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“[...] ser um artista e um bom ser humano 

não é suficiente para fazer de uma pessoa 

um bom arteterapeuta”. 

Rubin (1984)  



RESUMO 

 

 

Este trabalho trata da importância da utilização da arte como um recurso terapêutico para 
usuários do Centro de Atenção Psicossocial. A arte pode ser vista como uma ferramenta 
relevante na reabilitação psicossocial do indivíduo. Como objetivo busca compreender a arte 
como um recurso terapêutico aos usuários do CAPS, assim como ampliar os conhecimentos 
referentes a essa importância, explicar questões relevantes sobre a arteterapia e a 
valorização do profissional da Psicologia no CAPS. Sabe-se que o Psicólogo é o profissional 
que atua no tratamento da saúde biopsicossocial do indivíduo visando sempre o seu bem 
estar em todas as áreas. O interesse primordial desse trabalho, ou seja, o que motivou o seu 
desenvolvimento foi o fato de compreender a necessidade que tem o Psicólogo no tratamento 
de pacientes que são atendidos no CAPS e como a arte pode auxiliar nos seus tratamentos. 
Para o desenvolvimento do mesmo, será realizada uma pesquisa qualitativa do tipo 
bibliográfica e descritiva, tendo como fonte para seu embasamento teórico sites eletrônicos, 
como por exemplo, o Scielo, Bireme, google acadêmico e outros. Esta será uma pesquisa 
relevante não apenas para o pesquisador, mas para os profissionais que atuam no CAPS e 
que desejam conhecer melhor questões referentes a arte terapia e como o profissional da 
Psicologia pode atuar de maneira significativa no tratamento dos usuários do servido do 
Centro de Atenção Psicossocial.  

 

Palavras-Chaves: Reabilitação. Saúde mental. Terapia pela arte. Transtorno mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

This work deals with the importance of using art as a therapeutic resource for users of the 
Center for Psychosocial Care. Art can be seen as a relevant tool in the psychosocial 
rehabilitation of the individual. As an objective, it seeks to understand art as a therapeutic 
resource for CAPS users, as well as to broaden the knowledge regarding this importance, to 
explain relevant questions about art therapy and the appreciation of Psychology professionals 
in CAPS. It is known that the Psychologist is the professional that acts in the treatment of the 
biopsychosocial health of the individual aiming always his wellbeing in all the areas. The 
primary interest of this work, that is, what really motivated its development was the fact of 
understanding the need that the Psychologist has in the treatment of patients who are cared 
for in CAPS and how art can help in their treatments. For the development of the same, a 
qualitative research of the bibliographic and descriptive type will be carried out, having as a 
source for its theoretical foundation electronic sites, such as Scielo, Bireme, academic google 
and others. This will be a relevant research not only for the researcher, but for the professionals 
who work in the CAPS and who wish to know better questions related to art therapy and how 
the psychology professional can act in a significant way in the treatment of the users of the 
service center Psychosocial. 

 

Keywords: Rehabilitation. Mental health. Therapy for art. Mental disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho teve como objetivo compreender a arte como um recurso 

terapêutico aos usuários do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) a partir da 

literatura. Buscou-se ampliar os conhecimentos referentes a esse recurso, explicando 

os aspectos relevantes sobre a arteterapia, como uma das possibilidades do uso da 

arte e o papel do profissional da Psicologia no uso desse recurso no CAPS. 

Os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) foram criados como um serviço 

substitutivo aos Hospitais Psiquiátricos, com a intenção de cuidar da saúde mental da 

pessoa com transtorno mental, de forma integral e humanizada. Por longos anos, a 

pessoa que apresentava transtornos mentais foi taxada de “louca” e vivenciava como 

única conduta do Estado a sua exclusão da sociedade, com base na alegação de que 

era no isolamento que sua doença poderia ser corrigida. Uma ideia fortalecida pela 

representação da loucura como algo perigoso para a população. No entanto, nos dias 

de hoje, existem políticas públicas que tendem a aproximar tais pessoas do convívio 

social, inserindo - a em sua cultura.  

Para se discutir essas questões o foco desse estudo perpassa o campo da arte 

como um todo e, mais especificamente, da Arteterapia, que se caracteriza como uma 

ferramenta eficaz nos trabalhos terapêuticos, uma vez que atua através da livre 

expressão e da criatividade. De acordo com Sei (2009), a arteterapia é um campo de 

atuação onde recursos artísticos são utilizados como base para a comunicação entre 

o usuário e o profissional, podendo ser usada em diversos contextos terapêuticos.  

O interesse por essa pesquisa partiu de alguns questionamentos: a arte pode 

ser uma ferramenta terapêutica para o tratamento de pessoas em sofrimento 

psíquico? Além disso, ela pode ser um instrumento utilizado no CAPS? 

Hipóteses foram levantadas em busca de um entendimento que satisfizesse o 

conhecimento daquilo que se pretendia pesquisar. Assim, o interesse primordial - 

aquilo que justificou a realização desse estudo - foi o de compreender melhor o uso 

da arteterapia como recurso terapêutico, especificamente no trabalho com pessoas 

em sofrimento psíquico que frequentam os CAPS em busca de uma melhor qualidade 

de vida. 

O trabalho visa apresentar essa possiblidade de instrumento no CAPS sem a 

intenção de aprofundar em nenhum objeto específico entendendo que esse seria um 
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momento inicial de compreensão dessa ferramenta, proposto para pensar na sua 

importância no campo da saúde mental. 

Considera-se importante conhecer os instrumentos que podem ser usados nos 

serviços de saúde mental para promover formas de expressão diversificadas que 

melhorem a comunicação com os usuários. Assim, é valido discernir se a arte pode 

ser utilizada para essa finalidade e como seria essa utilização. Da mesma forma, é 

necessário compreender como o profissional de psicologia pode se utilizar desse 

campo na conquista da autonomia e na ressocialização de pessoas em sofrimento 

psíquico. 

Manteve – se como conceito norteador para essa pesquisa que a arte é 

entendida como uma expressão humana da sua relação com o mundo, com seus 

sentimentos e com suas experiências, apontando para a capacidade criativa do 

homem. Desse modo, pode ser usada com finalidade terapêutica, mediante o uso da 

arteterapia, apresentando-se enquanto ferramenta eficaz no tratamento de pessoas 

em sofrimento psíquico, uma vez que possibilita ao usuário uma melhor interação com 

o terapeuta e com seu meio. 

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica de caráter descritivo, a partir de uma fundamentação teórica construída 

por meio de livros, artigos e periódicos encontrados em sites eletrônicos, como por 

exemplo: Scielo, Lilacs, Bireme e google acadêmico, utilizando- se dos seguintes 

descritores: “CAPS”, “Saúde mental”, “a atuação do psicólogo no CAPS”; “arteterapia”, 

“Psicologia e arte”. Foram utilizadas produções de diversos autores do campo da 

saúde mental e da Psicologia, tais como: Vygotsky (1999, 2004), Foucault (1999), 

Ciornai (2005), Amarantes(1995), dentre outros. 

