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RESUMO 

 

O desenvolvimento de atividades manuais relacionadas ao cultivo de plantas nos Centros de 

Atenção Psicossocial infantojuvenis (CAPSi) pode ser utilizado como ação complementar no 

tratamento e melhoria da qualidade de vida do público usuário. Nesse sentido, devido à sua 

efetividade e baixo custo, a horticultura foi utilizada como fonte de inspiração para a elaboração 

de uma cartilha como viés de apoio, cujo intuito consiste em focar nas satisfações e ambições 

relacionadas aos objetivos almejados. Assim, a horticultura é um processo de terapia que usa 

plantas e o 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 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental é um estado 

de bem-estar no qual o indivíduo está apto a realizar suas próprias habilidades, podendo 

ressignificar a forma de enxergar e agir diante das tensões normais da vida, trabalhar de maneira 

produtiva, sendo capaz de contribuir à sua comunidade. Envolve iniciativas arquitetadas na 

criação de ambientes que apoiem os indivíduos a terem e manterem um estilo de vida saudável.  

Assim, desenvolver práticas no intuito de gerar promoção e prevenção da saúde é de suma 

importância para toda a humanidade em todas as faixas etárias. Porém, nem sempre foi assim. 

Historicamente, apenas a partir da Reforma Psiquiátrica, a assistência aos portadores de 

sofrimento psíquico vem deslocando a centralidade dada à loucura para um sujeito real, de 

direitos, aspirações e anseios, integrante de uma família e inserido em uma certa comunidade 

(Azevedo & Miranda, 2010). O modelo de cuidado no mundo e no Brasil passou por diversas 

transformações. No Brasil, de acordo com registros do Ministério da Saúde (2021), a Reforma 

Psiquiátrica teve como marca o fechamento gradual dos manicômios e hospícios, dando lugar 

aos Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), espaços dirigidos ao acolhimento de pacientes 

com transtornos mentais, em tratamento não-hospitalar, assistindo-os psicológica e 

clinicamente e visando a reintegração dos doentes à sociedade. 

Para a população infantojuvenil, existe o Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil 

(CAPSi), especializado no atendimento de crianças e adolescentes com graves 

comprometimentos psíquicos (Brasil, 2011). Para Delfini (2010), é necessário o 

estabelecimento de uma parceria entre toda a rede de saúde, bem como entre setores de justiça 

social, lazer, educação e o CAPSi, para que as possibilidades de êxito no cuidado aos jovens 

sejam ampliadas. Em virtude da fase de desenvolvimento que os jovens se encontram, existe a 

necessidade de um olhar e cuidado diferenciados para essa população, o que exige mais atenção 

na inserção social em diversos ambientes (Ronchi & Avellar, 2013). 

A adolescência compreende um período de múltiplas transformações, sejam elas 

psíquicas, físicas, afetivas e sociais. No entanto, há também as imposições morfológicas e 

hormonais e, com isso, a exigência de novas habilidades do pensar, sentir e agir (Brito, 2011). 

Tomar consciência de si como sujeito, de onde se reconhece, criar e descobrir significações, 

elaborar sentidos, ideias, juízos e teorias fazem parte do grande desafio da adolescência (Chauí, 

1994). 

Conforme dados da OMS de 2017, a população mundial é composta por 1,2 bilhão de 

adolescentes, assim dizendo, pessoas com idade entre 10 e 19 anos. Dentre elas, variavelmente 
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de 10 a 20% da população de crianças e adolescentes sofre de algum tipo de desordem mental 

(OMS, 2017). Com isso, a relevância da atenção à saúde mental neste período é essencial, à 

medida que intervenções voltadas para esses indivíduos podem ser fator decisivo e de extrema 

importância para a vida adulta, visto que esta fase é um período de desenvolvimento e de 

construção de projetos (Mângia, Assumpção, Quinta, & Rufino, 2003). 

