foi uma 

palestra, foi um encontro e verdadeira escuta de um coletivo por Vitor Pordeus. O trabalho foi 

apoiado por músicas e ações cenopoéticas que envolveram teatro e dança, culminando com 

uma construção em pequenos grupos, com cenas feitas e envolvendo todos os participantes. 

Nesse momento estava o Carlos, a Cecília e a Coraline. E o interessante foi poder 

presenciar os clientes discutindo, argumentando, explicando e expondo sobre suas vivências e 

experiências, sendo protagonistas do seu próprio cuidado e saúde durante a conversação com 

Vitor Pordeus. Dando a possibilidade a esses sujeitos de poderem decidir qual o melhor 

cuidado para si. 

Vitor Pordeus, ao falar sobre sua experiência como Médico/ Psiquiatra Transcultural e 

Diretor Teatral apresenta o teatro como uma importante ferramenta de promoção de cuidado e 

saúde. O cuidado na saúde mental, ainda muito voltado para a medicalização, coloca os 

psicotrópicos como únicos e salvadores, indispensáveis para o tratamento. Nesse momento, 

vários clientes relataram os inúmeros medicamentos que se submetem a tomar, seus efeitos e 

suas relações com esses psicotrópicos. 



 

 

Refletindo sobre o que foi discutido com Vitor Pordeus e os clientes, percebi em nosso 

estudo a grande utilização de psicotrópicos e seus efeitos nos sujeitos participantes. Como no 

caso de Carlos, Coraline e Clarice. Carlos demonstrou muito interesse durante a conversação 

com Vitor Pordeus nesse dia, discutindo e compartilhando com Vitor o seu cuidado em saúde. 

A Coraline, por vezes, pude observar durante as oficinas que a mesma se encontrava dopada, 

com faces de sonolência, deprimida e distante em alguns de nossos encontros. E a Clarice 

que, apesar de não estar nesse momento da Jornada, já relatou para nós em oficinas passadas 

sua relação com o intenso o uso de medicação. 

Sobre o uso exacerbado das medicações na Saúde Mental e seus efeitos, Pordeus 

(2016, p. 3) nos coloca: 

 

Há um persistente e crescente debate científico sobre a eficiência e os danos 

colaterais dos psicotrópicos assim como da utilização excessiva de fármacos pela 

medicina moderna. Um número crescente de estudos demonstra o efeito de dano 

clínico e psiquiátrico particularmente na população de doentes psiquiátricos que 

fazem uso crônico de medicação psicotrópica em face do cuidado clínico pobre 

dispensado a esta população. 

 

Geralmente o uso dos psicotrópicos são inseridos no tratamento dos usuários em saúde 

mental de forma abrupta, os próprios clientes não participam das decisões sobre o seu cuidado 

e, muitas vezes, desconhecem o efeito e a indicação desses medicamentos. Além disso, 

devemos atentar para uso de psicotrópicos em sujeitos na terceira idade, além de estarem mais 

tempo fazendo uso prolongado, os efeitos são diferentes devido às inúmeras transformações 

fisiológicas com o avançar da idade. Por isso, a utilização das artes, teatro, cenopoesia e 

práticas de cuidado no tratamento vai se colocando como um importante método de cuidado 

para a promoção da saúde mental desses sujeitos. 

Dando continuidade aos encontros e a programação da Jornada, no segundo dia pela 

manhã foi realizada, em um espaço aberto da Escola de Artes de Mossoró/RN, a Feira do 

Somasempre. Trata-se de uma metodologia construída pela médica e Dra. em Educação Vera 

Dantas e Ray Lima, cenopoeta e ator, educador popular em saúde pela Fiocruz. É um 

momento em que as comunidades compartilham saberes e experiências e se percebem 

escutadas a discutir o que estão a aprender nesta busca de promoção da vida no viver com 

saúde mental. Um dos muitos momentos de encontro amoroso, cuidados e aprendizagens. 

A Feira Somasempre é permeada com narrativas de experiências e estudos, 

experimentações que tomam por base o trabalho que coletivos realizam durante todo o ano e 



 

 

que serão acolhidos para nossa reflexão coletiva durante a jornada. Ainda sobre esse 

momento, ressalto: 

 

No segundo dia da VIIIª Jornada de Estudos do Programa Oficinando em Rede, 

ocorrido na Escola de Artes de Mossoró chegamos às 8h para organizarmos nosso 

“cantinho” da Feira que se iniciaria às 9h. Escolhemos nosso espaço abaixo de uma 

árvore, com sua sombra, galhos e folhas para compartilharmos o trabalho do 

Programa Oficinando realizado junto com os clientes dos dois CAPS II durante o 

ano. Eu, o Geomar (aluno/bolsista do programa) e os clientes dos CAPS iniciamos 

enfeitando todo o espaço com os objetos que utilizamos no fazer: tecidos, fantasias 

(fada, bruxa), máscaras, óculos e adereços que utilizamos no teatro para compor o 

figurino dos nossos atores/clientes. Além das pinturas e bonecas confeccionadas 

pelos próprios artistas/clientes. Configurava-se em um espaço para expor as obras de 

Arte dos Maiores Artistas – Doutores da Pintura e compartilhar a experiência das 

cirandas, dança e teatro, com os melhores atores do Grupo de Teatro da Liberdade e 

da Alegria. (Figuras 4 e 5) (Diário de Bordo – Jornada do Oficinando em Rede, 

31/10/2019). 

 

Figuras 4 e 5: Espaço dos clientes – Feira Somasempre 

  

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019). 

 

O espaço foi decorado com a ajuda dos clientes ali presentes. A Cecília era uma que 

chegou cedo e se colocou disposta a colaborar. Junto com sua ajuda e experiência com o 

teatro nas oficinas do CAPS colocamos os adereços que utilizamos. Ela estava empolgada em 

fazer junto e compartilhar nossa experiência na Feira. Além do espaço decorado, realizamos 

com sujeitos que se aproximavam para visitar nosso espaço, alguns dos jogos e exercícios do 

Augusto Boal. 

 

Durante as visitações compartilhamos nossa experiência e alguns dos jogos e 

exercícios do teatro que realizamos durante as oficinas com os clientes do CAPS 

Alto São Manoel. A Cecília e a Coraline (que chegou depois), nos ajudaram a 

compor esse fazer, se colocando a brincar, a encenar. Pareciam empolgadas, leves e 

felizes naquele espaço. (Figura 6) (Diário de Bordo – Jornada do Oficinando em 

Rede, 31/10/2019). 

 



 

 

Figura 6: Compartilhando os jogos e exercícios do Teatro – Feira Somasempre 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019).  

 

Logo depois, para complementar nossa manhã permeada de histórias, experiências, 

saberes e conhecimentos. Realizamos uma grande roda e abrimos para compartilharmos 

nossos sentimentos, uma palavra ou consideração sobre o trabalho dos grupos ali presentes. E 

encerramos com uma grande roda (Figura 7), a cirandar sobre os lindos versos da música do 

Johnson Soares: 

 

Ai,cirandá! 

Ai, cirandê! 

Nessa roda eu também quero entrar! Ai,cirandá! 

Ai, cirandê! 

Pari passu, nos teus braços rodar. Tu me ensinas que eu te ensino 

O caminho no caminho. 

Com tuas pernas, minhas pernas andam mais (SOARES, 2008). 

 

Figura 7: A grande roda – Feira Somasempre 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019).  

 

Me recordo que encerramos nossas atividades pela manhã com um grande almoço 

coletivo. Desde o início dessa jornada o programa se prontificou em disponibilizar o almoço 



 

 

principalmente dos clientes/usuários que muitos não tinham condições de pagar ou voltar para 

suas casas para retornar à tarde. Como no caso da Cecília e a Coraline que almoçaram naquele 

espaço com todos e ficaram para o encontro a tarde, próximo dali, sem retornar para suas 

residências. 

Diante disso, os outros participantes da Jornada poderiam doar de forma voluntária 

(em uma caixinha) e contribuir com o almoço comunitário do dia seguinte. Tanto no primeiro 

dia, como no segundo nos reunimos para um almoço cheio de cuidado e recheado de 

nutrientes saborosos. Nesses momentos que ocorriam em espaços abertos, tive a oportunidade 

de conversar com diversos clientes e me aproximar de outros, pude ouvir sobre sua família, 

suas histórias de vida e conhecer cada um de forma espontânea e casual. 

A tarde nos dirigimos para a Biblioteca Pública Municipal de Mossoró que se encontra 

bem próximo da Escola de Artes. Em uma caminhada a pé de no máximo 5 minutos. Em uma 

sala na Biblioteca nos reunimos para prestigiar a IIª Exposição de Imagens do Inconsciente do 

Programa Oficinando em Rede (figura 8). 

 

Figura 8: IIª Exposição Imagens do Inconsciente do Programa Oficinando Em Rede. 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019). 

 

O espaço foi preparado dois dias antes (29 de outubro) pelos coordenadores e 

alunos/bolsistas do programa. A Exposição continha um conjunto de obras de arte realizadas 

no primeiro semestre de 2019 por clientes em atendimento nos Centros de Atenção 

Psicossocial de Mossoró, onde o Programa realiza as atividades. As obras foram escolhidas 

com cuidado e amor, contemplando todos os clientes/artistas que participaram das escolhas e 

mesmo da organização. O Carlos, a Coraline e a Cecília estavam nesse momento, se 

mostraram muito felizes e alegres, conversando com todos e prestigiando seus amigos/colegas 

de pintura. Na ocasião, cada cliente/artista ficava próximo às suas obras com entusiasmo a 



 

 

explicá-las a quem demonstrasse interesse. Ainda sobre a exposição ressalto: 

 

A origem do Museu de Imagens do Inconsciente de Mossoró remonta o trabalho e a 

história de nossa grande doutora Nise da Silveira. Contra os tratamentos invasivos e 

violentos vigentes na década de 1940, a psiquiatra dá início a um conjunto de 

práticas com artes e também possibilitando o convívio de clientes com animais, em 

especial, o cachorro e o gato. Os resultados do trabalho através das artes, 

especialmente a pintura, transforma clientes em grandes artistas e favorece a 

experiência de promoção da saúde mental. (SITE: OFICINANDO EM REDE, 

2012). 

 

Durante a exposição, tivemos a oportunidade de prestigiar as diversas formas de arte 

desenvolvidas pelos nossos clientes/artistas. Além das pinturas e desenhos, alguns constroem 

obras de artes, como esculturas com gesso e com materiais recicláveis, em forma de bonecas, 

princesas, bailarinas e flores, por exemplo (figura 9). 

 

Figura 9: IIª Exposição Imagens do Inconsciente do Programa Oficinando Em Rede 

 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019). 

 

Experienciei a felicidade e o orgulho dos clientes/artistas ao expor e explicar suas 

obras. O entusiasmo e a alegria de serem ouvidos, escutados, vistos e reconhecidos como 

verdadeiros artistas na comunidade era percebido nos gestos e palavras proferidas durante o 

explicar de cada traço de suas obras: o título, as cores, a forma, motivo e o prazer ao criá-las 

foram ditos eexpressados. 

Logo após a exposição foi realizado nesse mesmo espaço, com todos que ali se 

encontravam (clientes, artistas, profissionais, colaboradores, cenopoetas e comunidade 

interessada em saúde mental), um ato cenopoético intitulado: “Cenopoesia – a arte em todo o 

ser”, coordenado pela cenopoeta, artista e educadora popular Josy Dantas, docente do Instituto 

Federal do Rio Grande do Norte, com ajuda de outros colaboradores ecenopoetas. 



 

 

Nesse ato pudemos expressar por meio das diversas linguagens em ato sobre o que 

queremos/desejamos para nós, para o mundo que construímos. Nos dividimos em grupos e 

através das palavras, do teatro, da dança, gestos e mantras expressamos o que desejávamos 

para nosso mundo. A metodologia empregada foi muito potente. Cada um de nós ficava em 

um dos grupos, livremente. O Carlos, a Coraline e a Cecília participaram de todo o fazer com 

muito entusiasmo e potência. A Coraline e a Cecília ficaram no grupo da dança e se 

expressaram através das coreografias, movimentos e gestos o momento ali presente, suas 

emoções e desejos (Figura 10). O Carlos quis integrar o grupo do Mantra, onde juntos 

construíram um mantra com palavras, cada um escolheu uma palavra que desejasse a todos, 

ao mundo, ao outro. As palavras foram proferidas com muito desejo e força: “Aaaaaa!! 