Pode-se afirmar que esta é uma pesquisa bibliográfica porque foi realizada por 

intermédio da análise de literatura sobre as principais teorias que norteiam o trabalho 

científico. Essa análise pode ser realizada em livros, artigos de jornais, sites da 

Internet, entre outras fontes. 

De acordo com Boccato (2006, p. 266), 

 

A pesquisa bibliográfica busca a resolução de um problema (hipótese) 
por meio de referenciais teóricos publicados, analisando e discutindo 
as várias contribuições científicas. Esse tipo de pesquisa trará 
subsídios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e 
sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado 
na literatura científica. Para tanto é de suma importância que o 
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pesquisador realize um planejamento sistemático do processo de 
pesquisa, compreendendo desde a definição temática passando pela 
construção do trabalho até a decisão da sua forma de comunicação e 
divulgação. 

 

Desse modo, foram selecionados artigos que abordassem de maneira direta os 

seguintes temas: o papel do psicólogo e suas práticas desenvolvidas no CAPS, saúde 

mental nesse contexto, a relação que há entre arte e Psicologia; e a arteterapia como 

instrumento de ações no CAPS. 

Dentre os critérios de inclusão, foram aproveitados aqueles que abordavam o 

tema de maneira objetiva e compreensível, assim como, aqueles escritos em Língua 

portuguesa evitando assim traduções equivocadas caso fossem em línguas 

estrangeiras. 

Os artigos que trataram questões pertinentes ao CAPS, como, por exemplo, o 

contexto histórico, apresentam entre si, visões semelhantes, principalmente no 

tocante a história desse serviço, sua função e sua importância no acolhimento às 

pessoas que sofrem de transtornos mentais. 

Artigos que trataram da arte e da Psicologia, assim como a arteterapia, também 

trataram de maneira semelhante a temática. Os artigos deixaram claro que a arte pode 

ser compreendida como uma das ferramentas ou um instrumento utilizado pelos 

psicólogos no CAPS para o tratamento de transtornos mentais. 

Os artigos que abordaram questões relacionadas à saúde mental, apresentaram 

os temas de maneira prática e com uma base bem fundamentada. Muitos são as 

políticas públicas desenvolvidas pelo profissional da Psicologia, no entanto, poucos 

são os que de fato as conhecem.  

Para um entendimento mais satisfatório deste trabalho, ele foi dividido em 4 

capítulos. No primeiro capítulo apresentou–se o estudo e seus objetivos, 

demonstrando aquilo que se tem buscado apresentar. No capítulo dois foi discutida a 

questão da saúde mental, abordando seus aspectos nos dias de hoje e discutindo a 

rede de assistência, especificamente o CAPS que é o campo do objeto desse estudo. 

Além disso, foi discutida a atuação dos psicólogos no CAPS. 

No capítulo três foi abordada a relação entre a Psicologia e a arte, trazendo 

assim uma breve discussão do que é arte e como ela está presente nos CAPS, sua 

relação com a psicologia e como pode ser usada como ferramenta terapêutica, por 
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meio da arteterapia. E por último, no quarto capítulo foram apresentadas as 

considerações finais. 

Este é um trabalho que busca ampliar os conhecimentos que dizem respeito à 

arteterapia, mostrando como essa ferramenta pode ser uma contribuição eficaz no 

tratamento de pessoas com transtornos mentais, sendo o CAPS um espaço 

importante e rico para seu uso terapêutico. 

É uma temática importante, também, para os profissionais da Psicologia, uma 

vez que apresenta possibilidades de caminhos metodológicos para práticas 

humanizadas no trabalho com a saúde mental. 
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2 PENSANDO A SAÚDE MENTAL NOS DIAS ATUAIS 

 

2.1 Loucura e Saúde Mental 

 

O presente capítulo não tem por objetivo contemplar todo o contexto histórico da 

assistência à saúde mental no mundo, entretanto, é preciso apresentar um breve 

resumo desse percurso para contextualizar o rumos dos serviços de assistência as 

pessoas em sofrimento psíquico no Brasil.  

Assim como o corpo físico, a mente ou seja, o “corpo” psicológico, também, 

precisa de cuidados para que se possa garantir uma boa qualidade de vida para os 

indivíduos. O mundo de hoje traz várias fontes de sofrimento psíquico que prejudicam 

a vida e que podem acarretar em sérios danos à saúde, com isso, é crescente o 

número de pessoas diagnosticadas com doenças de ordem física e psicológica.  

Para Amarante (1995), o transtorno mental impossibilita o sujeito de viver ou de 

gozar da sua própria razão. Por isso, entende - se que a arte pode ser uma das 

ferramentas que possibilita manter a saúde mental naquelas pessoas que apresentam 

transtornos ou outros problemas de ordem mental. 

O interesse por compreender como funciona o cérebro humano é muito antigo, 

sendo possível encontrar evidências em estudos de culturas antigas, como os gregos 

e os egípcios. (BRASIL, 2008). No decorrer da história, as disfunções da mente foram 

entendidas de formas diferentes e adequadas ao momento histórico e econômico em 

que eram construídos os seus sentidos. 

De um modo pontual, é possível expor que, segundo Foucault (1999), na 

antiguidade clássica a “loucura” era associada a fenômenos sobrenaturais, como 

possessões demoníacas ou divinas. Enquanto que no período da Idade Média, devido 

à influência do Cristianismo, acreditava-se nos desígnios de Deus sobre as condições 

de vida das pessoas, seja em condições de saúde, quanto de doença. A loucura era 

vista como uma expurgação dos pecados dos sujeitos, assim como a Lepra foi, 

também, entendida. 

Restavam as pessoas em sofrimento psíquico o confinamento para proteger o 

restante da população, como inspiração para as práticas de marginalização e de 

segregação que seriam legitimadas mais adiante. 

De acordo com Silveira e Braga (2005), desde a Idade Média, as pessoas 

chamadas de “loucas” eram vistas como seres perigosos e inconvenientes que, por 
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motivo da sua “loucura”, não poderiam viver no meio social. Estas eram tidas como 

marginalizadas e ficavam retidas em hospitais gerais, junto com doentes, criminosos 

ou, ainda, os que eram denominados vagabundos. Hospitais como o Salpetrière e o 

Bicêtre, na França do século XVII, que passaram a ser compreendidos como os locais 

legítimos de cuidados das pessoas que já eram consideradas, naquela época, como 

“doentes mentais”. (PESSOTTI, 1994). Esses indivíduos eram afastados do convívio 

social, alegando - se que não se adequavam às regras de normalidade definidas para 

o meio em que viviam. Eles, literalmente, eram excluídos da sociedade. 

Oliveira (2011, p.142) afirma o seguinte a respeito dessa questão: 

 

Ao longo de toda a modernidade, o espaço da loucura e dos loucos 
foi, por excelência, o da exclusão. Considerados inaptos, 
desrazoados, imorais, indisciplinados ou loucos, desde a fundação do 
Hospital Geral, em 1652, foram mantidos fora do convívio social. 

 

As pessoas que não gozavam de plena saúde mental eram levados aos 

manicômios, delimitados como os estabelecimentos especializados em tratar pessoas 

com problemas mentais. Conhecidos, também, como hospícios. Ali, essas pessoas 

recebiam tratamentos para a sua enfermidade com métodos hoje questionados como 

desumanizantes, como por exemplo, os choques, as privações (de luz, de comida, de 

banho, entre outros), a contenção e, até mesmo, a própria exclusão por longo tempo. 