Devido à complexidade no cuidado à saúde mental infantojuvenil, muito se discute 

sobre as melhores metodologias e eficiência da aplicação das entidades responsáveis pelo 

tratamento psicossocial de pessoas na condição de variações psicológicas no CAPSi. Sendo 

assim, o Ministério da Saúde considera as tecnologias em saúde enquanto medicamentos, 

equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informações e de 

suporte, além de programas e protocolos assistenciais, através dos quais o cuidado à saúde é 

prestado à população (Brasil, 2010). Nesse contexto, implementar oficinas terapêuticas dentro 

do CAPSi representa um bom recurso de tratamento para estimular a capacidade de produção, 

integração e convivência em grupo.  

Em 1991, a Portaria n° 189 regulamentou as oficinas terapêuticas. De acordo com essa 

portaria, as oficinas são definidas como atividades grupais realizadas geralmente em serviços 

extra-hospitalares (embora alguns hospitais também utilizem esse procedimento) (Brasil, 

1991). As oficinas se configuram como lócus de realização de diversas atividades onde a 

subjetividade, o simbólico, as elaborações, o aprendizado, as interações, a abstração, a 

socialização, a criatividade e a própria desconstrução do sujeito podem ser trabalhados 

(Noronha et al., 2016).  

Diante dessa realidade, elas passam a representar uma importante ferramenta de 

ressocialização e inserção individual e coletiva, na medida em que possibilita o trabalho, o agir 

e o pensar coletivo, a partir de uma lógica de respeito à diversidade e à subjetividade e de 

estímulo à capacidade de cada pessoa. As oficinas terapêuticas se destacam por constituírem 

novas maneiras de convivência em grupo, por ofertarem novas formas de acolhimento e de 

mediações do diálogo. São coordenadas por um ou mais profissionais e sua função é possibilitar 

uma integração social e familiar, o surgimento de sentimentos e problemas, a ampliação de 

habilidades corporais, a realização de atividades produtivas e o exercício coletivo da cidadania 

(Brasil, 2004). 

Através de um olhar que possa favorecer uma dimensão subjetiva ao público 

infantojuvenil dos CAPSi, a horticultura, devido à sua efetividade e baixo custo, foi idealizada 

como fonte de inspiração para a elaboração de uma cartilha com o viés psicoeducativo de apoio 

- intervenção psicoterapêutica a qual tem como intuito enfocar mais as satisfações e ambições 
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relacionadas aos objetivos almejados. Nessa mesma perspectiva, a horticultura é um processo 

de terapia que utiliza as plantas e o mundo natural como instrumento para atividades 

horticulturais com a finalidade de proporcionar melhorias através dos sentidos do tato, mente 

e espírito, promovendo assim a educação das pessoas de forma a melhorar sua qualidade de 

vida (Rigotti, 2011; Souza & Miranda, 2017).  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 De acordo com as experiências observadas e vivenciadas no decorrer do curso de 

Graduação em Psicologia e das atividades realizadas nas oficinas na prática no CAPSi Zaldo 

Rocha, localizado na cidade de Recife, capital de Pernambuco, foi possível detectar a 

relevância do desenvolvimento de uma cartilha psicoeducativa de apoio e sensibilização 

direcionada ao público infantojuvenil e seus familiares sobre a construção de uma horta 

terapêutica, visto que já se sabe através da literatura e das vivências na prática das alunas sobre 

sua importância e efetividade, baixo custo de construção e do espaço hábil no acima referido 

CAPSi. A finalidade dessa cartilha consiste em promover o público nos aspectos emocional, 

social, intelectual e físico, possibilitando que esta se torne um instrumento importante aos 

pacientes na aquisição de independência, autonomia e ganho de outros benefícios, como 

qualidade nutricional, saúde e qualidade de vida. 

