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RESUMO

O desenvolvimento de atividades manuais relacionadas ao cultivo de plantas nos Centros de
Atencéo Psicossocial infantojuvenis (CAPSI) pode ser utilizado como agdo complementar no
tratamento e melhoria da qualidade de vida do publico usuario. Nesse sentido, devido a sua
efetividade e baixo custo, a horticultura foi utilizada como fonte de inspiracao para a elaboracao
de uma cartilha como viés de apoio, cujo intuito consiste em focar nas satisfacdes e ambicGes
relacionadas aos objetivos almejados. Assim, a horticultura € um processo de terapia que usa
plantas e 0 mundo natural como instrumento para atividades horticulturais com a finalidade de

proporcionar melhorias através dos sentidos.



ABSTRACT

The development of manual activities related to the cultivation of plants in the Child and Youth
Psychosocial Care Centers (CAPSI) can be used as a complementary action in the treatment
and improvement of quality of life of the user public. In this sense, due to its effectiveness and
low cost, horticulture was used as a source of inspiration for the elaboration of a booklet as a
support bias, aiming to focus on the satisfactions and ambitions related to the desired goals.
Thus, horticulture is a therapy process that uses plants and the natural world as a tool for

horticultural activities for the purpose of providing enhancements through the senses.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a salde mental é um estado
de bem-estar no qual o individuo estd apto a realizar suas proprias habilidades, podendo
ressignificar a forma de enxergar e agir diante das tensdes normais da vida, trabalhar de maneira
produtiva, sendo capaz de contribuir a sua comunidade. Envolve iniciativas arquitetadas na
criacdo de ambientes que apoiem os individuos a terem e manterem um estilo de vida saudavel.
Assim, desenvolver praticas no intuito de gerar promocéo e preven¢do da salde é de suma
importancia para toda a humanidade em todas as faixas etarias. Porém, nem sempre foi assim.

Historicamente, apenas a partir da Reforma Psiquiatrica, a assisténcia aos portadores de
sofrimento psiquico vem deslocando a centralidade dada & loucura para um sujeito real, de
direitos, aspiracBes e anseios, integrante de uma familia e inserido em uma certa comunidade
(Azevedo & Miranda, 2010). O modelo de cuidado no mundo e no Brasil passou por diversas
transformacdes. No Brasil, de acordo com registros do Ministério da Salude (2021), a Reforma
Psiquiatrica teve como marca o fechamento gradual dos manicémios e hospicios, dando lugar
aos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), espacos dirigidos ao acolhimento de pacientes
com transtornos mentais, em tratamento ndo-hospitalar, assistindo-os psicologica e
clinicamente e visando a reintegracdo dos doentes a sociedade.

Para a populacdo infantojuvenil, existe o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), especializado no atendimento de criangas e adolescentes com graves
comprometimentos psiquicos (Brasil, 2011). Para Delfini (2010), é necessario o
estabelecimento de uma parceria entre toda a rede de salde, bem como entre setores de justica
social, lazer, educacdo e o CAPSI, para que as possibilidades de éxito no cuidado aos jovens
sejam ampliadas. Em virtude da fase de desenvolvimento que 0s jovens se encontram, existe a
necessidade de um olhar e cuidado diferenciados para essa populagéo, o que exige mais atencao
na insercdo social em diversos ambientes (Ronchi & Avellar, 2013).

A adolescéncia compreende um periodo de mdltiplas transformacdes, sejam elas
psiquicas, fisicas, afetivas e sociais. No entanto, ha também as imposi¢cGes morfologicas e
hormonais e, com isso, a exigéncia de novas habilidades do pensar, sentir e agir (Brito, 2011).
Tomar consciéncia de si como sujeito, de onde se reconhece, criar e descobrir significagdes,
elaborar sentidos, ideias, juizos e teorias fazem parte do grande desafio da adolescéncia (Chaui,
1994).

Conforme dados da OMS de 2017, a populagcdo mundial é composta por 1,2 bilhdo de
adolescentes, assim dizendo, pessoas com idade entre 10 e 19 anos. Dentre elas, variavelmente



de 10 a 20% da populacédo de criancas e adolescentes sofre de algum tipo de desordem mental
(OMS, 2017). Com isso, a relevancia da atencdo a saude mental neste periodo € essencial, a
medida que intervengdes voltadas para esses individuos podem ser fator decisivo e de extrema
importancia para a vida adulta, visto que esta fase &€ um periodo de desenvolvimento e de
construcao de projetos (Méangia, Assumpcao, Quinta, & Rufino, 2003).