Nesse sentido, segundo Yasui (2010, p.26), “os hospícios cumpriram uma função 

social de legitimar a exclusão de indivíduos ou setores sociais não enquadráveis, 

indisciplinados”. 

Era retirado, dessas pessoas, todo o conhecimento no que dizia respeito ao 

sofrimento que estava vivenciando desse transtorno, passando então unicamente aos 

especialistas a legitimidade para compreender esse fenômeno. 

No século XVIII surge uma personalidade importante no desenvolver da história 

da assistência à saúde mental: o médico Philippe Pinel (1745-1826). Ele era médico 

no hospital Bicêtre, em Paris, e praticava o que denominava “tratamento moral” 

(PESSOTTI, 1994) que consistia em afastar os “doentes mentais” de todo o contato 

com as influências sociais que pudessem atrapalhar o “desenvolvimento natural da 

doença”, para que, assim, a alienação- como era entendido o sofrimento psíquico na 

época pudesse ser estudada de forma adequada e, assim, alcançar a cura. 

(BRASIL,2008). 
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Pinel foi revolucionário, propôs a retirada das correntes para que os internos 

pudessem caminhar em suas celas e criou um tratamento que não machucasse tanto 

os internos. Porém, mesmo com suas ideias inovadoras, Pinel entendia que a 

exclusão social da pessoa, mesmo que temporária, ainda era a melhor forma de curar 

o transtorno. Esse pensamento fortaleceu o Manicômio como o lugar para a realização 

de um tratamento adequado. 

Nesse sentido, os serviços de assistência à saúde mental só começaram a 

mudar, significativamente, no período pós Segunda Guerra Mundial, período este 

marcado por avanços no campo da Psiquiatria e, consequentemente, no uso de 

medicações para amparar os pacientes e a equipe de saúde. 

De acordo com Machado et al. (1978), no final da 2ª Guerra Mundial, em diversos 

países, inclusive naqueles que não estavam diretamente ligados à guerra, foram 

desenvolvidas experiências socioterápicas para o tratamento dos transtornos mentais, 

principalmente dos soldados que voltavam com graves consequências mentais. Essas 

experiências novas ocorreram devido à ineficácia na recuperação de pacientes dos 

hospitais psiquiátricos da época. 

Machado et al. (1978, p. 437), aponta, ainda, que os fatores que contribuíram 

para o desencadeamento das novas possibilidades de atenção voltadas para a saúde 

mental foram diversos, como por exemplo, “a superlotação, a pequena quantidade de 

funcionários, a falência das propostas de tratamento existentes ou a própria ausência 

de qualquer proposta terapêutica”. 

No Brasil, o cuidado para com a atenção à pessoa que apresenta transtornos 

mentais teve seu início no ano de 1852, com a criação do Hospício Pedro II, na cidade 

do Rio de Janeiro. 

Na segunda metade do século XX, iniciou-se a Reforma Psiquiátrica, com 

influência das críticas ao saber e ao tratamento psiquiátrico da época elaboradas por 

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, que denunciava o método manicomial e propôs a 

criação de serviços inclusivos. 

Como afirma Tenório (2002), tal movimento principiou no Brasil no final da 

década de 1970 com a mobilização dos profissionais de saúde mental e dos familiares 

de pessoas em sofrimento psíquico motivados pela necessidade de mudanças nas 

práticas de atenção à saúde mental, buscando a desospitalização e 

desinstitucionalização psiquiátrica. Esses acontecimentos culminaram na Lei da Luta 

Antimanicomial, a Lei 10.216 de 2001, que resguarda os direitos das pessoas com 
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transtornos mentais e direciona o modelo de assistência em saúde mental, 

defendendo serviços substitutivos dos hospitais psiquiátricos baseados na inclusão 

social. 

Entretanto, segundo Tenório (2002), foi apenas na década de 1990 que o cenário 

da reforma psiquiátrica teve seus processos consolidados. Nesse período ocorreu a 

criação do NAPS (Núcleos de Assistência Psicossocial), e do Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) que são unidades de saúde mental regionais com atendimento 

diário e equipe multiprofissional e enfoque na integração do usuário no serviço na 

comunidade. 

De acordo com Brasil (2005) foi implementado o Serviço Residencial 

Terapêutico, instituído pela Portaria/ GM nº 106 de fevereiro de 2000, que consiste 

em casas onde pessoas em sofrimento psíquico residem, dispondo de uma equipe 

multiprofissional e situadas na comunidade para viabilizar a reinserção social dessas 

pessoas, que, em muitos dos casos, têm históricos de longas internações psiquiátricas 

que os afastaram do convívio social por muito tempo. 

Nos dias atuais, a política de assistência à saúde mental possui grandes 

modificações em comparação há séculos anteriores. Existem serviços que visam à 

oferta de um tratamento humanizado, com o objetivo de desenvolver a promoção da 

saúde mental, como é o caso dos CAPS. 

Para Tenório (2002), a promoção de saúde mental consiste em ações que visem 

manter a qualidade de vida, ações estas que devem ser planejadas pensando na 

saúde em seus aspectos biopsicossociais, ou seja, concebida por fatores biológicos, 

psicológicos e sociais. Essa concepção de atenção biopsicossocial é o atual padrão 

para os cuidados em saúde mental de forma integral. 

De acordo com Guerra (2004), a reinserção social de pacientes com transtornos 

mentais, consiste na utilização de diversas técnicas que visem fomentar as 

habilidades desta população, melhorando, também, a interação social do sujeito para 

garantir seus direitos como cidadão e sua adequação, também, aos deveres que esta 

condição exige, de maneira a confluir para uma melhor gestão do cuidado em saúde 

mental. 

Após essa breve explanação, acerca do contexto histórico da assistência dada 

às pessoas com transtornos mentais, no mundo e no Brasil, será tratado no próximo 

tópico, especificamente do serviço substitutivo dominante na atualidade, o CAPS, 

apresentado seus objetivos e quais as ações que podem ser realizadas neste. 
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2.2 O CAPS e a rede de assistência à Saúde Mental 

 

O CAPS é um serviço substitutivo, no qual os indivíduos portadores de 

transtornos mentais graves e persistentes, que podem receber tratamento e 

acompanhamento em longo prazo para amenizar seu sofrimento psíquico. É um 

centro aberto à comunidade e visa assegurar a reinserção social de seus usuários. 

Segundo Pitta (2001), o primeiro CAPS surgiu, no Brasil, em São Paulo, em 

1987, com recursos federais e de caráter público. Recebeu o nome de Centro de 

Atenção Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira. 

Esse novo serviço foi concebido com o objetivo de atender a demanda resultante 

da má assistência dada pelas Instituições de internação psiquiátrica, no que diz 

respeito à saúde mental. 

De acordo com Brasil (2005), o CAPS é um centro que busca promover 

acompanhamento clínico e reabilitar socialmente pessoas que sofrem de transtorno 

mental, além do trabalho com o próprio usuário, a proposta visa alcançar os familiares 

e a comunidade, entendendo que a visão multifatorial favorecerá a 

desinstitucionalização do sofrimento psíquico. 