Saúdee!, Aaaaaaa!! Alegriaa!, Aaaa!! Sabedoriaa!, Aaaaa!!, União!, Aaaa!! Equilíbrio!, 

Aaaaa!! paaaaaz! Aaaa!.” (Figura 11). 

 

Figura 10: A linguagem da dança              Figura 11: A linguagem do mantra 

 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019).  

 

Diversos clientes/artistas participaram, se emocionaram e se alegraram. Sobre esse 

momento ressalto: 

 

No final do Ato cenopoético, me recordo de uma usuária, que chamarei de flor, 

estava ao meu lado e exclamou: nossa que emocionante, que felicidade, lindo 

momento! Para encerrarmos realizamos uma grande roda e cirandamos ao som das 

cantigas do Ray Lima, Johson Soares e Junio Santos. (Diário de Bordo – Jornada do 

Oficinando em Rede, 31/10/2019). 

 

No último dia da jornada, logo pela manhã, foram organizadas Oficinas nas salas de 

aula da UFERSA. A maioria dessas oficinas acontecem nas práticas em andamento do 

Oficinando em Rede juntamente com os clientes nos CAPS. Dentre as oficinas ofertadas: 

Oficina de Bonecas, coordenada pela artista e educadora popular em saúde Regina Lima; 



 

 

Oficina de Plataforma de recomendação de jogos na saúde mental, com Rafael Almeida e 

Jordanya Henrique colaboradores do Programa que desenvolveram suas pesquisas de 

mestrado com jogos e saúde mental; Oficina de Teatro e Dança na Saúde Mental: vivências 

poéticas, com o dançarino, educador e Mestre pela Universidade de Alagoas Diego Januário 

dos Santos e a coordenadora Karla Demoly; e a Oficina de Pintura e Saúde Mental, com 

Aridenise Fontenele vice-coordenadora do programa. 

Como as oficinas ocorriam simultaneamente, os participantes (clientes, artistas, 

profissionais e comunidade acadêmica) poderiam escolher livremente em qual desejariam 

participar. Participei da Oficina de teatro e dança, assim como o Carlos e a Cecília. A 

Coraline escolheu a oficina de bonecas. Na sala da Oficina do teatro e da dança tinha cerca de 

16 participantes entre alunos, clientes/artistas, profissionais de saúde e educação e Oficineiros 

do programa. Foi uma manhã incrível, de movimentos, sensações, gestos e experimentações. 

Os clientes/artistas se entregaram à oficina, dançaram, gesticularam e se expressaram através 

dos movimentos e das palavras com uma leveza e alegria nunca vistos por mim na 

convivência com eles até este momento. 

Primeiramente nos alongamos de forma circular, trabalhando com todo o corpo. Toda 

a oficina foi coordenada pelo dançarino Diego e foi inspirada nos diversos exercícios e jogos 

de Augusto Boal para o ator e o não ator, articulando os movimentos da dança e o teatro. 

Augusto Boal foi diretor de teatro e dramaturgo brasileiro e é um dos inspiradores para o 

desenvolvimento de oficinas de teatro do Programa Oficinando em Rede de Mossoró, junto 

com os clientes. Boal repensou o teatro e criou uma proposta teatral diferenciada, fundando o 

Teatro do Oprimido. Sobre isso ele destaca: 

 

[...] Apresento a teoria de um teatro que seja realmente libertador e que comece por 

libertar o espectador da sua passividade, da sua condição de testemunha, e que o 

converta em ser ativo, em protagonista do fenômeno teatral. (BOAL, 1982, p. 9). 

 

Ressalto ainda: 

 

[...] há gente que pensa que os espectadores foram feitos para o teatro e não o teatro 

para os espectadores. Quem diz isto é cretino. O teatro é uma forma de comunicação 

entre homens; as formas teatrais não se desenvolvem de maneira autônoma, antes 

respondem sempre a necessidades sociais bem determinadas e a momentos 

preciosos. O espetáculo faz-se para o espectador e não o expectador para o 

espetáculo; o espectador muda, logo o espetáculo também terá de mudar. (BOAL, 

1982, p. 13). 

 



 

 

Alguns dos jogos e exercícios do Boal foram inseridos na oficina e articulados com a 

dança e composição de Caetano Veloso. Para aquecer, iniciamos com o jogo “Ocupe o 

Espaço”, andamos pela sala sem se tocar, preenchendo os espaços vazios na sala, no decorrer 

o Dançarino Diego pedia para acelerarmos e desacelerarmos nosso caminhar, com o objetivo 

de estarmos mais consciente e sensível do espaço ao nosso redor e dos outros indivíduos no 

mesmo espaço. Outros jogos e exercícios também foram utilizados, como o jogo do espelho 

em que durante a oficina fomos divididos em duplas, um em frente ao outro. Cada um 

precisaria repetir os movimentos e gestos do parceiro da dupla, um faz o movimento e o outro 

imita como em uma imagem refletida no espelho, após um tempo as posições são invertidas. 

Um outro jogo que realizamos foi o chamado “Dança de Costas – dois atores juntam as costas 

e dançam. um comanda o movimento, enquanto o outro o segue. com ou sem música”. (Boal, 

1982, p. 76). 

No final da oficina realizamos uma grande roda, todos, um por um, iam ao centro da 

roda e falava uma palavra que significasse o momento presente, algo que desejasse, e criava 

um movimento inspirado na palavra. Gratidão, conhecimento, amor, paz e alegria foi algumas 

das palavras, ditas, expressadas e dançadas por muitos dos clientes que ali estavam. No final, 

realizamos uma linda coreografia juntando todos os movimentos criados (figuras 12 e 13). 

Esse momento, intitulamos: “Palavras e Corpos Dançantes”. 

 

Figura 12 e 13: Oficina de Teatro e Dança na Saúde Mental: vivências poéticas. 

Fonte: Arquivo do Programa Oficinando em Rede (2019).  

 

O Carlos e a Cecília se colocarem nessa Oficina a dançar, se movimentar e encenar 

como nunca antes vimos. Os corpos doidos e sonolentos ali estavam a bailar. Os sorrisos eram 

estampados, o brincar dançar recre-criar como bem aponta o cenopoeta Ray Lima abre espaço 

para repertórios humanos. Não se trata da dança no palco para receber aplausos, ou o teatro 

espetáculo, se trata do ato criativo no qual os corpos humanos linguajantes se percebem 



 

 

afetados em ambiente amoroso de acolhimento, brincadeira e invenção.  

Minha orinetadora certa vez comentou que, ao anunciar em uma unidade o trabalho 

com o teatro imediatamente a gestão perguntou, quando seriam as apresentações. Portanto, há 

que se fazer diferente e esperar que em algum momento possa gaver compreensão e atenção 

aos estados de sofrimento em nossas comunidades. 

Cada gesto um sorriso, em cada olhar uma risada e em cada movimento a emoção da 

felicidade, do cuidado. O Carlos que geralmente sempre compartilha de suas dores e do seu 

sofrimento diante do seu problema de ossos nas pernas estava até ali sempre a falar sobre suas 

limitações com o avançar da idade. Nesta oficina, Carlos realizou com vigor e alegria todo o 

fazer proposto para todos. Se permitiu viver, se alegrar e não mais se lastimar e se inferiorizar. 

Ficava ressaltada nas imagens a imensa alegria de dançar. Conseguiu realizar mudanças de 

condutas, uma mudança de emoção. A Cecília não foi diferente, o avançar da idade não a 

impedia de dançar e movimentar todo o corpo, da sua forma, com toda a alegria e sem 

preocupações. 

Mais tarde, nessa mesma manhã, realizamos rodas de conversas para compartilhar os 

estudos, projetos e pesquisas que são realizadas com a comunidade envolvida no programa. O 

mais interessante é que em todos os momentos da Jornada os clientes participaram ativamente 

das atividades, esse não foi diferente. Porém, geralmente não era o que eu experienciava em 

outros seminários e congressos que participei, nesses eventos a comunidade por vezes, no 

máximo, quando participava era apenas para assistir, como expectadores. E, nos momentos de 

apresentação de trabalhos, comumente chamados dessa forma, só participavam profissionais e 

comunidade acadêmica (alunos, professores). Na jornada os clientes discutem as pesquisas, 

fazem perguntas. 

Refletindo sobre esta dimensão da experiência, eu achei muito importante inserir os 

clientes no processo, porque qual seria a lógica de construir projetos na área da saúde mental 

se os próprios usuários não fazem parte, não podem argumentar, compartilhar suas vivências 

eopiniões e fazer junto?! Foi emocionante poder observar os clientes sugerindo, discutindo, 

criticando e elogiando, sendo protagonistas do seu próprio cuidado e contribuindo para o fazer 

em saúde mental. 

 

 

 



 

 

8 SEGUNDA ETAPA: OFICINAS CENOPOÉTICAS SOBRE O LIDAR COM O 

ENVELHECER E A LONGEVIDADE NA SAÚDE MENTAL 

 

Posterior a essa primeira etapa exploratória já supracitada, onde realizamos oficinas 

coletivas cenopoéticas, decidimos convidar apenas os cinco participantes deste estudo (Carlos, 

Clarice, Coraline, Adélia e Cecília) para realizarmos juntos oficinas mais direcionadas sobre o 

envelhecer, a longevidade e a saúde mental. Essa atitude foi necessária para compreendermos 

de forma mais profunda como cada um está a lidar com os percursos de vida. Com um grupo 

menor, foi possível traçar o percurso individual durante o caminhar das oficinas, analisando a 

trajetória de cada um, como cada vai mudando e modificando  suas condutas. E nos encontros 

possíveis e coletivos no WhatsApp poderia atentar para as mudanças que interagem com as 

autonarrativas e práticas coletivas realizadas. 

Dessa forma, antes da pandemia do Coronavírus realizamos uma oficina presencial em 

um espaço coletivo no CAPS do Alto da Conceição e cinco oficinas virtuais durante a 

pandemia em chamadas de vídeo por via WhatsApp, totalizando seis oficinas mais 

direcionadas sobre o envelhecer e a longevidade. Além disso, realizamos conversas 

individuais com cada um durante todo esse percurso, através de chamadas telefônicas e 

WhatsApp no intuito de acompanharmos cada um, como cada um se encontrava diante da 

situação atual, compreendermos mais de perto como cada lida e estava lidando com seu 

envelhecer e realizarmos uma escuta mais atenta e direcionada a cada indivíduo. Às vezes, 

através de uma escuta individual os sujeitos se sentiam mais à vontade para compartilhar 

diversas situações, algumas inquietações e podiam refletir sobre o lidar com seu envelhecer e 

sua longevidade apenas ouvindo as palavras ditas por si mesmo durante as conversas. 

Assim, demos prosseguimento à pesquisa e no dia 16 de março às 8h da manhã 

realizamos nossa primeira oficina sobre envelhecer e a longevidade na saúde mental. Esse 

encontro foi pactuado com os cinco sujeitos da pesquisa de forma presencial e fortalecido 

através de ligações telefônicas e via WhatsApp, e assim, acordarmos juntos o melhor dia e 

horário para todos. Para me ajudar durante as oficinas e podermos registrar todos os 

momentos, o oficineiro Artur me ajudou nessa jornada. O Artur também conhecia os usuários 

do CAPS do Alto da Conceição e realizou junto às oficinas coletivas. Como já comentei, cada 

aluno/oficineiro, além das reuniões de planejamento, participava também de oficinas 

semanais com os usuários em um dos CAPS (CAPSi, CAPS Nova Betânia ou CAPS Alto da 



 

 

Conceição). Dessa forma, o oficineiro Artur se tornou um grande companheiro de oficinas, de 

pesquisa e amigo. Ele me ajudou na construção desse estudo em diversos momentos, 

colaborando com seu conhecimento em direito, como oficineiro e como pessoa. 

O caminhar das oficinas era realizado junto com os clientes/participantes, todo o fazer 

foi construído com os sujeitos. Assim, nossa primeira oficina teve o intuito primeiramente de 

compactuar com os clientes como seriam nossos próximos encontros; compartilhar 

novamente o meu desejo em realizar esse estudo, minha trajetória e a pergunta de pesquisa; e 

nos conhecermos melhor. 