Devido a complexidade no cuidado a saude mental infantojuvenil, muito se discute
sobre as melhores metodologias e eficiéncia da aplicacdo das entidades responsaveis pelo
tratamento psicossocial de pessoas na condi¢do de variagdes psicolégicas no CAPSi. Sendo
assim, o Ministério da Saude considera as tecnologias em salde enquanto medicamentos,
equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informac6es e de
suporte, além de programas e protocolos assistenciais, através dos quais o cuidado a saude é
prestado a populacgdo (Brasil, 2010). Nesse contexto, implementar oficinas terapéuticas dentro
do CAPSI representa um bom recurso de tratamento para estimular a capacidade de producéo,
integracdo e convivéncia em grupo.

Em 1991, a Portaria n® 189 regulamentou as oficinas terapéuticas. De acordo com essa
portaria, as oficinas sdo definidas como atividades grupais realizadas geralmente em servigcos
extra-hospitalares (embora alguns hospitais também utilizem esse procedimento) (Brasil,
1991). As oficinas se configuram como lécus de realizacdo de diversas atividades onde a
subjetividade, o simbdlico, as elaboragdes, o aprendizado, as interacdes, a abstracdo, a
socializacdo, a criatividade e a prdpria desconstrucdo do sujeito podem ser trabalhados
(Noronha et al., 2016).

Diante dessa realidade, elas passam a representar uma importante ferramenta de
ressocializagéo e insercdo individual e coletiva, na medida em que possibilita o trabalho, o agir
e o0 pensar coletivo, a partir de uma logica de respeito a diversidade e a subjetividade e de
estimulo a capacidade de cada pessoa. As oficinas terapéuticas se destacam por constituirem
novas maneiras de convivéncia em grupo, por ofertarem novas formas de acolhimento e de
mediagdes do didlogo. S&o coordenadas por um ou mais profissionais e sua funcéo e possibilitar
uma integracdo social e familiar, o surgimento de sentimentos e problemas, a ampliacdo de
habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas e o exercicio coletivo da cidadania
(Brasil, 2004).

Através de um olhar que possa favorecer uma dimensdo subjetiva ao publico
infantojuvenil dos CAPSI, a horticultura, devido a sua efetividade e baixo custo, foi idealizada
como fonte de inspiracéo para a elaboracdo de uma cartilha com o viés psicoeducativo de apoio

- intervencdo psicoterapéutica a qual tem como intuito enfocar mais as satisfagdes e ambicdes



relacionadas aos objetivos almejados. Nessa mesma perspectiva, a horticultura € um processo
de terapia que utiliza as plantas e o0 mundo natural como instrumento para atividades
horticulturais com a finalidade de proporcionar melhorias através dos sentidos do tato, mente
e espirito, promovendo assim a educacao das pessoas de forma a melhorar sua qualidade de
vida (Rigotti, 2011; Souza & Miranda, 2017).



2 JUSTIFICATIVA

De acordo com as experiéncias observadas e vivenciadas no decorrer do curso de
Graduacéo em Psicologia e das atividades realizadas nas oficinas na pratica no CAPSi Zaldo
Rocha, localizado na cidade de Recife, capital de Pernambuco, foi possivel detectar a
relevancia do desenvolvimento de uma cartilha psicoeducativa de apoio e sensibilizacdo
direcionada ao publico infantojuvenil e seus familiares sobre a constru¢do de uma horta
terapéutica, visto que ja se sabe através da literatura e das vivéncias na pratica das alunas sobre
sua importancia e efetividade, baixo custo de construcéo e do espaco habil no acima referido
CAPSiI. A finalidade dessa cartilha consiste em promover o pablico nos aspectos emocional,
social, intelectual e fisico, possibilitando que esta se torne um instrumento importante aos
pacientes na aquisicdo de independéncia, autonomia e ganho de outros beneficios, como
qualidade nutricional, satde e qualidade de vida.