Ainda de acordo com Brasil (2005), o CAPS é uma política pública criada para 

dar apoio ao usuário do serviço no âmbito da saúde mental, atuando junto a rede 

básica por meio do trabalho em conjunto com as equipes de saúde da família. E deve 

também trabalhar conjunto com a família, a comunidade e todas as outras redes que 

compõem a vida do usuário para assegurar sua rede de apoio e potencializar os 

esforços de cuidado e de reabilitação biopsicossocial, reduzindo, assim, a 

necessidade de internação.  

Segundo Brasil (2005), o CAPS foi criado a partir da Portaria GM 224/92. 

Atualmente, é regulamentado pela Portaria nº 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 e 

integra a rede do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa portaria discerniu e alastrou o 

serviço do CAPS difundindo sua missão de ofertar atendimento a pessoas que sofrem 

com transtornos mentais severos e persistentes em seu território, substituindo o 

modelo hospitalocêntrico e, assim, evitando internações e favorecendo o exercício da 

cidadania dos sujeitos. 

De acordo com Tenório (2002), os CAPS dispõem de princípios básicos, tais 

como: ofertar atenção diária e integral; ser regionalizado, ou seja, suas ações devem 

ocorrer dentro do espaço territorial dos usuários; deve ofertar possiblidades 
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diversificadas de atividades; e pensar em suas ações mediante aos contextos sociais, 

históricos e culturais dos sujeitos. 

Segundo Brasil (2005, p. 26), essas instituições apresentam diferentes 

modalidades que são definidas com base na complexidade, no foco de trabalho e na 

abrangência populacional. São eles: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi II e CAPSad 

II. Essas modalidades têm as seguintes especificações: 

O CAPS I deve ser implantado em municípios com população entre 20.000 e 

70.000habitantes. Com funcionando de 8has 18h, de segunda a sexta. A equipe 

mínima para atender esses usuários, segundo Brasil (2005, p. 26) é composta por: 

 

1 médico psiquiatra ou medico com formação em saúde mental; 1 
enfermeiro; 3 profissionais de nível superior de outras categorias 
profissionais: psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, 
pedagogo ou outro profissional necessário ao projeto terapêutico; e 4 
profissionais de nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, 
técnico administrativo, técnico educacional e artesão.  

 

O CAPS II é um tipo de CAPS que deve ser inserido em municípios com 

população entre 70.000 e 200.000 habitantes, funcionando de 8h as 18h, pode ter um 

terceiro turno até às 21h, de segunda a sexta. De acordo com Brasil (2005, p. 26), sua 

equipe mínima deve conter: 

 

1 médico psiquiatra;1 enfermeiro com formação em saúde mental;4 
profissionais de nível superior de outras categorias profissionais: 
psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, 
professor de educação física ou outro profissional necessário ao 
projeto terapêutico; e 6 profissionais de nível médio: técnico e/ou 
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e 
artesão. 

 

Já o CAPS III é uma modalidade de CAPS voltada para municípios com 

população acima de 200.000 habitantes, funcionando por 24 horas e em todos os dias 

da semana, incluindo feriados e final de semana. 

Brasil (2005, p. 26) aponta que a equipe mínima do CAPS III deve ser composta 

por:  

 

2 médicos psiquiatras; 1 enfermeiro com formação em saúde mental;5 
profissionais de nível superior de outras categorias profissionais: 
psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou 
outro profissional necessário de nível superior; e 8 profissionais de 
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nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico 
administrativo, técnico educacional e artesão.  

 

Existe, também, o CAPSi II, que é o serviço de atenção às necessidades de 

crianças e de adolescentes. Pode ser implantado em municípios com população a 

partir de 200.000 habitantes. Tem os mesmos horários e dias de funcionamento dos 

CAPS I e II. Sua equipe, ao que indica Brasil (2005, p.27), deve ser composta por 

profissionais com experiência na área infantil e dispor minimamente de: 

 

1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formação em 
saúde mental; 1 enfermeiro; 4 profissionais de nível superior entre as 
seguintes categorias profissionais: psicólogo, assistente social, 
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, pedagogo ou outro 
profissional necessário ao projeto terapêutico; e 5 profissionais de 
nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico 
administrativo, técnico educacional e artesão. 
 

 

A última modalidade desse serviço é o CAPSad II, voltado para o atendimento 

de pessoas que sofrem com a dependência do uso abusivo de álcool e outras drogas 

e as consequências disso. Pode ser implantado em populações com mais de 70.000 

habitantes. Assim como o CAPS i II, tem os mesmo horários e dias de funcionamento 

dos CAPS I e II. Brasil (2005, p.27) aponta a equipe mínima do CAPS ad II que deve 

ser composta por: 

 

1 médico psiquiatra; 1 enfermeiro com formação em saúde mental; 1 
médico clínico, responsável pela triagem, avaliação e 
acompanhamento das intercorrências clínicas; 4 profissionais de nível 
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicólogo, 
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou 
outro profissional necessário ao projeto terapêutico; e 6 profissionais 
de nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico 
administrativo, técnico educacional e artesão. 

 

Desse modo, o Centro de Atenção Psicossocial é uma ‘porta aberta’ para a 

inclusão social daqueles que, outrora, eram esquecidos pela sociedade, que eram 

taxados de improdutivos e inúteis. 

De acordo com Thornicroft (2002), o CAPS busca envolver o sujeito com o seu 

meio e com a cultura no qual está inserido. Nesse serviço, o usuário pode buscar 

desenvolver sua autonomia e sua cidadania proporcionando a este o sentido de 

comunidade.  
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O Art. 5º da Constituição Federal do Brasil de 1988 (CFB), diz que: 

 

Todos são iguais perante a lei, sem distinção de qualquer natureza, 
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no País a 
inviolabilidade do direito à vida, à liberdade, à igualdade, à segurança 
(BRASIL, 1988, p. 13). 

 

O termo ‘sem distinção de qualquer natureza’ já deixa bem claro que todos 

aqueles que residem no Brasil, sejam estes natos ou estrangeiros, têm os mesmos 

direitos. Assim, ratifica-se que qualquer indivíduo tem garantido o seu direito à vida, à 

igualdade. A violação desses direitos é crime. 

O sujeito que apresenta transtornos mentais, como qualquer cidadão, tem o 

direito à igualdade, não podendo ser tratado pelo Estado como um ser diferente que 

não tem habilidades e nem capacidades como as demais pessoas ao seu redor. Isso 

se refere, também, ao tipo de assistência à saúde que recebe, que deve ser de 

qualidade, garantindo o acompanhamento a uma saúde integral, como todo cidadão. 

Segundo Onocko-Campos e Furtado (2006), o CAPS recebe usuários com 

problemas mentais graves e persistentes. No entanto, a sua meta é trabalhar com eles 

juntamente com a família visando sempre uma integração satisfatória às atividades 

de vida diária e social. 

Após relatar sobre a implantação do CAPS, no Brasil, explanando sobre seu 

funcionamento e sua meta de possibilitar a inserção social dos seus usuários, será 

observada a atuação do psicólogo no CAPS, seu papel e as ações que ele pode 

desenvolver nesse contexto.  