Iniciamos a primeira oficina cumprimentando a todos, todos os cinco puderam 

comparecer. Nos encontramos no CAPS Alto da Conceição e nos direcionamos para um 

espaço coletivo mais aberto do CAPS. Cabe salientar que o período de realização da primeira 

oficina estava permeado de incertezas, estávamos com os primeiros casos do Coronavírus no 

Brasil, não sabíamos quase nada sobre a doença ou sua gravidade, e ainda não estava 

decretado isolamento social. Os primeiros rumores sobre a doença e a curiosidade era bastante 

frequentes na vida de cada um. Então levando em consideração esse momento em que 

presenciávamos resolvemos iniciar escutando um pouco sobre o que cada um conhecia, suas 

inquietações sobre a situação atual e compartilhar alguns cuidados importantes. Como 

Enfermeira conheço sobre os cuidados de higiene e fortalecimento da imunidade que seria 

importante conversar, caso os clientes se interessarem, é claro. 

Logo que nos encontramos era nítido a preocupação e curiosidade sobre a doença. 

Sem ao menos tocar no assunto o Carlos já me questionou se já tínhamos ouvido falar e se 

conhecíamos sobre a doença. Logo depois, a Clarice e a Coraline já compartilharam seu 

receio e o medo de contrair o vírus. A Clarice compartilhou que fuma cigarro há anos e por 

conta disso sofre de alguns problemas respiratórios devido a todo esse tempo fumando. A 

Coraline falou que tem medo de contrair o vírus devido à idade e por sofrer de alguns 

problemas respiratórios. E a Cecília também mencionou sua idade avançada como principal 

motivo de medo de agravamento da doença. 

 

Eu tenho medo de pegar essa doença por que tenho problemas respiratórios, eu 

fumo, daí eu tenho uma tosse seca. (Autonarrativa de Clarice). 

 

Eu tenho medo por que eu sofro de um problema no pulmão, sou diabética né, 

alguns problemas da idade, ai. (Autonarrativa de Coraline). 

 

Ah a idade né, eu já não sou jovem, já tenho 65 anos, tenho alguns problemas – 

diabetes, hipertensão – e parece que fica mais difícil né com esses problemas. 



 

 

(Autonarrativa de Cecília). 

(Diário de Bordo – Primeira Oficina – Envelhecer e longevidade, 16/03/2020). 

 

Como pudemos perceber nas falas apresentadas os sujeitos já conheciam alguns fatores 

de risco do Coronavírus que na época era divulgado na mídia. Pela Tv, rádio ou até em mídias 

sociais poderíamos ver e nos informar sobre a situação agravante de outros países e os fatores 

de risco da doença. No Brasil, naquele período a situação ainda não era preocupante e o 

número de casos e óbitos não era alto. Porém, como forma de cuidado e amor, naquele 

momento era indispensável cuidar de si e do outro para que a situação não agravasse. 

Dessa forma, devido ao bombardeio de notícias sobre a doença, o medo era algo 

presenciado pelos clientes. E vendo a angústia de alguns dos clientes, compartilhei que neste 

momento não precisávamos entrar em pânico e sim, tomar algumas medidas de cuidado para 

nos prevenirmos. 

Assim, iniciamos nossa primeira oficina conversando com os clientes sobre os 

cuidados que precisaríamos tomar, como: evitarmos um contato mais  direto, realizarmos um 

distanciamento de um metro, lavarmos e higienizarmos as mãos antes e depois da oficina. 

Expliquei sobre como poderíamos estar fazendo a lavagem e higienização das mãos, com 

água e sabão, álcool a 70% ou álcool em gel. Na ocasião levei álcool em gel para que todos 

utilizassem e falei sobre os passos para lavagem das mãos. 

Conversamos também sobre os cuidados que podemos ter conosco mesmos para 

fortalecimento do nosso sistema imunológico, pois quando estamos com nosso sistema 

fortalecido o risco de contraírem o vírus e agravar da doença é menor. Então nesse período 

seria importante cuidados como: uma boa noite de sono (8h por dia), uma alimentação 

saudável com ingestão de alimentos ricos em vitamina C, como acerola, laranja, limão e 

outros. E também discutimos e pensamos sobre os próximos encontros, pois o cuidado de si, 

do outro e do mundo que vivemos naquele momento é um ato de amor na verdade. Então 

pactuamos que para o próximo encontro, se a situação se agravar, eu iria entrar em contato 

com cada um e marcaríamos as próximas oficinas de forma online, se fosse possível. 

Posto isto, ao voltarmos e analisarmos as autonarrativas apresentadas, outra coisa que 

me chamou muito minha atenção foram os diversos problemas de saúde e o processo do 

envelhecer e da longevidade como uma questão colocada pelos clientes como perturbações 

diante da doença. Antes mesmo de adentrarmos sobre o lidar com o envelhecer e a 

longevidade eles mencionaram e percebeu-se a preocupação recorrente com algumas questões 



 

 

que eles enfrentam em seu processo de envelhecer como pertinentes em sua vida. O lidar com 

o envelhecer e a longevidade era tão presente que a oficina ocorreu de forma bem fluida, eles 

foram compartilhando de forma bem espontânea, pois era algo presente e vivenciado por 

todos. 

Nessa oficina, logo após, compartilhei o meu desejo de estudar sobre o envelhecer, 

minha trajetória e minha questão de pesquisa. Nesse momento, já estava colocado sobre a 

mesa, escritas em folhas brancas, com letras grandes e coloridas as palavras: Envelhecer, 

Longevidade e Saúde Mental. Logo que terminei, como um fluxo contínuo, sem espaços 

vazios, sem ao menos precisar perguntar algo, os clientes compartilharam algumas doenças, 

questões, conhecimento, sabedoria, cuidados, inquietações e perturbações referentes ao lidar 

com seu envelhecer: 

 

Eu penso muito sobre minha velhice. Por que apareceu umas doenças que eu digo 

que é por causa da idade. Doença nos ossos que eu não tinha quando era mais 

jovem. Eu já estou com 65 anos. Eu costumava arrumar minha casa, abandonei até a 

casa, já não consigo mais. Já tentei até me matar, por que eu sempre fui muito 

“artera” sabe, fazia muita coisa, depois não consegui fazer muita coisa não. Já 

cheguei a ir num canto que vendia remédio, comprei veneno para gato, eu dei duas 

entradas lá no hospital. Hoje eu já to mais conformada, mesmo com as doenças. Eu 

ligava muito com que os outros falavam da minha aparência, hoje em dia eu não ligo 

mais não. Eu  sou doente, mas não vivo no medico me cuidando, minha irmã briga é 

muito com isso, minhas irmãs. Logo a médica quer que eu faça o tal do regime e eu 

não quero fazer. Mas eu sei que é importante né, quem vai ao médico ainda é difícil 

ficar boa, imagine quem não vai. (Autonarrativa de Cecília). 

 

Eu penso assim, que agora, está voltando uns problemas nos ossos né, daí eu 

envelhecendo tenho medo né. Porque assim Laryssinha, eu quando era pequeno, 

com meus 6 anos eu fiquei paralítico por conta desse problema nos ossos, eu até já 

falei para você, até os 15 anos eu fiquei sem andar, eu ficava numa rede (...) aí 

depois de uma cirurgia eu voltei a andar, mas por conta da idade também né tá 

atacando de novo. Mas essa velhice minha que eu to eu dou graças a Deus, só não to 

muito feliz por conta desse medo de voltar a ficar sem andar novamente e também 

eu tenho muito desgosto pelo trabalho, eu não posso mais trabalhar, eu to andando 

muito pouco agora, daí eu tenho desgosto disso. (Autonarrativa de Carlos). 

 
Eu penso sobre meu envelhecer todo dia. É ruim, viu, a pessoa ficar velha e doente. 

Mas a gente tem que ficar. (Autonarrativa de Cecília). 

 

(Diário de Bordo – Primeira Oficina – Envelhecer e longevidade, 16/03/2020). 

 

Como podemos observar, a Cecília lida com alguns problemas de saúde em sua vida – 

diabetes, hipertensão, dores nos ossos – porém ela compartilha que não cuida de si mesmo 

diante desses problemas. Não indo ao médico quando se precisa, não se alimentando de forma 

mais saudável – ela fala que não faz o “regime” recomendado – e que essas questões são 



 

 

devido a idade que ela apresenta, se conformando com a situação. Como se a velhice estivesse 

sempre atrelada a doenças. A mesma relatou até tentativas de suicídio e entradas no hospital 

devido ao seu sofrimento diante dessas questões, e que agora, enfrenta esse momento sem se 

“importar”. Ela demonstra preocupação, sabe que precisa e é importante realizar certos 

cuidados, porém coloca em questão sua dificuldade de se cuidar. 

A Cecília gosta muito de se maquiar, usar roupas alegres e coloridas e diversos 

adereços nos cabelos. Ela gosta de se arrumar, cuidar de sua aparência “externa”, daquilo que 

pode ser primeiramente visto e percebido pelo outro. Porém, ela ainda não encontrou forças e 

se sentiu perturbada ao ponto de provocar mudanças de conduta em sua vida, cuidando de sua 

saúde e aprendendo a se amar. Aprender a viver, realizando práticas de cuidado, se cuidando, 

se fortalecendo e construindo um envelhecer mais saudável não é tarefa fácil, é um 

aprendizado contínuo. 

O Carlos também enfrenta algumas questões em sua vida e tenta lidar com seu 

envelhecer. O mesmo também relata algumas questões de saúde que ele relaciona com o 

avançar de sua idade, como o problema em seus ossos que se agravou, e seu medo contínuo 

de voltar a ficar paraplégico. A emoção do medo é tão frequente que em conversas individuais 

ele fala: “seu eu voltar a ficar paraplégico, minha vida acabou”. Essa emoção é tão forte que 

Carlos diversas vezes compartilha de seu sofrimento e de suas dificuldades em todos os 

encontros e não consegue encontrar soluções ou mesmo realizar mudanças para um viver mais 

alegre e de cuidado, não consegue modificar sua emoção. 

Para Maturana tudo que realizamos parte de uma emoção: 

 

[…] toda ação humana se estabelece a partir de uma emoção, nada humano ocorre 

fora do entrelaçamento do linguajar como o emocionar, e portanto, o humano vive 

sempre a partir de uma emoção, ainda o mais excelso e puro raciocinar. 

(MATURANA, 1998, p. 98). 

 

Assim, a emoção do medo e do desgosto é perceptível na vida de Carlos e Cecília. 

Esse emocionar promove na vida de Carlos uma conduta de sempre se colocar como 

“coitadismo”, de compartilhar sua dor e sofrimento, relata que seu viver é permeado de 

problemas, e por vezes, em conversas individuais, costuma comparar sua dor sofrimento com 

o outro. O mesmo encontra dificuldade de modificar sua emoção e, consequentemente, 

realizar ações de cuidado e construir um viver melhor. O Carlos não costuma realizar sozinho 

em sua vida atividades prazerosas e que trazem alegria. Participa do teatro, das oficinas e dos 

atos cenopoéticos, mas em casa relata que não tem ânimo para seguir se cuidando. 



 

 

 

Quando mudamos de emoção, mudamos de domínio de ação. Na verdade, todos 

sabemos isso na práxis da vida cotidiana, mas o negamos porque insistimos que o 

que define nossas condutas como humanas é elas serem racionais. Ao mesmo tempo 

todos sabemos que, quando estamos sob determinada emoção, há coisas que 

podemos fazer e coisas que não podemos fazer, e que aceitamos como válidos certos 

argumentos que não aceitaríamos sob outra emoção” (MATURANA, 1998, p. 15). 

 

Outra questão percebida e vivenciada foi o desgosto em não poder trabalhar e/ou 

realizar certas atividades que antes eram realizadas. Cecília falou que não consegue mais 

cuidar de sua própria casa, que antes era bem ativa, mas que hoje já não mais. O Carlos 

também relatou o desgosto de não poder trabalhar por conta de sua doença. Porém, presenciei 

na Oficina de Dança e Teatro durante a Jornada, já discutida anteriormente, que os dois 

possuem uma vitalidade que não é percebida por eles. Na Oficina de Dança os dois se 

propuseram a dançar, encenar, realizar todos os movimentos, e o fizeram com bastante 

potência e alegria. Sobre esse explicar, Maturana nos ensina: 

 

Eu digo que as emoções são o que determinam se, ou em que grau, alguém é capaz 

de utilizar suas próprias capacidades e sua inteligência fundamental. A emoção de 

cada momento é o que modula decisivamente a conduta inteligente. (MATURANA, 

2004, p. 158). 

 

Durante essa Oficina, a Clarice também compartilhou sobre alguns problemas de 

saúde que enfrenta, mas que a mesma realiza certas atividades para um viver mais saudável: 

 

Quem não quer ficar velho, morra novo. Velha eu não me sinto não, eu tenho alguns 

problemas de saúde, algumas doenças, doenças dos ossos, mas eu consigo fazer 

muitas coisas ainda. Minha cabeça dói direto sem parar, tomo muitos remédios, 

ainda tenho aquela tristeza. Mas, apesar da idade tento me movimentar para essas 

doenças não me pegar. (Autonarrativa de Clarice). (Diário de Bordo – Primeira 

Oficina – Envelhecer e longevidade, 16/03/2020). 