Nessa perspectiva, uma cartilha como um produto educacional visando promover a
sensibilizacdo da horta em Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenis é de fundamental
importancia, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento do processo de elaboracéo e de

construcdo de uma horta terapéutica.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um produto educacional em formato de cartilha no intuito de transforma-
la em instrumento de apoio e sensibilizacdo na psicoeducacdo infantojuvenil e familiar na

promocdo de uma horta terapéutica no CAPSIi Zaldo Rocha, na cidade do Recife.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma cartilha como instrumento de apoio e sensibilizacdo na
psicoeducacdo do publico infantojuvenil e familiares para a realizacdo de uma horta
terapéutica no CAPSi Zaldo Rocha, na cidade do Recife;

e Fomentar a psicoeducacdo nos profissionais, usuarios do CAPSi e familiares, a partir
da cartilha;

e Promover a possibilidade da expressdo de afetos, ganho de independéncia, autonomia

e outros beneficios através da horta terapéutica.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho consistiu no desenvolvimento de uma
cartilha psicoeducativa como um guia para a elaboragcéo de uma horta terapéutica no Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil Zaldo Rocha, na cidade do Recife.

Para o desenvolvimento desse estudo, primeiramente foi feito o conhecimento e
reconhecimento do local CAPSi Zaldo Rocha, seguido por uma revisao de literatura integrativa
na plataforma “Google Académico”, utilizando os seguintes descritores: salde mental, horta
terapéutica, Psicoeducacdo, oficinas terapéuticas e adolescéncia. Foi feita uma selecdo do
material priorizando a contribuicawo tedrica para o desenvolvimento da cartilha. O design da
cartilha foi realizado pelas autoras do trabalho utilizando a plataforma Canva, e incluiu o uso
de histdrias em quadrinhos, figuras ludicas e cores vibrantes como estratégia para chamar a
atencdo do publico-alvo que se refere aos profissionais de um CAPSI, seus usuarios e

respectivos familiares.



5 RESULTADOS / DISCUSSAO
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O contato direto comn a terra € a agua remetem a infancia, odores,
sabores, vivéncias afetivas, o cuidado, a agdo concreta na valorizacdo

de cada processo, e organizacio de valores e perspectiva de futuro.

Diante disso, esta cartilha foi planejada para ajudar e orientar
profissionais de saide mental que atuam em CAPSi e aos proprios
usuarios a compreenderem a importancda da implementacio de
oficinas terap&uticas baseadas na horticultura, onde a subjetividade, o
simbdlico, a sodalizacdo, a criatividade e a construgcdoe do sujeito

podem ser trabalhados.

A horta &€ um “lugar de encontro™ capaz de propiciar uma nova relagao
entre o piblico gque frequenta um Centro de Atencdo Psicossocdal

Infantojuvenil {CAPSi) e os profissionais da sadde gue ali atuam.

Vocé sabia que a horticultura & um processo de terapia gque utiliza as

plantas como instrumento a fim de promover melhorias na sadde

mental dos individuos por meio dos sentidos? Vamos 13!
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A adolescéncia compreende um periodo de miltiplas
transformacoes, sejam elas psiquicas, fisicas, afetivas e sociais,
mas ha também as imposicdoes hormonais e, com isso, a
exigéncia de novas habilidades do pensar. sentir e agir (Brito,
2011). Tomar consciéncia de si como sujeito, de onde se
reconhece, criar e descobrir significagoes, elaborar sentidos,
ideias, juizos e teorias fazem parte do grande desafio da

adolescéncia (Chaui, 1994).

0 Ministério da Sadude considera as tecnologias em saude
enquanto medicamentos. equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais., educacionais. de informacoes e de
suporte, além de programas e protocolos assistenciais. através
dos quais o cuidado a saude é prestado a populagao (Brasil, 2010).
Nesse contexto, implementar oficinas terapéuticas dentro do

CAPSi € um bom recurso de tratamento para estimular a

capacidade de producgao, integracao e convivéncia em grupo.
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ONDE E COMO
FAZER UMA HORTA?

DENTRO DE UM CENTRO DE ATEHI;.'EB PSICOSSDCIAL INFANTO]UVENIL

Para plantar uma horta no CAPSi, vocé pode
usar o quintal, um cantinho gualgquer do
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil e até
mMEesSmo Vasos ou calxotes.

Alguns cuidados devem ser tomados para
escolher e preparar o terreno, pois ele
influencia no bom desenvolvimento das
plantas e na produgdc da sua horta.