 

2.3 A Psicologia e suas atuações no CAPS 

 

A equipe que compõe o CAPS tem caráter interdisciplinar, como visto pela 

Portaria nº 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, citada no tópico anterior. Entre esses 

profissionais destaca–se o psicólogo que faz parte do objeto desse estudo.  

Segundo Brasil (2012), a inserção do psicólogo nos serviço de saúde mental 

deu–se com a reforma sanitária (marco histórico na criação e implementação do 

Sistema Único de Saúde – SUS) e foi conduzida pelo projeto de Luta Antimanicomial, 

datado do ano de 1987, no Brasil. Esse movimento ocasionou uma visão de psicologia 

pautada na qualidade de vida dos usuários, nas consequências do transtorno nos 
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processos saúde-doença e não mais no transtorno em si, como na psiquiatria. 

Segundo Boing, Crepaldi, Moré (2009, p. 32), o profissional da Psicologia atua 

no CAPS buscando aproximar o indivíduo com a sua realidade, ou seja, motivando-o 

a obter a sua autonomia e o significado de estar no mundo. Nesse contexto, a atuação 

do psicólogo no Centro de Atenção Psicossocial é “direcionar a compreensão dos 

problemas humanos, situando-os em uma nova dimensão de sua compreensão”. 

O desenvolvimento de políticas públicas para a saúde mental ampliou a atuação 

do psicólogo. No CAPS, este profissional não é o único responsável por viabilizar a 

proposta, fortalecendo a necessidade da interdisciplinaridade. 

De acordo com Pereira (2007), o trabalho do psicólogo, em se tratando da sua 

formação, está voltado a aspectos emocionais relacionados ao sofrimento 

intrapsíquico do sujeito. O sofrimento intrapsíquico conhecido, também, como conflito 

intrapsíquico é inconsciente, instalado entre os impulsos internos do indivíduo, ou os 

desejos, e as pressões sofridas pela realidade externa, como a disciplina que sua 

religião, sua cultura e sua sociedade lhe impõem.  

A partir desse entendimento, no que diz respeito à saúde do homem, pode-se 

afirmar que o psicólogo no CAPS tem um papel importante e totalmente necessário, 

pois, esse profissional busca promover no sujeito aquilo que não está representado 

em um sofrimento ou em uma emoção, ou seja, aquilo que ele não consegue 

expressar claramente.Com isso, o psicólogo tem o papel de promover, por meio da 

sua atuação, a autonomia do sujeito, sua emancipação e sua legitimação como 

cidadão. Assim, como o CAPS pode ser visto como um espaço de convivência e de 

expressão, a Psicologia atua de maneira significativa no tocante a reinserção dos 

usuários do serviço, por meio do seu profissional. 

São diversas as atividades que podem ser desenvolvidas pelo Psicólogo. 

Segundo Brasil (2004), este profissional pode atuar por meio de encontros individuais 

ou em grupos, utilizando, assim, as técnicas da psicoterapia, bem como, atendimentos 

às famílias ou aos membros que precisam de algum tipo de orientação e/ou 

acompanhamento em situações comuns ou críticas. 

Por meio de leitura feita do Manual de Práticas Profissionais dos (as) Psicólogos 

(as) nos Centros de Atenção Psicossocial (BRASIL, 2009, p.37) é possível fazer uma 

descrição das atividades realizadas pelo psicólogo no CAPS, como expostos a seguir:  

Atendimentos individuais – o psicólogo no CAPS pode fazer psicoterapia, 

acolhimento, acompanhamento, escuta terapêutica, psicoterapia breve ou outras 
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formas de atendimento individualizado, de acordo com a necessidade apresentada 

pelo usuário.  

Coordenação de grupos – a atividade em grupo é uma das principais 

ferramentas do psicólogo no CAPS, pois, é um meio que possibilita a inserção do 

usuário em um grupo, possibilita o compartilhamento de experiências e a criação de 

vínculo e de respeito. O psicólogo pode realizar grupos de acolhimento, visando saber 

como os usuários chegaram ao CAPS, grupos temáticos, abordando um tema em 

específico, oficinas terapêuticas com produções artísticas, além de grupos com os 

funcionários e com os familiares. 

Atuação com funcionários – essas atividades podem ser realizadas projetando 

a geração de motivação nos funcionários, para propiciar um momento de supervisão 

dos casos atendidos no serviço, como também para estimular a discussões de 

propostas de ações. 

Visitas domiciliares – as visitas são realizadas periodicamente pelos 

profissionais do CAPS ambicionando orientar as famílias sobre o trato com o usuário, 

ouvindo suas demandas. O psicólogo pode realizar uma visita quando percebe a 

ausência do usuário no serviço ou quando perceber que o usuário pode estar 

enfrentando algum problema em relação à família ou ao serviço. 

Trabalho em equipe multidisciplinar – pode ser realizado em variadas 

atividades, como visitas domiciliares, grupos e discussões de casos. 

Atuação em rede e na comunidade – o psicólogo atuante na saúde mental 

deve buscar fortalecer a rede de saúde, promovendo atividades em parceria com 

outras instituições, como palestras para a comunidade e visitas às demais instituições 

da rede. 

Pareceres, laudos e prontuários – esse tipo de atividade é realizada pelo 

psicólogo a depender da demanda, como da necessidade dos usuários e da exigência 

de outro serviços, por exemplo, a justiça. 

Gestão de serviço – em algumas situações o psicólogo assume a gestão do 

CAPS. Nesses casos, ele atua coordenando atividade técnicas e administrativas, e 

pode efetuar treinamento em suas equipes e articulações com a rede de saúde. 

Atividades extramuros – atividades variadas, tais como visita a museus, 

caminhadas, piqueniques, entre outros, podem ser pensadas objetivando possibilitar 

que os usuários ocupem e tragam para si significados dos espaços públicos para 

auxiliar na sua interação social.  
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Segundo o Brasil (2009), muitas dessas atividades encontram dificuldades para 

serem realizadas. Muitas vezes são feitas de forma tão rotineira que acabam por não 

atingir os objetivos a que se propõem. Outro fator que pode prejudicar o 

desenvolvimento das atividades, e que é importante que a equipe do CAPS esteja 

atenta, são as condições de vida dos usuários como problemas financeiros, de saúde 

e familiares que podem acarretar na falta de adesão dos sujeitos aos serviços da 

instituição. 

Igualmente, é preciso que o profissional da Psicologia esteja atento a proposta 

da terapia, ou seja, em como aplicá-la e levar em consideração o objetivo da mesma. 

Levando em consideração a demanda apresentada pelo usuário para conduzir o 

processo terapêutico. 

De acordo com Grigolo e Pappiani, (2015, p. 59), “o terapêutico se perde quando 

se reproduz automaticamente uma ação, uma atividade, sem refletir seu sentido para 

o usuário e para eles mesmos”. 

Como os autores citados no presente tópico deixam claro, o profissional que vai 

desenvolver uma terapia (nesse caso, o psicólogo), precisa refletir no que se pretende 

alcançar para que o seu trabalho não seja em vão. É importante compreender o 

significado e a importância de cada momento de tratamento para a pessoa e como o 

trabalho em conjunto das várias áreas de conhecimento poderá proporcionar uma 

saúde integral ao sujeito. 