 

Embora precise enfrentar diversas doenças relatadas Clarice compartilhou que tenta 

lidar com seu viver de forma mais saudável e que não se sentir “velha” para realizar certas 

atividades, apesar da idade. 

Logo após ouvir seus amigos do CAPS falarem sobre seu envelhecer, a Coraline 

demonstrou certo interesse em compartilhar algo, assim que percebi, falei: “tem algo que 

deseja compartilhar, Coraline”. Coraline é bem tímida, não gosta muito de falar, mas 

demonstrou certo interesse quando ouviu as outras narrativas e dei abertura para ela, já que os 

outros clientes se colocaram a falar de forma bem entusiasmada e continua. Assim, logo que 



 

 

perguntei elarelatou: 

 

A velhice não está na sua aparência, a velhice está na sua cabeça. Por que eu 

conheço uma velhinha de 99 anos que ela é durinha, ela dança, ela brinca, ela não 

tira o batom da boca, e ela diz que é a mulher mais feliz do mundo. Ela dança lá no 

CRAS, só queria que você visse. A gente ainda pode andar, conversar, então a gente 

tem é que aproveitar e da graças a Deus e viver né. (Autonarrativa de Coraline). 

(Diário de Bordo – Primeira Oficina – Envelhecer e longevidade, 16/03/2020). 

 

A Coraline compreende seu envelhecer a partir de uma outra perspectiva. Compartilha 

que podemos e devemos seguir vivendo de forma mais alegre e potente possível. Relata sobre 

uma idosa com bastante idade como “exemplo” de uma boa velhice. Apesar de que não 

devemos nos comparar ela a cita como tentativa de mostrar que todos podemos melhorar 

nosso viver, ser feliz com qualquer idade e que a idade e a “incapacidade” que muitas vezes 

vem atrelado a nossa idade está em nossa “cabeça”. A Coraline tem lindos cabelos compridos 

e brancos que ela decidiu que não iria tingir, assumiu seus cabelos brancos e demonstrava 

estar feliz com sua aparência, esbanjando com seus cabelos soltos e perfumados por onde 

passava. 

Logo após nossa conversação escolhemos duas músicas para cantarmos, as duas 

cantigas escolhidas nesse encontro e nos permitiu refletir ainda mais sobre nosso envelhecer e 

a longevidade foi: Escuta e Corpo meu minha morada. 

Durante a música Escuta que nos permite repensar sobre o cuidado, cuidar do mundo, 

do outro e de nós mesmos nos colocamos a encenar, cirandar em círculo, em roda: “Escuta, 

escuta! O outro, a outra já vem Escuta e acolhe Cuidar do outro faz bem”. Os 

clientes/participantes sabiam a letra, então puderam cantar e se colocaram a dançar juntos. 

Na letra da música Corpo meu minha morada tiramos um tempo para fecharmos os 

olhos, seguirmos a música e refletirmos na letra: “Corpo meu minha morada. Desde que o sol 

explodiu. Minha alma em estilhaços; A natureza estende os braços. Renasce o mundo em 

desafio”. Após esse momento de leveza e reflexão eu os questionei: “o que acharam da 

música, da letra?”. E Adélia se pôs afalar: 

 

Nosso corpo é nossa morada, nossa casa, então principalmente com o a idade nosso 

corpo vai mudando. Têm umas coisas que estão envelhecendo em mim que eu fico 

meia desgostosa. Minha pele tá meio enrugada e olha que eu nem sou tão velha 

assim, mas minha aparência já está me incomodando. Por isso que é mais difícil com 

o tempo. Essa música fala disso eu acho. (Autonarrativa de Adélia). 

(Diário de Bordo – Primeira Oficina – Envelhecer e longevidade, 16/03/2020). 

 



 

 

Ao ouvir a música Adélia compartilhou da importância de nos cuidarmos, que nosso 

corpo é nossa morada, e como nossa casa devemos cuidar. Porém, compartilhou da 

dificuldade desse cuidado ao nos depararmos com as mudanças na aparência devido ao 

avançar da idade. Como nos coloca Nicole da Cruz em sua Dissertação, ao escrever cartas 

sobre a cenopoesia: 

 

E se o corpo também é tempo? Cuidar do tempo-corpo, criar e conquistar 

possibilidades de vida, fuçar o que pulsa de bom, leve, radiante, para então 

problematizar os acontecidos que nos rodeiam. Aprender o apoio. Cenopoesia a vida 

em ato, no aqui e agora, nela a cena faz thun e começa por mim o espetáculo. 

(CRUZ, 2018, p.26). 

 

No final da Oficina, discutimos sobre como iríamos realizar nossa próxima oficina. 

Questionei se podíamos trazer para o próximo encontro algumas práticas de cuidado para 

seguir um envelhecer mais alegre e saudável, e se eles poderiam compartilhar algum cuidado 

que realizam em seu dia-a-dia. Eles adoraram a ideia e propuseram também as músicas e 

cirandas. Expliquei que iria entrar em contato com cada um, para saber se iríamos dar 

prosseguimento de forma presencial ou não. 

Devido ao agravamento do Covid-19 e para proteger a todos decidimos darmos um 

tempo nas oficinas e podermos repensar sobre a possibilidade de seguir na forma Online da 

melhor maneira possível para os clientes/artistas. Eles foram informados e durante esse 

período conversei com cada um para saber como estava vivendo e enfrentando esse momento 

e lidando com seu viver. 

Nesse período, uma grande surpresa apareceu em minha vida. Fiquei sabendo que 

estava grávida e, apesar de nãoplanejada a gravidez, escolhi acolher essa nova jornada da 

melhor maneira. Durante minha gestação os quatro primeiros meses não foram fáceis, além 

desse período de isolamento e incertezas em meio ao novo Coronavírus, fui diagnosticada 

com Hiperêmese Gravídica. Enjoos, náuseas e diversos episódios de vômitos era algo 

frequente em meu dia-a-dia. Perdi cerca de 10 quilos e por conta da desidratação ficava vários 

dias durante a semana internada. Nesse tempo precisei me voltar para mim mesma, dar 

prioridade para a minha saúde, me cuidar e cuidar do meu futuro filho. 

Diante disso, decidimos realizar uma pausa e repensarmos nosso percurso 

metodológico para depois planejarmos as oficinas. Posteriormente, entramos em contato com 

os clientes/artistas, discutimos e planejamos juntos nossas futuras Oficinas e encontros 

onlines. Antes de prosseguirmos, quero  compartilhar  que, tristemente e com imensa dor, 



 

 

antes de retomarmos nossos encontros onlines, uma das clientes/participantes, a qual 

chamamos de Coraline, veio a falecer. Segundo a família, a mesma estava com Coronavírus e, 

por conta do agravamento da doença, não resistiu. A Professora Karla e a professora 

Aridenise cuidaram de dar apoio ao coletivo de clientes que manifestou a tristeza com a perda 

da amiga artista amorosa. Karla pode contatar sua família, seu filho morava distante e 

organizou uma missa online. O coletivo do Oficinando em Rede esteve pertinho neste 

momento, à distância física, mas acompanhando de modo a fazer aquilo que imaginamos que 

Coraline gostaria que estivéssemos a fazer. 

Como já supracitado, a Coraline compartilhou em nossa primeira oficina sobre seu 

receio em contrair o vírus por conta de algumas doenças (problemas respiratórios e diabetes) e 

sua idade. Apesar da imensa tristeza, devemos lembrá-la da melhor maneira possível, as boas 

lembranças e sua grande personalidade sempre estará guardado em nossos corações. A 

Coraline era uma mulher guerreira, humilde, bondosa, linda e generosa. Durante nossa 

pesquisa lidava com seu envelhecer com alegria, apesar dos problemas que ela mencionava, 

nos ensinou que a felicidade, nossa força e potência não é determinada por nossa idade. 

Fizemos um ritual de homenagem e despedida de Coraline e no bojo da pesquisa Carlos, 

Clarice, Adélia e Cecília puderam dizer palavras de despedida e simbolizar o momento de 

perda de amiga tão querida por todos.  

Apesar do ocorrido, precisamos dar prosseguimento com muita força, cuidado e 

amorosidade. E no mês de junho realizamos conversas individuais com cada um para termos o 

cuidado de compreender como cada estava lidando com seu viver e seu envelhecer em meio a 

esse momento. E em julho retomamos nossas oficinas em grupo via WhatsApp com os 

participantes desse estudo. 

Assim, nossa segunda Oficina ocorreu dia 29 de julho, via videochamada em grupo 

por WhatsApp às 16h da tarde. Nesse encontro estavam presentes eu, a professora Karla, o 

Carlos e a Clarice. A Adélia estava com problemas no celular, posteriormente relatou que o 

aparelho não estava funcionando muito bem no momento, travando, com pouca memória e 

infelizmente não pode participar. A Cecília, infelizmente não participou das oficinas em 

grupo online, pois a mesma não tinha redes sociais e nem acesso a internet. Então, para 

compreendermos como lidava com seu envelhecer realizamos conversas através de uma 

escuta sensível, por meio de ligações telefônicas. Seu percurso será apresentado durante as 

próximas escritas, conectadas com as outras narrativas, traçando pontos comuns e outros que 



 

 

se diferenciam no modo de lidar com o envelhecer e a longevidade. Como utilizamos em 

nosso percurso metodológico os princípios do método cartográfico, fomos marcando 

transformações observadas no caminhar. 

Iniciamos nossa segunda Oficina perguntando como cada um estava naquele 

momento. Nosso objetivo era primeiro compreender como cada um estava lidando com seu 

envelhecer e sua longevidade diante da atual situação que permeava nosso viver. Discutimos 

como estavam vivenciando, enfrentando e eles compartilhavam as práticas de cuidado que 

cada um realizava, ou não. Quando perguntamos como cada um estava, o Carlos compartilhou 

sua angústia: 

 

“Eu sinto saudades de ver presencialmente as pessoas, de passear e de ir ao CAPS. 

As vezes me sinto angustiado com algumas coisas na cabeça”. (Autonarrativa de 

Carlos. Diário de Bordo – Segunda Oficina (Online), 29/07/2020).  

 

Naquele momento o questionamos: “o que ele está fazendo para mudar? O que tu 

faz que te alegra?” ele respondeu: 
 

Ainda estou procurando algo para mudar essa situação, tentando achar algo que me 

alegra. Mas no momento estou vivenciando um período de sofrimento. 

(Autonarrativa de Carlos). 

 

Relembramos os grandes bons momentos como dançarino e ator. Ele destacou que 

naquele tempo ele realmente era outra pessoa e que estava buscando momentos 

felizes. (Diário de Bordo – Segunda Oficina (Online), 29/07/2020).  

 

Já a Clarice compartilhou como estava lidando com seu envelhecer naquele momento, 

diante dos inúmeros problemas de saúde relatados na primeira oficina que relacionou com o 

avançar de sua idade, nos mostrou o que estava fazendo para alegrar o seu dia e se cuidar: 

 

Clarice cultiva inúmeras plantas em seu quintal e nos ensinou, compartilhou seus 

ensinamentos e sabedorias sobre cada uma delas, mostrando-as para nós com todo 

entusiasmo. Mostrou que adora tomar chimarrão e utilizar algumas ervas da sua 

própria plantação. Nos deu uma verdadeira aula sobre os benefícios das plantas 

medicinais e propôs a ensinar a plantar com os amigos do CAPS depois desse 

período de pandemia. Compartilhou com todos que o que às vezes o que a incomoda 

são as dores nas articulações e problemas de coluna que iniciaram a cerca de 15 

anos. Falou que faz acompanhamento, vai às consultas e que realiza sempre algumas 

atividades para ajudar seu corpo. (Diário de Bordo – Segunda Oficina (Online), 

29/07/2020). 

 

Nesse momento realizamos e propomos alguns alongamentos simples que nos ajudam 

a fortalecer nosso corpo e nos movimentar sem muito esforço físico para não forçar as 

articulações. Foram alongamentos que realizamos juntos e que eles também fizeram e nos 



 

 

ensinaram outros. Dessa forma, a Clarice nos mostrou estava buscando formas de cuidado e 

de sustentação do viver durante esse período de pandemia. 