A horta deve ficar perto de fonte de agua,
para gque seja regada constantemente; em
terreno plano ou ligeiramente inclinado & com
terra de qualidade; em lugar que receba luz do
Sol.




BE® ® s
e
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ONDE E COMO







ALFACE

CEBOLINHA
TOMATE

FERING REPOLHO

LGl







Devemos irrigar diariamente. O melhor horario para regar a

planta € a tarde ou de manha bem cedo;

Manter os canteiros sempre limpos, livre de mato, pois o mato

concorre com as plantas em luz, dgua e nutrientes;

Cubra para evitar que o Sol queime as mudas novas. A medida
que as mudas vio crescendeo, va retirando devagarinho a

cobertura de modo a ir acostumandeo as plantinhas ao Sol.

Tudo o que existe e vive precisa ser cuidado para
continuar existindo. ASSIM COMO VOCE!
CUIDE DA HORTA E CUIDE DE VOCE!







EXEMPLOS







SALADA DE ALFACE
COM OVO COZIDO

QaJera¢ dp/ 2w










HORTA COMO O LUGAR
ONDE CRESCEM AS
COISAS QUE,

NO MOMENTO PROPRIO,
VIRAM SALADAS,
REFOGADOS, SOPAS E
SUFLES.

TAMBEM I1SSO.

MAS NAO SO.

GOSTO DELA, MESMO
QUE NAO TENHA NADA
PARA COLHER.

OU MELHOR: HA SEMPRE

O QUE COLHER, SO QUE
NAO PARA COMER.

POIS E,

HORTA E ALGO MAGICO,
EROTICO,

ONDE A VIDA CRESCE,
E TAMBEM NOS,

NO QUE PLANTAMOS.
DAI A ALEGRIA.

E ISSO E SAUDE,

PORQUE DA VONTADE DE
VIVER.

SAUDE NAO MORA NO
CORPO,

MAS EXISTE ENTRE O
CORPO E O MUNDO -

E O DESEJO, O APETITE,

A NOSTALGIA,

O SENTIMENTO DE

UMA FOME IMENSA

QUE NOS LEVA A
DESEJAR

O MUNDO INTEIRO.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha educativa como instrumento de apoio e sensibilizagdo na psicoeducagéo
infantojuvenil e familiar na promog&o de uma horta terapéutica num CAPSI, construida pelas
discentes e validada por juizes, estudantes e profissionais, deve ser considerada no contexto de
atividades educativas por ser um instrumento capaz de fomentar a psicoeducacdo nos
profissionais, usuérios do CAPSi e familiares, e também por promover a possibilidade da
expressdo de afetos, ganho de independéncia, autonomia e outros beneficios através da horta
terapéutica.

A horta terapéutica € de grande importancia para o desenvolvimento humano. A
humanidade busca estar em contato com aspectos da natureza, a nivel de sobrevivéncia, por,
pelo menos, 40.000 anos (Soderback, Soderstrom, & Schélander, 2004). No livro “Horticulture
as Therapy: Principles and Practice”, publicado em 1998, consta que “[...] uma vez que
evoluimos dentre o meio ambiente, desenvolvemos uma reacdo positiva fisiologica e
psicologica intrinseca envolvida na manutencdo da homeostase”. Assim, teoriza-se uma
propensao automatica e inconsciente a reagir positivamente a natureza (Simson & Straus,
1997). Historicamente, o uso da horticultura terapéutica para reduzir os niveis de estresse data
de 2000 a.C., na Mesopotamia (Detweiler et al., 2012).

Como ja vimos, desenvolver uma horta terapéutica dentro de um CAPSI resulta em
inimeros beneficios aos pacientes e familiares que ali frequentam, pois muitas habilidades séo
aprendidas e praticadas durante o seu cultivo.

Cuidar da saude mental é fundamental, haja visto seu impacto direto na qualidade de
vida da pessoa, nas suas emocdes, no raciocinio, comportamento e na forma como ela se
relaciona socialmente. Somado a isso, cuidar da saude mental evita o desenvolvimento de
diversas doencas. Cuide de vocé e das pessoas que lhe cercam, visto que as consequéncias de
negligenciar os sinais de alerta podem afetar a todos.

Afinal, sempre é tempo de cuidar da nossa satude mental!
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