Ao compreender um pouco como funciona o CAPS e como se dá a ação do 

psicólogo nesse serviço, será discutida, no próximo capítulo, a relação entre 

psicologia e arte e como esta - presente no CAPS - pode ser uma ferramenta 

terapêutica, conhecida como arteterapia.  
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3 A PSICOLOGIA E A ARTE 

 

3.1 O que é arte? 

 

A arte sempre fez parte da cultura de todos os povos. O ser humano sempre 

se apoderou de sinais nos quais pudesse expor aquilo que está em seu interior. 

Existem manifestações artísticas datadas da Era Paleolítica, comprovadas por 

desenhos de animais pintados nas superfícies rochosas das cavernas. E, desde 

então, a arte está presente nas pinturas, nas músicas, nas danças, nas poesias e em 

diversos meios que o ser humano se utilizou, e se utiliza até hoje, para se expressar. 

Porém, é preciso indagar – nos, o que seria a arte? É difícil elaborar uma concepção 

de arte já que esta varia social, histórica e culturalmente. Porém, é possível 

contemplar a compreensão de alguns teóricos sobre o assunto. 

Segundo Bueno (2007, p. 90), a arte pode ser definida como um “conjunto de 

preceitos para a perfeita execução de qualquer coisa; atividade criativa ou habilidade”.  

Fischer (1987, p. 42) chama atenção para o entendimento de que, “a arte é 

considerada desde muito tempo como a manifestação mais autêntica, libertadora e 

realizadora do homem”. E, por meio dela, o homem se torna homem, pois é com a 

utilização desse conhecimento que o homem cria as ferramentas necessárias para 

atender suas necessidades. É por meio das expressões da arte que o homem 

consegue comunicar seus sentimentos, sejam estes bons ou ruins. 

Desse modo, para Langer (1980), a arte é uma ferramenta que possibilita a 

reintegração, a reinvenção da vida do sujeito. O que é corroborado por Azevedo 

(2007) quando afirma que a arte pode ser entendida como uma forma de expressão 

humana, que transmite características da cultura do homem e que serve como forma 

de comunicação, pois, expressa ideias, sensações e sentimentos.  

Esse artifício de comunicação se faz presente em todas as culturas, podendo, 

assim, ser compreendida como uma linguagem não escrita. 

Azevedo (2007), diz ainda que, cada cultura apresenta diferentes formas de fazer 

arte, pois cada cultura dispõe de seus próprios valores morais, religiosos e artísticos, 

que influenciam na manifestação artística.  

Nesse sentido, é possível analisarmos quais seriam os ganhos de se trabalhar 

com arte nos casos de pessoas que apresentam transtornos mentais. 
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3.2 A arte e o CAPS 

 

De acordo com Gardner (1994), a valorização da arte e a sua utilização no 

tratamento de transtornos mentais não é algo atual. Em 1876, a arte começou a ser 

utilizada por psiquiatras para ajudar criminalistas a diagnosticar possíveis transtornos 

mentais em criminosos. Já, em 1906, o uso de desenhos passou a servir no 

reconhecimento de histórias e de conflitos das pessoas, o que deu origem, 

posteriormente, aos testes psicotécnicos, testes de inteligência e os testes de 

personalidade que se utilizam dessa ferramenta. 

O autor supracitado afirma, ainda, que existem várias motivações para que os 

profissionais dos CAPS utilizem a arte como ferramenta no processo de tratamento 

dos transtornos mentais. Dentre eles pode-se citar: para proporcionar uma boa 

comunicação com o paciente; para permitir a expressão dos sentimentos e emoções 

que estão no interior do sujeito; para promover a reabilitação; para favorecer a 

circulação de afetos e de ferramentas terapêuticas e para permitir um espaço de novas 

experiências para o usuário (GARDNER, 1994, p.25).  

Enfim, para os profissionais do CAPS, a arte deve ser compreendida, como uma 

possibilidade no tratamento de transtornos mentais, pois, permite um contato mais 

próximo entre a equipe do CAPS e o usuário, proporcionando, também, um 

acolhimento humanizado gerando, então, confiança, que, por sua vez, se torna 

imprescindível no tratamento. 

Esse tipo de acolhimento, diz respeito à prática do cuidado, ou seja, um 

diferencial no atendimento, como por exemplo, a demonstração de carinho e respeito 

para com o usuário desde o momento da sua chegada à sua saída do ambiente. 

De acordo com Silveira (1981), a arte nos CAPS pode promover a reabilitação 

dos portadores de transtornos psíquicos atribuindo, então, a partir de sua produção 

artística e cultural, um valor à vida social dessa pessoa. Isso significa que, por meio 

de sua manifestação artística, o indivíduo trabalha suas emoções e sentimentos, 

permitindo assim, da parte do profissional do CAPS um entendimento do seu interior. 

O autor defende, ainda que, a arte nesses centros tem um valor inestimável, pois, 

possibilita ao cidadão com transtorno mental integrar e participar ativamente do seu 

meio social através da utilização dos seus aspectos sadios para demonstrar à 

sociedade de que é capaz e de que pode conquistar seu espaço social. 

Para Jung (2011), a arte se apresenta para o mundo como uma imposição do 
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processo criador do artista. A obra de arte emerge como uma fotografia do 

inconsciente revelando aspectos do pessoal e do coletivo. Sendo assim, esta é uma 

ferramenta relevante no processo de tratamento para pessoas em sofrimento 

psíquico. 

Ao compreender a arte como expressão humana de ideias, sentimentos e da 

representação de mundo de cada sujeito percebe-se que esta pode ser aplicada a 

psicologia e a sua atuação no contexto da saúde mental, como veremos a seguir. 

 

3.3 Arte, Psicologia e Saúde Mental 

 

No presente tópico pretende-se utilizar de alguns fundamentos para falar da 

importância da arte para a psicologia de uma forma geral, sem a intenção de fazer 

uso de uma base teórica psicológica.  

Segundo Vygotsky (1999, p.308), “a arte está intimamente ligada à vida do 

homem, isso significa que, não existiria a humanidade se não houvesse a arte e nem 

haveria arte se não houvesse o homem”. 

O que se pode entender com esse confronto que o autor faz da vida com a 

arte, é que, de fato, ambas se complementam e a partir dessa complementação, a 

história do homem acontece, pois, a arte é a vida ‘desenhada’, ‘cantada’, ‘pintada’ que 

o homem faz de si mesmo e daquilo ao seu redor. 

A partir dessa relação estreita que a arte tem com a vida, Vygotsky (1999), 

entende que a arte é fruto, criação exclusiva do homem e, retira qualquer possibilidade 

de uma explicação mística, religiosa do que vem ser a arte, dando assim, total 

produção humana. Assim, o teórico afirma que os efeitos desta só podem ser 

elaborados no próprio corpo do homem. 