No encontro também surgiu questionamentos sobre os cabelos brancos que por vezes 

nos incomoda. Carlos comentou que os cabelos brancos que ele tem é algo que não incomoda 

ele e ele não pinta. Já a Clarice, apesar de ter relatado que já tem cabelos brancos, que às 

vezes a deixa incomodada e que esses por vezes aparecem ela nos falou que não costuma 

pintar por que sabe que prejudica sua saúde. 

Em nossas próximas oficinas propusemos levar cirandas, poesias, sobre nosso 

envelhecer e nos alegramos em nossos encontros. Cada um poderia compartilhar uma poesia 

ou música que conhecia. Assim, em nossa terceira e quarta Oficina realizada no dia 07 e 10 de 

agosto, respectivamente, às 17h realizamos nossos encontros com atos cenopoéticos e 

conversações sobre o envelhecer. Estavam presentes o Carlos, a Clarice e a Adélia. 

Adélia compartilhou como estava seu viver, lidando com seu envelhecer e sua saúde 

mental neste período de isolamento. Desabafou sobre sua preocupação em meio a incertezas 

com a doença, preocupada com seus familiares, amigos e consigo mesmo, mas até aquele 

momento agradeçeu que nada de ruim aconteceu a ele e seus entes queridos. Além disso, 

relatou que devido ao isolamento, em que é necessário ficar em casa, estava se sentindo 

menos ativa e com saudades das oficinas no CAPS, pois os amigos, as brincadeiras, o teatro, 

as cirandas e as conversas a distraia do que ela chamou de “pensamentos ruins”.  

 

O que estou achando ruim nesse momento é que não podemos nos reunir né, to com 

saudades de nossas oficinas no CAPS, era bom. Além de me distrair dos 

pensamentos ruins eu gostava. Mas, agora com as oficinas pelo Wthas podemos 

rever os amigos, brincar e nos alegrar um pouco como antes. (Autonarrativa de 

Adélia. Diário de Bordo – Terceira Oficina Online, 07/08/2020). 

 

É que nos esclarece Nise da Silveira (2017) sobre as funções criadoras nas quais, ao 

lidar com uma tessitura por meio de linguagens, o cliente, percebe-se artista e consegue lidar 

com as próprias emoções, de modo a lidar e aliviar o próprio sofrimento. As diferentes formas 

artísticas, como a pintura e o teatro, integram a cenopoesia e potencializam a livre expressão, 

por isso os clientes demonstraram sentir saudades das Oficinas, e ao mesmo tempo, gostam do 

fato de podermos nesses encontros realizarmos oficinas cenopoéticas sobre o envelhecer e a 

longevidade. 

Nessa terceira Oficina, o interessante foi que logo após a fala de Adélia 

compartilhando que estava menos ativa, o Carlos e a Clarice comentaram com alegria que na 



 

 

Oficina passada, na qual a Adélia não pôde participar, realizamos uma série de exercícios e 

alongamentos que eles estavam realizando e que gostariam de compartilhar com ela para 

ajuda-lá, pois é ótimo para se manter ativa, amenizar as dores nos ossos e começar o dia. E 

logo após, começamos os alongamentos onde os próprios clientes foram ensinando. Para 

cirandarmos, os clientes pediram a música que eles chama “do sol”. É uma caantiga do Ray 

lima, bem divertida em que os clientes se divertem dançando e realizando os gestos e as 

coreografias: “Ponta de pé. Pise no chão. Alongue o braço. Estique a mão. Toque no céu. Aí, 

pegue o sol, Agarre o sol, Pegue com a mão. Eu quero pegar o sol. Você se queima. Você se 

queima”. 

Já a Cecília, em nossas conversações por chamadas telefônicas demonstrou, assim 

como a Adélia, uma preocupação diante da doença (Covid-19), pois a mesma como citei, não 

tem acesso à internet. Nas conversas individuais utilizamos uma pergunta norteadora, geral e 

aberta: Como você está lidando com seu envelhecer e sua longevidade? Mas inicialmente 

perguntávamos com eles estavam naquele momento, pelo simples fato de que era um 

momento atípico e delicado para todos nós. Pelo tom e palavras ditas, percebi que a Cecília se 

sentiam com medo em meio a um bombardeio de informações vistas pela Tv e ouvidas pelo 

rádio, preocupada e receosa em ela ou algum ente contrair a doença. 

Compartilhei do cuidado que devemos ter ao ver e ouvir qualquer tipo de informação 

naquele momento, algumas delas nos atrapalham e nos amedrontam ao invés de nos ajudar. 

Cecília também relatou que estava com saudades de todos e das oficinas. A Cecília coloca que 

“adora sair, brincar, conversar, ver os amigos”. E participava com potência das oficinas:  

 

To com saudades de todos né, eu adorava as oficinas, as músicas e agora tenho que 

ficar só em casa. Mas tenho minha família né. É bom conversar com você, tava com 

saudades. (Autonarrativa de Cecília, Diário de Bordo – conversa individual, 

10/08/2020).  

 

Posteriormente, falei que em nossas conversas estava ali para ouvi-la e que vamos 

cantar, cirandar e nos alegrarmos juntas, assim como nas oficinas, mesmo que seja com 

chamadas. Compactuamos nossos próximos encontros, as músicas que iríamos cantar e que 

elapoderia me ligar a qualquer momento, sempre que desejasse conversar, desabafar ou 

compartilhar algo. 

A Cecília também falou da dificuldade de se cuidar naquele momento. Falou que não 

caminha como antes, não tem mais ânimo para se arrumar e que alguns de seus problemas de 



 

 

saúde pioraram: 

 

Em casa é difícil algumas coisas, não estou me alimentando muito bem, não saio 

como antes e também não me arrumo mas, daí não consigo mais controlar minha 

Diabetes, tenho algumas dores nos ossos além da tristeza né que às vezes vem. 

(Autonarrativa de Cecília. Diário de Bordo – Primeira conversa, 10/08/2020). 

 

Naquele momento, perguntei se ela realizava alguma atividade que lhe alegrava e que 

gostava de fazer como prática de cuidado em seu viver. Ela relatou que gostava muito das 

músicas das Oficinas. Relembrei a ela algumas, cantamos juntas e cirandas com as cantigas: 

Escuta, Eu quero pegar o sol, A roda é o fluxo da história. Comentei que ela pode se colocar a 

cantar, a dançar e a cirandar durante o dia com músicas que lhe alegravam. 

Na quarta Oficina Online, estavam presentes o Carlos, a Clarice e a Adélia. Nesse 

encontro os clientes levaram algumas músicas, poesias e discutiram sobre algumas questões 

que eles estavam lidando em seu envelhecer. Esse encontro tinha o objetivo de 

compartilharmos práticas de cuidado que podemos realizar em nosso viver para conseguirmos 

um envelhecer mais potente e saudável. Sobre essa Oficina ressalto: 

 

A Clarice nos mostrou suas plantas, para que serve cada uma, como podemos 

cultivá-las em nossa casa e utilizá-las em nossa alimentação. O Carlos relatou que 

gosta de ouvir músicas, principalmente as antigas, e compartilhou algumas que 

adora, como Carimbó Português (Roberto Leal), O amor é um bem maior (Tony – 

violão e voz). Naquele momento, coloquei as músicas no Youtube para acompanhar 

o Carlos enquanto ele nos ensinava as letras das músicas. (Diário de Bordo – Quarta 

Oficina Online, 10/08/2020). 

 

Percebi, naquela Oficina, uma mudança de conduta de Carlos. Antes o mesmo sempre 

compartilhava de seu sofrimento e sua angústia mediante o medo de não poder andar mais e 

ficar sozinho. Em uma de nossas conversas individuais, Carlos relatou que um de seus 

maiores medos é passar sua velhice sozinho. Carlos não casou, mora com seus pais, sua mãe 

está acamada e seu pai sofre de Alzheimer. Porém, naquela oficina Carlos compartilhou sua 

alegria pela música, sobre os músicos, algumas boas lembranças em sua vida e que adora ao 

lado do seu pai ouvir essas músicas nas rádios sentados na calçada. 

Em nossa quinta Oficina Online realizada no dia 14 de agosto às 17h, levei uma poesia 

e conversamos sobre algumas questões sobre o envelhecer, já que em algumas conversas 

individuais onlines a Adélia ainda demonstrou esta incomodada com algumas mudanças em 

seu corpo devido ao seu envelhecer. Compartilhei com eles a poesia “Erótica é a alma” de 

Adélia Prado. Segue o texto na íntegra: 



 

 

 

Todos vamos envelhecer… Querendo ou não, iremos todos envelhecer. As pernas 

irão pesar, a coluna doer, o colesterol aumentar. A imagem no espelho irá se alterar 

gradativamente e perderemos estatura, lábios e cabelos. A boa notícia é que a alma 

pode permanecer com o humor dos dez, o viço dos vinte e o erotismo dos trinta 

anos. O segredo não é reformar por fora. É, acima de tudo, renovar a mobília 

interior: tirar o pó, dar brilho, trocar o estofado, abrir as janelas, arejar o ambiente. 

Porque o tempo, invariavelmente, irá corroer o exterior. E, quando ocorrer, o 

alicerce precisa estar forte para suportar. Erótica é a alma que se diverte, que se 

perdoa, que ri de si mesma e faz as pazes com sua história. Que usa a espontaneidade 

pra ser sensual, que se despe de preconceitos, intolerâncias, desafetos. Erótica é a 

alma que aceita a passagem do tempo com leveza e conserva o bom humor apesar 

dos vincos em torno dos olhos e o código de barras acima dos lábios. Erótica é a 

alma que não esconde seus defeitos, que não se culpa pela passagem do tempo. 

Erótica é a alma que aceita suas dores, atravessa seu deserto e ama sem pudores. 

Aprenda: bisturi algum vai dar conta do buraco de uma alma negligenciada anos a 

fio. (PRADO, 1991, p. 58). 

 

Após a poesia, que compartilhei com eles, a Adélia desabafou que realmente uma de 

suas grandes dificuldades e obstáculos que ela está vivenciando em seu envelhecer é a baixa 

autoestima com sua aparência. A mesma relata que está experienciando algumas mudanças 

em sua aparência que por vezes a deixa incomodada: 

 

Mulher... eu estou percebendo algumas mudanças em meio corpo em que eu não 

gosto. Minha pele ta ficando meia enrugasa, sabe? Tá aparecendo uns cabelos 

brancos e minha barriga ta ficando mais caída. Eu nunca pensei que eu ia ficar assim 

com meus 52 anos. (Autonarrativa de Adélia. Diário de Bordo – Quinta Oficina 

Online, 14/08/2020). 

 

Logo após a fala de Adélia a Clarice compartilhou que também está nascendo alguns 

cabelos brancos, mas que por enquanto ainda não a incomoda, diferente dos seus problemas 

de saúde: 

 

Tá aparecendo uns cabelos brancos também, sabe, mas minha  aparência ainda não 

me incomoda não, o ruim mesmo é os meus problemas nos ossos, mas também eu 

não fico parada não, me exercito, to fazendo aqueles alongamentos, planto minhas 

plantinhas, tomo muito suco e me cuido, vou às consultas, eu não fico parada não, se 

não é pior. (Autonarrativa de Clarice. Diário de Bordo – Quinta Oficina Online, 

14/08/2020). 

 

Apesar dos problemas de saúde relatados por Clarice ela realiza certos cuidados e 

práticas de cuidado em sua vida para poder seguir com um envelhecer mais saudável, alegre e 

potente. Ao ouvir a Clarice, a Adélia comentou que nesse período de isolamento fica muito é 

deitada em sua rede e que precisa mudar isso para conseguir um viver mais ativo. 



 

 

Em nossas conversas individuais, por chamadas telefônicas, pois como mencionei a 

Cecília não tem acesso a Internet, ela também demonstrou estar em busca de um viver com 

mais cuidado. A Cecília compartilhou que está com Diabetes e Hipertensão, sofre com alguns 

problemas de saúde e enfrenta a dificuldade de uma alimentação mais saudável: 

 

Eu tenho alguns problemas da “velhice”. Tenho que fazer regime, tenho Diabetes e 

Hipertensão. É difícil se alimentar, fazer esse tal de regime. Mas tenho que me 

cuidar, quero viver muitos anos, mas quero viver bem. Vou tentar me movimentar 

mais, fazer uns exercícios em casa mesmo, como você falou, eu gosto das músicas e 

das brincadeiras das oficinas, durante nossos encontros é bom, eu canto, me 

movimento, converso, vou tentar fazer isso mais vezes. (Autonarrativa de Cecília, 

Diário de Bordo – conversa individual, 14/08/2020). 