Nessa perspectiva, uma cartilha como um produto educacional visando promover a 

sensibilização da horta em Centros de Atenção Psicossocial infantojuvenis é de fundamental 

importância, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento do processo de elaboração e de 

construção de uma horta terapêutica. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um produto educacional em formato de cartilha no intuito de transformá-

la em instrumento de apoio e sensibilização na psicoeducação infantojuvenil e familiar na 

promoção de uma horta terapêutica no CAPSi Zaldo Rocha, na cidade do Recife. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Desenvolver uma cartilha como instrumento de apoio e sensibilização na 

psicoeducação do público infantojuvenil e familiares para a realização de uma horta 

terapêutica no CAPSi Zaldo Rocha, na cidade do Recife; 

 Fomentar a psicoeducação nos profissionais, usuários do CAPSi e familiares, a partir 

da cartilha; 

 Promover a possibilidade da expressão de afetos, ganho de independência, autonomia 

e outros benefícios através da horta terapêutica. 
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4 METODOLOGIA 

 

A metodologia utilizada no presente trabalho consistiu no desenvolvimento de uma 

cartilha psicoeducativa como um guia para a elaboração de uma horta terapêutica no Centro de 

Atenção 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 revisão de literatura integrativa 

na plataforma “Google Acadêmico”, utilizando os seguintes descritores: saúde mental, horta 

terapêutica, Psicoeducação, oficinas terapêuticas e adolescência. Foi feita uma seleção do 

material priorizando a contribuiçawo teórica para o desenvolvimento da cartilha.  O design da 

cartilha foi realizado pelas autoras do trabalho utilizando a plataforma Canva, e incluiu o uso 

de histórias em quadrinhos, figuras lúdicas e cores vibrantes como estratégia para chamar a 

atenção do público-alvo que se refere aos profissionais de um CAPSi, seus usuários e 

respectivos familiares. 
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5 RESULTADOS / DISCUSSÃO 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A cartilha educativa como instrumento de apoio e sensibilização na psicoeducação 

infantojuvenil e familiar na promoção de uma horta terapêutica num CAPSi, construída pelas 

discentes e validada por juízes, estudantes e profissionais, deve ser considerada no contexto de 

atividades educativas por ser um instrumento capaz de fomentar a psicoeducação nos 

profissionais, usuários do CAPSi e familiares, e também por promover a possibilidade da 

expressão de afetos, ganho de independência, autonomia e outros benefícios através da horta 

terapêutica. 

A horta terapêutica é de grande importância para o desenvolvimento humano. A 

humanidade busca estar em contato com aspectos da natureza, a nível de sobrevivência, por, 

pelo menos, 40.000 anos (Söderback, Söderström, & Schälander, 2004). No livro “Horticulture 

as Therapy: Principles and Practice”, publicado em 1998, consta que “[...] uma vez que 

evoluímos dentre o meio ambiente, desenvolvemos uma reação positiva fisiológica e 

psicológica intrínseca envolvida na manutenção da homeostase”. Assim, teoriza-se uma 

propensão automática e inconsciente a reagir positivamente à natureza (Simson & Straus, 

1997). Historicamente, o uso da horticultura terapêutica para reduzir os níveis de estresse data 

de 2000 a.C., na Mesopotâmia (Detweiler et al., 2012). 

Como já vimos, desenvolver uma horta terapêutica dentro de um CAPSi resulta em 

inúmeros benefícios aos pacientes e familiares que ali frequentam, pois muitas habilidades são 

aprendidas e praticadas durante o seu cultivo. 

Cuidar da saúde mental é fundamental, haja visto seu impacto direto na qualidade de 

vida da pessoa, nas suas emoções, no raciocínio, comportamento e na forma como ela se 

relaciona socialmente. Somado a isso, cuidar da saúde mental evita o desenvolvimento de 

diversas doenças. Cuide de você e das pessoas que lhe cercam, visto que as consequências de 

negligenciar os sinais de alerta podem afetar a todos. 

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