O autor acima vê a arte como algo contagiante, dessa forma, Tolstói (1828-

1910), diz que a função desta é a de contagiar as pessoas por meio daquilo que é 

expressado, como por exemplo, o medo, a alegria. Assim, Vygotsky vai compreender 

que a arte não é apenas contágio, mas é muito além disso, pois, esta “não altera 

unicamente o humor de maneira rápida do indivíduo, mas objetiva sentimentos e 

outras potencialidades do homem”. 

O autor supracitado aponta ainda que, a arte tem em si um ‘poder’ bem 

significativo, isso porque, além de promover sentimentos e sensações inerentes à 

natureza humana, como, a alegria, tristeza e medo, ela é também capaz de provocar 
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alterações no psiquismo da pessoa. A arte proporciona nova organização psíquica, 

que, de certa forma permite ao ser humano a uma elevação à condição de indivíduo 

particular e único. 

Assim, Vygotsky(1999) diz que a arte pode ser compreendida como produto 

cultural que tem o poder de intermediar o indivíduo ao gênero humano. Isso significa 

que, quem produz arte, cristaliza atividades mentais complexas, que podem ser 

apropriadas pelos demais humanos. 

É importante deixar claro que essa apropriação não acontece de maneira 

aleatória, mecânica ou até mesmo passiva, é preciso que exista um intermediário, 

como um professor, mediador, que apontará o sistema teórico e histórico dos signos 

utilizados na arte ou pode ser um psicólogo, que por, sua vez se apodera da arte, com 

a finalidade de promover um desenvolvimento de diferentes funções psicológicas e da 

própria personalidade.  

A partir desses pensamentos, o que pode ser compreendido com Vygotsky é 

que existe uma íntima relação entre psicologia e arte, pois, para esse teórico, esta 

exprime a sociedade que lhe dá origem e objetiva na obra, objeto cultural e 

características psicológicas bem complexas. Em contrapartida, a arte permite a 

apropriação destas características humana pelos indivíduos. 

Dessa maneira, Vygotsky (1999) entende que a arte tem uma relação 

relevante com a psicologia, tendo em vista que a sociedade e a realidade humanidade 

é forjada pelo homem nas relações sociais.  

Fischer (1976) diz que a arte é considerada tão antiga quanto o homem, pois, 

a mesma figura no desenvolvimento do trabalho, na dominação do mundo natural e 

na necessidade que o homem tem de se expressar. 

O autor diz ainda que, por meio dessa prática, o indivíduo poderá tomar posse 

daquilo que já fora vivido para conhecer o mundo à sua volta e principalmente a si 

mesmo (FISCHER, 1976). 

A arte faz parte de qualquer cultura por meio da pintura, escultura, poesias, 

danças, teatro e outros meios, assim, quanto mais a arte for explorada, no sentido de 

conhecimento, mas a humanidade se conhecerá. 

De acordo com Fischer (1976, p. 13), “a arte é um meio indispensável para 

unir o indivíduo com o todo”. Esta reflete a infinita capacidade do homem de associar, 

de circular as experiências e as ideias, permitindo assim, o seu próprio conhecimento. 

Vygotsky (1999, p. 313), concebe a arte da seguinte maneira: “a arte é uma 
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ação humana intencional que recria a realidade material e transforma o próprio sujeito, 

sob a concepção da natureza essencialmente social e histórica do psiquismo”. 

Entende-se, então, que a arte é uma das muitas possibilidades de conhecer 

o homem e tudo aquilo que está à sua volta, por isso, afirma-se categoricamente a 

ligação, ou seja, a inter-relação entre arte e psicologia. Para compreender o homem, 

é preciso conhecer a sua história e, está se constrói a partir das manifestações 

realizadas pelo próprio homem na sociedade, como por exemplo, a sua cultura, suas 

artes.  

O trabalhar com a arte na Psicologia não é algo dos tempos atuais ou em 

decorrência dos avanços socioculturais e tecnológicos, mas sim, uma prática de 

tempos longínquos, precisamente, por volta dos anos de 1920. 

Em pesquisas, pode-se perceber que atualmente, existem construções que 

buscam a prática da arte no tratamento de aspectos psicológicos, como por exemplo, 

o Ateliê de Expressão (ATE). Este, por sua vez, fora criado em 1991, na cidade de 

Novo Hamburgo, situada no Estado do Rio Grande do Sul, pertencente a Região Sul 

do Brasil. Este espaço, tem como objetivo conceber um programa social de 

desenvolvimento de atividades e de expressão artística voltado para indivíduos com 

algum tipo de transtorno mental. 

O ateliê de expressão se caracterizou num ambiente ou espaço para a 

interação social, de convivência e de trocas sociais por intermédio da arte realizada 

com desenhos (iconográfico). 

Considera-se que trabalhar com arte na saúde mental é imprescindível, pois, 

esta ferramenta proporciona um despertar interessante na pessoa, não apenas no 

sentido de uma comunicação entre ela e o profissional, mas no desabrochar de 

habilidades que outrora eram desconhecidas. 

O Psicólogo ao utilizar-se de recursos como a arte aproxima o usuário de si 

como profissional e assim acontece uma relação de vínculo e de confiança - 

elementos fundamentais no tratamento psicológico.  

De acordo com Fischer (1976, p. 15), a confiança que se adquire por 

intermédio do vínculo e do ambiente seguro favorece a capacidade criativa, 

promovendo o (re) despertar e aguçando a curiosidade da pessoa pelo conhecimento. 

Cabe, então, que o profissional da saúde que trabalha com a arte como terapia, seja 

de fato um facilitador nesse processo, para isso se faz necessário que o mesmo 

busque ampliar seus conhecimentos e saberes a respeito da arte, da psicologia e da 
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saúde mental buscando sempre uma compreensão de como tratar a pessoa em 

sofrimento psíquico. 

Segundo Ciornai (2005, p. 18), “o trabalho com Oficinas Criativas promove o 

desenvolvimento das funções de aprendizagem, sejam entre crianças, jovens ou 

adultos”. A autora destaca ao longo da sua obra a relevância da atividade artística, ao 

afirmar que: “na atividade artística, as representações interiores, os sentimentos e as 

experiências ganham concretude” (p. 19), seja no momento da pintura, do desenho, 

do movimento corporal, por meio da dança e teatro, entre outros.  

Essa concretização corrobora que é possível tocar aquilo que parece ser 

impossível ser tocado ou compreendido, e limitar o que parece não ter limite, como, 

por exemplo, a subjetividade humana. 

De acordo com Gaeta (2006, p.20), a Arte utilizada como uma ferramenta 

necessária na terapia favorece uma comunicação significativa entre usuário e o 

profissional, por isso, é importante que o profissional da Psicologia compreenda a 

dinâmica da arte no Centro Psicossocial.  

A arte como ferramenta empregada a terapia dá-se o nome de Arteterapia, como 

será abordado e explanado no tópico seguinte.  

 

3.4 Arteterapia 

 

Segundo Ciornai (2004), a arteterapia é firmada nos Estados Unidos da América 

(EUA), com o desenvolvimento do trabalho da psicóloga Margareth Nauberg, 

conhecida como a “mãe” da arteterapia, pois, foi ela quem fundamentou teoricamente 

essa ferramenta e a demarcou como área do saber. 