 

Observamos, nas autonarrativas, movimentos de auto-organização do viver, 

percebemos que as perturbações emergidas no decorrer do percurso, no viver das emoções e 

das ações provocam mudanças estruturais no ser-viver. Inspirados nos estudos de Simondon, 

sobre os processos de individuação e o devir, somos capazes de agir sobre nós mesmos e, 

neste agir sobre si, vamos produzindo atualizações nos modos de estar-sentir-conviver no 

mundo. 

(...) o ser vivo é também o ser que resulta de uma individuação inicial e que 

amplifica esta individuação, coisa que o objeto técnico não faz e que o mecanismo 

cibernético gostaria de assimilar funcionalmente. Há no ser vivo uma individuação 

pelo indivíduo e não somente um funcionamento resultante de uma individuação 

consumada de uma vez, comparável a uma fabricação; o ser vivo resulta de 

problemas, não somente se adaptando, ou seja, modificando sua relação com o meio 

(como uma máquina pode fazer), mas modificando a si mesmo, inventando 

estruturas internas novas, introduzindo- se completamente na axiomática dos 

problemas vitais. O indivíduo vivo é sistema de individuação, sistema individuante e 

sistema se individuando. (SIMONDON, 1958, p.28). 

 

O interessante desse encontro e de todos os outros é que os próprios clientes vão se 

ajudando, se cuidando, compartilhando suas experiências e vivências como um grupo potente 

de apoio e cuidado. 

Para nossa sexta e última oficina propusemos uma conversa sobre nosso percurso 

durante as Oficinas, o que podemos fazer/pensar para seguir vivendo um envelhecer com mais 

cuidado e amorosidade. Para disparar essa conversa, propus também que cada um levasse um 

objeto de sua preferência que lembrasse sobre o percurso do seu envelhecer ou mesmo algo 

que pretende modificar/modificou durante o seu viver para seguirmos nossa jornada com 

potência e alegria. 

Assim, nossa última oficina online ocorreu no dia 19 de agosto, às 14h. Para esse 



 

 

encontro o Carlos levou um pequeno rádio de sua casa em que passa o tempo com seu pai 

ouvindo músicas antigas, canais de rádio que toca músicas dos anos 60, 70, 80 e 90. 

compartilhou que busca se alegrar ouvindo músicas que gosta em boa companhia: 

 

Esse é o rádio do meu pai, a gente gosta de ouvir, passar um tempo junto. É bom 

ouvir músicas, eu gosto. e como a gente sempre vem falando, é bom fazer alguma 

atividade alegre, se cuidar, né, eu tô tentando… (Autonarrativa de Carlos. Diário de 

Bordo – Sexta Oficina Online, 19/08/2020). 

 

A música é algo que alegra o viver de Carlos, no decorrer de nossas conversas durante 

o percurso das oficinas o Carlos sempre enviava pelo WhatsApp os videos das músicas que 

ele mais gostava e estava escutando, a música é a sua linguagem. 

A Clarice nos mostrou uma das plantas que ela cultiva e que mais gosta, a flor do 

deserto. Ela comentou que adora sua flor, que quando floresce ela é linda, vibrante e alegra 

seu jardim. Ela compartilhou que adora nosso encontro e mostrar um pouco do que gosta, de 

conversar, cantar e brincar. Relatou que vai seguir se cuidando e plantando as plantinhas que 

adora. 

Já a Adélia levou um pequeno espelho de sua casa. E explicou: 

 

Eu as vezes nao gosto muito do que vejo, mas aprendi com vocês que apesar das 

mudanças em nossa vida podemos nos cuidar de forma alegre, e é isso que eu 

pretendo fazer. Quero passar minha velhice muito feliz. Vou sentir saudades de 

nossos encontros, mas a gente vai seguir nos falando e nos ajudando. (Autonarrativa 

de Adélia. Diário de Bordo – Sexta Oficina Online, 19/08/2020). 

 

Esse encontro foi muito potente. Presenciei mudanças e potência no viver de cada um. 

Finalizamos com cirandas, cantamos e nos divertimos. A partir das múltiplas formas de agir 

na linguagem, através da cenopoesia pudemos observar os processos de auto-organização de 

como cada um lida com seu envelhecer e sua longevidade. Nesse devir entre ação e 

experiência, os sentimentos foram sendo tocados e transformados no viver da 

pesquisa/intervenção. 

 

8.1  AS EMOÇÕES DE LIDAR COM O ENVELHECER E A LONGEVIDADE NA 

SAÚDE MENTAL  

 

Procuro neste momento destacar as reflexões que considero mais relevantes e que 

interagem com todo o percusso da pesquisa. Retomo a pergunta: como lidamos com o 



 

 

envelhecer e a longevidade na saúde metal? E em linhas gerais os objetivos que se propõem a 

pesquisa – compreender como os sujeitos que realizam tratamento na saúde mental lidam com 

a longevidade e o processo do envelhecer. E como objetivos específicos: compreender como a 

experiência cenopoética contribui com a livre expressão do viver, integrando as artes no 

trabalho com clientes artistas em atendimento no CAPS; clarear como os clientes e a 

pesquisadora compõem atos cenopoéticos na convivência e percurso de oficinas; atentar e 

esclarecer sobre como o tema do envelhecer e da longevidade é acolhido e se transforma para 

os clientes participantes do estudo.  

A pesquisa intervenção de natureza qualitativa e que se utiliza de pistas do método da 

cartografia, considera muito importante as circustâncias do próprio pesquisar. Iniciamos esse 

estudo com a imersão da pesquisadora no cenário, o que foi, acredito, plenamente apresentado 

no presente texto que caminha para sua finalização. E eis que lidamos com o inusitado e 

lembramos de Humberto Maturana que em todas as suas palestras aponta que: as expectativas 

nunca se cumprem.  

Além das oficinas cenopoeticas no coletivo, realizamos encontros com os cinco 

cliientes/participantes e fizemos uma primeira oficina. Pudemos observar claramente o desejo 

de seguir com os encontros, em que acreditamos que os atos cenopoeticos presenciais 

abririam inúmeras possibilidades de alterações, como ensina Nise da Silveira, dos modos de 

lidar dos estados de sofrimento psíquico, o que para nós envolveriam mudanças nos modos de 

lidar com envelhecer e o prolongamento da própria experiência da vida.  

Neste primeiro encontro pude observar a experimentação do alegrar, do experançar, do 

amar estando junto, da amorisadade, isto são estados emocionais. Entrentando preciso 

ressaltar a emergência de uma pandemia sanitária que provocou uma mudança na 

metodologia da pesquisa e também em tudo aquilo que poderia acontecer com os nossos 

clientes/usuários. Chegando inclusive no limite da perda, não por falta de desejo de 

participação, mas da morte de uma participante por conta da Pandemia. Mesmo assim, eu 

também tive que lidar junto com os clientes, eu estava a lidar com a conservação agora de 

duas vidas – a minha própria e a do meu filho.  

Apesar de tudo, pudemos aprendar, experimentar e vivenciar que há sim possibilidades 

nos encontros onlines. Essas possibilidades eram vividas pelos clientes como busca de 

aprendizado sobre como cuidar melhor de si mesmo, de buscar possibilidades de alegrar o 

próprio viver e conservar a própria vida.  



 

 

Pudemos distinguir algumas mudanças de coordenações de ações na linguagem e 

no emocionar. Pórem esse caminho não é linear, transformações e libertações não acontecem 

de modo rápido, pois o sofrimento psíquico que os clientes manifestam interage com todas as 

redes que existem e que são anunciadas no papel, se delineando como um “vai e vem”.  

Em nosso estudo observamos algumas mudanças não lineares dos 

clientes/participantes. Como no caso do Carlos, Clarice, Adélia e Cecília. O Carlos no 

caminhar, em meio à autonarrativas de dor e sofrimento sobre seu próprio viver e seu desejo 

de sempre compartilhar, buscava ao mesmo tempo possibilidades de alteração e 

fortalecimento de praticas para se alegrar, por vezes compartilhando músicas, vídeos e 

cantores que mais gostava com todos do grupo. A Clarice, apesar de relatar inúmeros 

problemas de saúde em seu viver, buscava se fortalecer em meio ao isolamento por conta do 

Covid-19, cuidando de suas plantas, se cuidando e se alegrando nesse fazer. A Adélia que por 

vezes relatava sobre seu receio em meio às mudanças em sua imagem devido ao avançar da 

idade buscava algumas práticas de cuidado e saúde e compartilhava da importância delas, 

para seguir conservando seu viver. E a Cecília que apesar do medo da doença, dos problemas 

de saúde, de sua tristeza por não conseguir falar com amigos/clientes do CAPS e a saudade 

das oficinas – pois a mesma não tinha acesso à internet, observava em sua fala o desejo de 

seguir realizando praticas de alegria: como o brincar, o dançar, o cirandar e o cantar, em casa 

mesmo.  

Diante disso, embora existam fragilidades nas redes sociotécnicas e políticas, um 

autoritarismo instaurado, uma brutalidade em nosso país – em contexto nacional e 

internacional, podemos fortalecer pequenas redes de cuidado que permitem os clientes a 

brincar, inclusive diante das brutalidades que eles sofrem, por que é a saída para que eles 

prolongem a própria experiência da vida.  

Mudanças mais amplas no modo de lidar com a longevidade e o envelhecer envolve 

redes sociotécnicas e politicas. O ato cenopoetico, o linguajar, os processos de 

autoconstituição e fortalecimento de si são possiveis a nivel da micropolítica nas pequenas 

redes de cuidado, quando essa rede maior não se tece. Inclusive abrindo para mim, como 

pesquisadora em formação, o desejo de querer de vez em vez conversar com os clientes da 

pesquisa, é uma alegria que perdi a obrigatoriedade da pesquisa e que permite a mim 

possibilidades que me alegram também na experiência com eles.  

 



 

 

9 APRENDIZAGENS E EXPLICAÇÕES QUE PUDEMOS CONSTRUIR PARA 

SEGUIR PENSANDO 

 

Em nossa perspectiva de trabalho compreendemos os resultados esperados como o 

pistas de aprendizagens possíveis no fazer da pesquisa intervenção. Nesse sentido, 

experienciamos momentos de conexões e aprendizagens neste processo de pesquisar que é, ao 

mesmo tempo, processo autoconstitutivo da experiência do viver da pesquisadora. E a 

pesquisa intervenção envolvendo atos cenopoéticos nos coloca diretamente neste encontro 

com os outros que, conforme Nise da Silveira, são aqueles que mais têm a sabedoria que 

envolve os estados de sofrimento psíquico. Por isso a escuta e a constrção de autonarrativas 

escritas, gravadas, filmadas são potentes ferramentas para a aprendizagem. 

Como resultado desta pesquisa pudemos observar e compreender os modos de lidar de 

cada sujeito com a saúde mental em seus percursos de envelhecimento e longevidade. O viver 

desta pesquisa oportunizou movimento circular de ações e reflexões que nos permitiram 

visualizar percursos de possíveis alterações e reconstrução do nosso viver. Pudemos distinguir 

algumas mudanças de coordenações de ações na linguagem e no emocionar: como a adoção 

de práticas de cuidado, de fortalecimento, buscas de cultivo da alegria e potência do viver, 

através das imagens em transformação, autonarrativas de cuidado, gestos e circunstâncias que 

convidam para tomar nas mãos a própria experiência do viver com cuidado e atenção à 

saúde.   

O envelhecer mostrou-se nos momentos inicias da pesquisa como processo marcado 

pelas fragilidades em torno do que não mais podem fazer, os problemas de diabetes, os 

problemas nos ossos, as dificuldades de locomoção. As autonarrativas se concentravam em 

queixas lamento que pareciam impedir as possibilidades de mudanças de seus estados 

emocionais e de saúde mental. 

Em nosso estudo, não há como apontar um caminho linear, transformações e 

libertações que acontecem de modo rápido, pois o sofrimento psíquico que os clientes 

manifestam interage com todas as redes que existem e que são anunciadas no papel. 

Graves problemas e novos temas emergiram e foram recorrentes. Entendemos que 

cada uma delas demandaria uma nova pesquisa, devido à complexidade de pontos e nós 

presentes na máquina toda de nossa tecitura social que adoece e escraviza. Vivemoa uma 

pandemia de doença mental coletiva, a ponto de gerar virus, destruições no meio ambiente, 



 

 

competições e brutalidades nas relações em nosso cotidiano nas instituições. E, o que nos 

interessou mais de perto na pesquisa, o desamparo referido à convivência e ao cuidado nos 

percursos de envelhecer e de buscar a conservação da vida com saúde mental. 

É essencial ressaltar estes graves problemas: a intensa medicalização, ainda como 

ênfase nos tratamentos de coletivos nas comunidades, o adoecimento das equipes técnicas que 

atendem os clientes em percurso de envelhecimento e longevidade, tanto no que se refere aos 

estados de adoecimento físico e mental, quanto no necessário cuidado e atenção à própria 

saúde mental e física, processos cruciais e muito importantes para que possam seguir a cuidar 

neste campo de trabalho e intervenção. 

Há ainda que atentar e discutir com rigor as perdas de direitos, mas não apenas 

indicando leis e políticas instaladas nos últimos anos em um país que fragiliza com o sistema 

democrárico, urge dar voz aos clientes que se tornam os maiores mestres, como nos ensina a 

Nise da Silveira, pois é justo em seus corpos linguajantes que a máquina adoecida e 

brutalizada opera. Precisamos como cientistas escutar e dar voz para compreender e construir 

uma ciência pertinente aos tempos que vivemos. 

As redes de cuidado em saúde estão postas e resistem nas políticas que teimam, 

persistem em um Brasil que sofre com tantas mortes e abandonos. Estas redes envolvem o 

Programa de Saúde da Família – PSF, os Centros de Referência de Assistência Social – 

CRAS, os Ambulatórios de Saúde Mental, os CAPS e a ciência que procuramos fortalecer. 

Mas é possível afirmar que estas redes estão mais no texto que divulga as políticas públicas 

para o tratamento em saúde mental e não operam na experiência cotidiana. Novamente 

lembramos do alerta que diz da necessidade de aliar a palavra ao gesto. Estamos 

absolutamente de acordo com o médico psiquiatra Vitor Pordeus ao afirmar que vivemos 

várias pandemias e uma delas é a pandemia de doença mental coletiva, todo um sistema que 

fortalece a competição, a negação do outro, a separação entre os seres, a ilusão de que 

podemos viver felizes diante do sofrimento do outro. 

Há, como nos apontou certa vez a professora Karla, um aprisionamento que acontece e 

que é capilar, acontece nos espaços miúdos da vida cotidiana, nas relações que os clientes 

estabelecem com os outros, com as instituições diversas que atualmente fortalecem a 

medicalização e a patologização da vida. 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO A – PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

 

Este projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o 

parecer: CAAE: 25802819.5.0000.5294. Assegurando as normas previstas nas Resoluções n° 

466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que visam à proteção do sujeito 

da pesquisa por meio da garantia dos seus aspectos éticos e legais. 

Utilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram 

assinados pelos participantes da pesquisa. Quando o participante apresentava algum tipo de 

transtorno psiquiátrico severo (essas informações serão buscadas durante o período de 

aproximação ao CAPS, profissionais e usuários) além do TCLE, que nesse caso foi assinado 

pelo representante legal, utilizamos o Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) a fim 

de esclarecer o participante quanto à pesquisa, e deixa claro que o mesmo não será obrigado a 

permanecer até o final, tendo a liberdade de desistir a qualquer momento. Assim, quando o 

participante da pesquisa precisava do consentimento de um responsável utilizamos além do 

TCLE, o TALE. Quando o participante não tinha impedimento para consentir, utilizamos 

apenas o TCLE. O TCLE e o TALE foram elaborados em duas vias, uma ficou com os 

participantes e/ou seus respectivos tutores e outra com a pesquisadora, todos assinados no 

final. 

Para obtenção do TCLE a pesquisadora realizou o convite para participarem da 

pesquisa durante o período de aproximação, os que tiverem interesse conversamos em uma 

sala reservada nos CAPS sobre o projeto: objetivos, metodologia, preceitos éticos, lemos e 

explicamos sobre o TCLE bem como todos os direitos do participante: o sigilo, o direito de 

desistir a qualquer momento, o anonimato e etc. Discutido isso, entregamos uma cópia de 

todos os documentos para o participante para avaliar com calma, e depois, assinar as duas vias 

(uma está sob guarda da pesquisadora e a outra com o participante) do TCLE, enfatizando que 

as imagens não serão publicadas, serão apenas utilizadas para análise. 

Quando o participante tinha algum representante legal, realizamos um primeiro 

encontro para conversar com o participante, em uma linguagem menos rebuscada e mais 

acessível em uma sala reservada nos CAPS sobre o projeto: objetivos, metodologia, preceitos 

éticos, iremos ler e explicar todo o conteúdo do TALE bem como todos os direitos do 

participante, o sigilo, o direito de desistir a qualquer momento, o anonimato e etc. Discutido 

isso, quando o participante demonstrava interesse em participar, conversamos com os 



 

 

profissionais de saúde da Instituição CAPS para conhecer o tutor responsável, convidamos 

para uma conversa em uma sala reservada nos CAPS e explicamos sobre o projeto: objetivos, 

metodologia, preceitos éticos, iremos ler e explicar sobre o TCLE bem como todos os direitos 

do participante: o sigilo, o direito de desistir a qualquer momento, o anonimato e etc. 

Discutido isso, entregamos uma cópia para o representante legal poder avaliar com calma, e 

depois, se desejar participar, assinar as duas vias (uma irá ficar sobre guarda da pesquisadora 

e a outra com o participante) do TCLE, enfatizando que as imagens não serão publicadas, 

serão apenas utilizadas para análise. 

Realizamos o uso de gravador de áudio MP4 durante as nossas  conversações, 

permitindo assim a gravação das autonarrativas, que posteriormente foram transcritas de 

forma fidedigna. Para resguardar a identidade dos sujeitos participantes das pesquisas, 

realizamos a construção individual dos nomes fictícios. 

Gravamos e fotografamos os encontros e as oficinas para serem analisadas 

posteriormente pelas pesquisadoras. Porém, para proteção e garantia dos seus direitos, as 

imagens não serão publicadas, os pesquisadores farão referências a elas na forma de escrita, 

discutirão as imagens, alterando os nomes para preservar as imagens e os participantes da 

pesquisa. 

Além disso, é garantido um local seguro para o armazenamento de todas as 

informações, salvamos os dados de forma digital em um Pendrive, marca SanDisk 8gb, o 

pendrive foi criptografado com senha e acesso restrito na qual apenas a pesquisadora e a 

orientadora tem acesso. Os documentos digitalizados (imagens, falas transcritas, diários de 

bordo) foram guardados nesse pendrive em um envelope, juntamente com os documentos 

físicos (TALE e TCLE), em um armário da sala da Professora/Orientadora Karla Rosane do 

Amaral Demoly no Departamento de Ciências Sociais da Universidade Federal Rural do 

Semi-Árido (UFERSA), localizada Rua Francisco Mota, 572 – Presidente Costa e Silva, 

Mossoró-RN, 59625-900, com o objetivo de assegurar a confidencialidade, segurança das 

informações coletadas e a privacidade das informações colhidas. Os dados coletados serão 

armazenados em no intervalo mínimo de cinco anos sob a responsabilidade da orientadora e 

depois serão excluídos. Caso seja comprovado pelo participante da pesquisa algum prejuízo, 

por exemplo, financeiro, o mesmo será devidamente ressarcido. 

 

Riscos e Benefícios 



 

 

 

Os possíveis riscos que possam ocorrer em nosso estudo englobam o constrangimento 

e os sentimentos negativos como: tristeza e vergonha, dentre outros, que poderão ser 

vivenciados pelos sujeitos durante nossas conversações sobre a experiência do envelhecer. 

Esses riscos foram minimizados mediante a garantia do anonimato do participante na 

pesquisa, assim diante as autonarrativas que gravamos nos encontros utilizamos nomes 

fictícios. Além disso, as oficinas foram realizadas nos CAPS II, espaços em que ocorrem as 

reuniões dos grupos, e em espaços abertos da cidades, portanto já conhecido e vivenciado 

pelos sujeitos, o que permite momentos mais agradáveis e familiares para os participantes. 

Para certificar o sigilo das informações, apenas eu, Laryssa Dayanna Costa Ferreira e a minha 

orientadora, Karla Rosane do Amaral Demoly, iremos manusear, guardar e tratar as 

autonarrativas e imagens colhidas nesse processo. 

Foi utilizada como medida de proteção aos participantes, o anonimato e a 

confiabilidade. Se houver comprovadamente prejuízo ou gasto de qualquer natureza, é 

garantido ao participante o direito a indenização e/ou ressarcimento. 

Entre os benefícios desta pesquisa estão a possibilidade de promover espaços de escuta 

e a livre expressão do viver integrando as artes e cenopoesia nas oficinas realizadas com os 

participantes da pesquisa para que o sujeito participante possa se expressar e refletir sobre seu 

processo de envelhecer. 



 

 

ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM COGNIÇÃO, 

TECNOLOGIAS E INSTITUIÇÕES 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

Esclarecimentos 

Este é um convite para você participar da pesquisa “As Emoções de Lidar com Envelhecer na 

Saúde Mental”, de responsabilidade de Laryssa Dayanna Costa Ferreira orientada pela Prof.ª 

Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly e que segue as recomendações das resoluções 466/12 e 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares. Sua participação é voluntária, 

o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento 

sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. 

Caso decida aceitar o convite, será submetido aos seguintes procedimentos: 1. Visita e 

aproximação da aluna Laryssa Dayanna Costa Ferreira no Centro de Atenção Psicossocial II, 

esse processo será mediado pela orientadora e coordenadora do programa Oficinando em 

Rede, Karla Rosane do Amaral Demoly e terá duração mínima de um mês; 2. Convite de 

forma individual para participarem da pesquisa através desse contato prévio, através dessa 

aproximação, será apresentado à questão da pesquisa, os objetivos, a metodologia, as oficinas 

e os preceitos éticos da pesquisa; 3. Participação em oito oficinas, uma oficina por semana, 

cada uma com uma duração média de uma hora, as oficinas ocorrerão nos espaços de 

convivência dos CAPS II onde acontecem os encontros do Programa Oficinando em Rede e 

serão previamente acordados os melhores dias e horários. As oficinas terão jogos teatrais com 

o nome próprio, Jogos teatrais para a construção da livre expressão sobre o envelhecer, 

construção da escrita e apresentação de um roteiro cenopoetico sobre o envelhecer e 

longevidade na saúde mental que escreveremos juntos com os participantes, Pintura Livre, 

produção de autonarrativas – opiniões e emoções a cerca dos nossos encontros e toda a 

trajetória. E em nossa última oficina iremos propor a produção de autonarrativas, os 

participantes poderão compartilhar sobre suas opiniões e emoções a cerca dos nossos 

encontros e toda a trajetória. E encerraremos com a construção de uma grande ciranda, 

levando os participantes a dançar, a cirandar e celebrar a vida. Os materiais necessários para 

cada Oficina: câmera, gravadores, tecidos, óculos, acessórios, telas, pinceis e etc, serão de 
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responsabilidade da pesquisadora; 4. Nas oficinas serão gravadas as falas em aparelho MP4, 



 

 

será feito o uso de gravador de áudio durante as nossas conversações, permitindo assim a 

gravação das autonarrativas, que posteriormente serão transcritas de forma fidedigna. Para 

resguardar a identidade dos sujeitos participantes das pesquisas, realizaremos a construção 

individual dos nomes fictícios. Além disso, será realizado o registro das pinturas e do teatro 

com a camera (as imagens e gravações de imagens não serão publicadas, apenas servirão para 

a análise) cuja responsabilidade de aplicação é da Mestranda Enfermeira Laryssa Dayanna 

Costa Ferreira e da Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly, do mestrado Interdisciplinar 

em Cognição Tecnologias e Instituições, do Campus Mossoró (Leste) da Universidade 

Federal Rural do Semi-Árido. 

As informações coletadas serão organizadas em banco de dados em programa estatístico e 

analisadas a partir de técnicas de estatística descritiva e inferencial. 

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Compreender como os sujeitos que realizam 

tratamento na saúde mental lidam com o envelhecer”. E como objetivos específicos: Propor 

oficinas que favorecem a livre expressão do viver integrando as  artes e a cenopoesia com os 

participantes da pesquisa; e Compreender mudanças referidas ao emocionar e aos modos de 

agir e viver o envelhecer no transcurso da experiência da pesquisa. O benefício desta pesquisa 

é a possibilidade de promover espaços de escuta e a livre expressão do viver integrando as 

artes e cenopoesia nas oficinas realizadas com os participantes da pesquisa para que o sujeito 

participante possa se expressar e refletir sobre seu processo de envelhecer. 

Os riscos mínimos que o participante da pesquisa estará exposto são de constrangimento e os 

sentimentos negativos como: tristeza e vergonha, dentre outros, que poderão ser vivenciados 

durante nossas conversações sobre a experiência do envelhecer. Esses riscos serão 

minimizados mediante: Garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde 

não será preciso colocar o nome do mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao participante 

da pesquisa, apenas a discente Laryssa Dayanna Costa Ferreira e a Prof.ª Dra. Karla Rosane 

do Amaral Demoly participarão das Oficinas e somente a pesquisadora responsável Laryssa 

Dayanna Costa Ferreira e a Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly poderão manusear e 

guardar as informações (imagens, pinturas, gravações e áudios das oficinas); Sigilo das 

informações por ocasião da publicação dos resultados, visto que não será divulgado dado que 

identifique o participante; Garantia que o participante se sinta à vontade para responder 

participar das oficinas e Anuência das Instituições de ensino para a realização da pesquisa. 

Os dados coletados serão, ao final da pesquisa, armazenados em um Pendrive, marca SanDisk 

8gb, o pendrive será criptografado com senha e acesso restrito na qual apenas a pesquisadora 

e a orientadora terão acesso. Os documentos digitalizados (imagens, falas transcritas, diários 

de bordo) serão guardados nesse pendrive em um envelope, juntamente com os documentos 

físicos (TALE e TCLE), em um armário da sala da Professora/orientadora Karla Rosane do 

Amaral Demoly no Departamento de Ciências Sociais da Universidade Federal Rural do 

Semi-Árido (UFERSA), localizada Rua Francisco Mota, 572 - Presidente Costa e Silva, 

Mossoró - RN, 59625-900, com o objetivo de assegurar a confidencialidade, segurança das 

informações coletadas e a privacidade das informações colhidas. Os dados coletados serão 

armazenados em no intervalo mínimo de cinco anos sob a responsabilidade da orientadora e 

depois serão excluídos, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a segurança das 

informações coletadas, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 

participantes e o responsável. 
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Este documento terá duas vias, rubricadas em todas as suas páginas e assinadas em seu 

término por você (participante da pesquisa), ou por seu representante legal, assim como pela 

pesquisadora responsável. Você ficará com uma via original deste TCLE e a pesquisadora 

responsável com uma cópia, toda a dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá 

perguntar diretamente para a pesquisadora Laryssa Dayanna Costa Ferreira da Universidade 

Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), Campus Mossoró (leste), no endereço Rua 

Francisco Mota, 572, Bairro  Presidente Costa e Silva, CEP – 59625-900 Cidade – 

Mossoró/RN, no Departamento de Ciências Sociais – sala 15. Tel.(84)3317-8200. 

Dúvidas a respeito da ética desta pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva 

Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br – CEP: 59607-

360 - Mossoró –RN Tel: (84)3312-7032. 

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participação nesse 

estudo, é garantido o direito a indenização (Res. 466/12 II.7) – cobertura material para reparar 

dano – e/ou ressarcimento (Res. 466/12 II.21) – compensação material, exclusivamente de 

despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e 

alimentação – sob a responsabilidade da pesquisadora Laryssa Dayanna Costa Ferreira. 

Não será efetuada nenhuma forma de gratificação por sua participação. Os dados coletados 

farão parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos científicos e publicados em 

revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estará à disposição para qualquer 

esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Após todas essas 

informações, agradeço antecipadamente sua atenção e colaboração. 

 
Consentimento Livre 

Concordo em participar desta pesquisa “As Emoções de Lidar com Envelhecer na Saúde 

Mental”. Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos 

objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido (a) e dos possíveis riscos 

que possam advir de tal participação. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a 

solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participação em qualquer momento, sem 

que minha desistência implique em qualquer prejuízo a minha pessoa ou a minha família. 

Autorizo assim, a publicação dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo 

dos dados referentes à minha identificação. 

 

Mossoró / / . 

 

 

Assinatura do Pesquisador 

 

 

 

Assinatura do Participante ou Responsável Legal 
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Laryssa Dayanna Costa Ferreira (Pesquisadora Responsável) – Aluna do Curso de Pós- 

Graduação Interdisciplinar em Cognição, Tecnologias e Instituições, da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Campus Mossoró, no endereço: Av. Francisco Mota, 572 – Bairro 

Costa e Silva, Mossoró RN, CEP: 59.625-900, Tel.: (84)3317-8200. 

 

Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly (Orientadora da Pesquisa) – Curso de Pós- 

Graduação Interdisciplinar em Cognição, Tecnologias e Instituições, da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Campus Mossoró, no endereço: Av. Francisco Mota, 572 – Bairro 

Costa e Silva, Mossoró RN, CEP: 59.625-900, Tel.: (84)3317-8200. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UERN) – Faculdade de Medicina da UERN – Rua Miguel 

Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br – e- mail: cep@uern.br 

– CEP: 59607-360 – Mossoró-RN Tel: (84)3312-7032. 
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ANEXO C – TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM COGNIÇÃO, 

TECNOLOGIAS E INSTITUIÇÕES 

 

 

TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Declaro que estou ciente e concordo em participar do estudo “As Emoções de Lidar com 

Envelhecer na Saúde Mental”, de responsabilidade da Laryssa Dayanna Costa Ferreira 

orientada pela Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly. Declaro que fui devidamente 

esclarecido quanto ao objetivo geral: “Compreender como os sujeitos que realizam tratamento 

na saúde mental lidam com o envelhecer” e quanto aos objetivos específicos: Propor oficinas 

que favorecem a livre expressão do viver integrando as  artes e a cenopoesia com os 

participantes da pesquisa; e Compreender mudanças referidas ao emocionar e aos modos de 

agir e viver o envelhecer no transcurso da experiência da pesquisa. Quanto aos procedimentos 

aos quais serei submetido: 1. Visita e aproximação da aluna Laryssa Dayanna Costa Ferreira 

no Centro de Atenção Psicossocial II, esse processo será mediado pela orientadora e 

coordenadora do programa Oficinando em Rede, Karla Rosane do Amaral Demoly e terá 

duração mínima de um mês; 2. Convite de forma individual para participarem da pesquisa 

através desse contato prévio, através dessa aproximação, será apresentado à questão da 

pesquisa, os objetivos, a metodologia, as oficinas e os preceitos éticos da pesquisa; 3. 

Participação em oito oficinas, uma oficina por semana, cada uma com uma duração média de 

uma hora, as oficinas ocorrerão nos espaços de convivência dos CAPS II onde acontecem os 

encontros do Programa Oficinando em Rede e serão previamente acordados os melhores dias 

e horários. As oficinas terão jogos teatrais com o nome próprio, Jogos teatrais para a 

construção da livre expressão sobre o envelhecer, construção da escrita e apresentação de um 

roteiro cenopoetico sobre o envelhecer e longevidade na saúde mental que escreveremos 

juntos com os participantes, Pintura Livre, produção de autonarrativas - opiniões e emoções a 

cerca dos nossos encontros e toda a trajetória. E em nossa última oficina iremos propor a 

produção de autonarrativas, os participantes poderão compartilhar sobre suas opiniões e 

emoções a cerca dos nossos encontros e toda a trajetória. E encerraremos com a construção de 

uma grande ciranda, levando os participantes a dançar, a cirandar e celebrar a vida. Os 

materiais necessários para cada Oficina: câmera, gravadores, tecidos, óculos, acessórios, telas, 

pinceis e etc, serão de responsabilidade da pesquisadora; 4. Nas oficinas serão gravadas as 

falas em aparelho MP4, será feito o uso de gravador de áudio durante as nossas conversações, 

permitindo assim a gravação das autonarrativas, que posteriormente serão transcritas de forma 

fidedigna. Para resguardar a identidade dos sujeitos participantes das pesquisas, realizaremos 

a construção individual dos nomes fictícios. 
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Além disso, será realizado o registro das pinturas e do teatro com a câmera (as imagens e 

gravações de imagens não serão publicadas, apenas servirão para a análise) cuja 

responsabilidade de aplicação é da Mestranda Enfermeira Laryssa Dayanna Costa Ferreira e 

da Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly, do mestrado Interdisciplinar em Cognição 

Tecnologias e Instituições, do Campus Mossoró (Leste) da Universidade Federal Rural do 

Semi-Árido. 

As informações coletadas serão organizadas em banco de dados em programa estatístico 

inseridas um Pendrive, marca SanDisk 8gb, o pendrive será criptografado com senha e acesso 

restrito na qual apenas a pesquisadora Laryssa Dayanna Costa Ferreira e a Dra. Karla Rosane 

do Amaral Demoly terão acesso e analisadas a partir de técnicas de estatística (explicar). Os 

documentos digitalizados (imagens, falas transcritas, diários de bordo) serão guardados nesse 

pendrive em um envelope, juntamente com os documentos físicos (TALE e TCLE), em um 

armário da sala da Professora/orientadora Karla Rosane do Amaral Demoly no Departamento 

de Ciências Sociais da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), localizada Rua 

Francisco Mota, 572 - Presidente Costa e Silva, Mossoró - RN, 59625-900, com o objetivo de 

assegurar a confidencialidade, segurança das informações coletadas e a privacidade das 

informações colhidas. Os dados coletados serão armazenados em no intervalo mínimo de 

cinco anos sob a responsabilidade da orientadora e depois serão excluídos, a fim de garantir a 

confidencialidade, a privacidade e a segurança das informações coletadas, e a divulgação dos 

resultados será feita de forma a não identificar os participantes e o responsável. 

Este documento terá duas vias, rubricadas em todas as suas páginas e assinadas em seu 

término por você (participante da pesquisa), assim como pela pesquisadora responsável. Você 

ficará com uma via original deste TALE e a pesquisadora responsável com uma cópia, toda a 

dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para a 

pesquisadora Laryssa Dayanna Costa Ferreira da Universidade Federal Rural do Semi-Árido 

(UFERSA), Campus Mossoró (leste), no endereço Rua Francisco Mota, 572, Bairro 

Presidente Costa e Silva, CEP - 59625-900 Cidade – Mossoró/RN, no Departamento de 

Ciências Sociais – sala 15. Tel.(84) 3317-8200. Dúvidas a respeito da ética desta pesquisa 

poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UERN) – Faculdade de 

Medicina da UERN – Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n – Aeroporto Home page: 

http://www.uern.br – e-mail: cep@uern.br – CEP: 59607-360 – Mossoró-RN Tel: (84)3312-

7032. 

E dos possíveis riscos de ordem emocional (constrangimento/vergonha de a sua vida ser 

exposta) que possam advir de tal participação e que serão minimizados mediante: Garantia do 

anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde não será preciso colocar o nome do 

mesmo; Para manter o sigilo e o respeito aos participantes da pesquisa, apenas a discente 

Laryssa Dayanna Costa Ferreira e a Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly organizarão 

e participarão das oficinas da pesquisa e poderão manusear e guardar as imagens, filmagens e 

documentos; Sigilo das informações por ocasião da publicação dos resultados, visto que não 

será divulgado dado que identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a 

vontade para participar das oficinas e Anuência das diretoras das Instituições de ensino para a 

realização da pesquisa. Dessa forma, concordo em participar voluntariamente da pesquisa e 

autorizo sua publicação. 
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Mossoró–RN,____/_____/______ 

 

 

 

 

 
Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

 

 

 

 
Assinatura do Participante 

 

 

Laryssa Dayanna Costa Ferreira (Pesquisadora Responsável) – Aluna do Curso de Pós- 

Graduação Interdisciplinar em Cognição, Tecnologias e Instituições, da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Campus Mossoró, no endereço: Av. Francisco Mota, 572 – Bairro 

Costa e Silva, Mossoró RN, CEP: 59.625-900, Tel.: (84)3317-8200. 

 

Prof.ª Dra. Karla Rosane do Amaral Demoly (Orientadora da Pesquisa) – Curso de Pós- 

Graduação Interdisciplinar em Cognição, Tecnologias e Instituições, da Universidade Federal 

Rural do Semi-Árido, Campus Mossoró, no endereço: Av. Francisco Mota, 572 – Bairro 

Costa e Silva, Mossoró RN, CEP: 59.625-900, Tel.: (84)3317-8200. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UERN) – Faculdade de Medicina da UERN – Rua Miguel 

Antonio da Silva Neto s/n – Aeroporto Home page: http://www.uern.br – e-mail: cep@uern.br 

– CEP: 59607-360 – Mossoró-RN Tel: (84)3312-7032. 
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ANEXO D – CARTA DE ANUÊNCIA 

 



 

 

 

ANEXO E – PARECER DO CEP 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 