Essa fundamentação acontece após a sua irmã Florance Cane, que trabalhava 

com arte-educação, ter desenvolvido uma prática no campo da Arteterapia, que 

recebeu o nome de Arte como Terapia. Essa ferramenta ou técnica de ensino da arte 

se apresentava como uma estratégia para ensinar a arte tendo como ponto de partida 

as funções movimento, pensamento e sentimento.  

A Arteterapia é definida por vários autores. De acordo com Sei (2009), é um 

campo de atuação onde recursos artísticos são utilizados como base para a 

comunicação entre o usuário e o profissional, em diversos contextos terapêuticos.  

Sei (2009) define este recurso para a terapia da seguinte maneira: 
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Estratégia de intervenção terapêutica que visa promover qualidade de 
vida ao ser humano por meio da utilização dos recursos artísticos 
advindos principalmente das Artes Visuais, mas com abertura para um 
diálogo com outras linguagens artísticas. Foca-se o indivíduo em sua 
necessidade expressiva e busca-se ofertar um ambiente propício ao 
surgimento de uma expressividade espontânea e portadora de sentido 
para a vida. (SEI, 2009, p. 6) 

 

Além disso, De acordo com Philippini (2013, p. 11), a Arteterapia pode ser 

definida como “um processo terapêutico que ocorre por meio da utilização das 

modalidades expressivas diversas”. Estas podem ser por intermédio da escultura, 

desenho, pintura, colagem e modelagem, entre outras.  

O recurso terapêutico denominado de arteterapia é definido pela União Brasileira 

de Associações de Arteterapia (UBAAT) como uma ferramenta que deve ser 

trabalhada utilizando a linguagem artística, visando, assim, uma boa comunicação 

entre o cliente e o profissional.  

Ainda de acordo com a UBAAT, essa ferramenta tem, como finalidade, a criação 

ou a elaboração artística para auxiliar no tratamento de pessoas em sofrimento 

psíquico, com variados transtornos.  

Nesse sentido, entende-se que a arteterapia visa a (re)tomada do sentido da 

vida a partir de recursos que são utilizados na arte, como por exemplo, pinturas, tintas, 

desenhos, materiais recicláveis e outros. 

Segundo Allessandrini (1996), os materiais utilizados no processo de tratamento 

são os mais variados possíveis, como por exemplo, sucatas, argila, tinta, pintura, 

contos de fada, colagem e criação de novas histórias. 

Valladares (2008, p. 81) diz que a arteterapia tem um valor importante, pois 

promove saúde mental e previne os danos dos transtornos mentais. Aponta, ainda, 

que a “utilização das artes, no âmbito da saúde mental, proporciona mudanças de 

atitudes e de comportamento, que vividos positivamente com os clientes, promovem 

melhoria na sua qualidade de vida”. 

Valladares (1997, p. 198) ressalta mais a respeito da arteterapia, ele diz ainda 

que: 

 

Favorece a promoção da saúde mental, pois parte da investigação e 
do entendimento do simbolismo individual sem perder a dimensão 
social e imaginária que a arte transmite pelos sinais e sintomas 
culturais, os quais relacionam o indivíduo à coletividade.  
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A promoção da saúde mental, como pode ser percebida, acontece porque esta 

ferramenta parte da uma compreensão individual, para que, posteriormente, este 

simbolismo ganhe dimensão no coletivo. 

De acordo com Ferraz (1998) e Silveira (1981), a arteterapia foi fundamentada 

por dois brasileiros: Osório César (1923) e Nise da Silveira (1946). O primeiro 

desenvolveu o seu trabalho por meio da arte no hospital do Juqueri na cidade de São 

Paulo, com a ação da psicanálise, fez publicações como “A arte primitiva dos 

alienados” em 1924 e a “A expressão artística dos alienados” em 1929. Já Nise 

trabalhou no Centro Psiquiátrico Dom Pedro II, na cidade do Rio de janeiro sob a 

influência junguiana e procurou entender as imagens que os usuários produziam. 

Apresentou os trabalhos dos internos em um congresso de psicopatologia na Europa, 

fundou o Museu de Imagens do Inconsciente em 1952e escreveu o livro “Imagens do 

Inconsciente” em 1981. 

De acordo com Valadares (2008, p. 114), a arteterapia pode ser compreendida 

como um:  

 

Processo predominantemente não verbal, por meio das artes plásticas 
e da dramatização, que acolhe o ser humano com toda a sua 
complexidade e dinamicidade. (...) procura aceitar os diversos 
aspectos dos pacientes, como os afetivos, culturais, cognitivos, 
motores, sociais entre outros, tão importantes na saúde mental. 

 

A partir da compreensão do que é de fato a arte, pode-se ratificar que está se 

constitui um instrumento relevante que enriquece o indivíduo, pois, valoriza a sua 

expressão além de possibilitar descobertas de potenciais que este venha a 

desenvolver. Foi com base nessa que a Arteterapia foi pensada.  

Para Diniz (2014, p. 12), esta ferramenta de tratamento mental é considerada 

como, 

 

Facilitadora da decifração do mundo interno, e a possibilidade de 
acessar esse mundo em um ambiente cuidadoso e acolhedor nos 
ajuda a ter encontros com o mais profundo de nós, visando a saúde 
total do Ser. 

 

Essa ferramenta facilita a comunicação, que nem sempre é possível por via oral, 

facilitando, assim, o acesso do profissional ao ‘eu interior’ de seu assistido, além de 

ser um instrumento de compreensão profunda de si mesmo. 
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Philippini (2004, p. 12), diz que:  

 

A arteterapia é um dispositivo terapêutico que absorve saberes das 
diversas áreas do conhecimento, constituindo-se como uma prática 
transdisciplinar, visando a resgatar o homem em sua integralidade 
através de processos de autoconhecimento e transformação. 

 

O autor esclarece que esse campo de atuação é um aparato fortalecedor da 

eficácia e eficiência do trabalho do profissional de saúde e, principalmente do 

psicólogo, pois, permite a absorção de saberes. 

De acordo com Cane (1983), no livro “Arte como Terapia”, o arteterapeuta 

acredita que todas as pessoas nascem com a capacidade de criar, de produzir ou 

fazer arte, já que expressa aspectos inconscientes do indivíduo, podendo qualquer 

pessoa expor esses elementos por intermédio da pintura, do desenho, da música, 

entre outros. 

Cane (1983, p.32) diz, ainda que, o trabalho dessa psicóloga denominado de 

Artepsicoterapia, tinha como objetivo “a liberação de expressão espontânea e 

incentivo à associação livre por parte do paciente”. Por associação livre entende-se o 

método que convida o usuário a falar aquilo que vier a sua mente, sendo esse um 

método utilizado em abordagens teórico- metodológicas na psicanálise1. 

Reis (2014, p.39), também, aborda essa questão ao esclarecer que a função 

terapêutica da arte é “permitir a expressão de vivências não verbalizáveis por aqueles 

que se encontravam imersos no inconsciente”2. Ideia que foi fortalecida por Freud 

(1974) que atentou para a expressão artística e passou a compreendê-la como o 

inconsciente da pessoa, dessa forma, para esse teórico a arte simboliza 

concretamente expressões do inconsciente. 

A partir da compreensão desse objetivo supõe-se, então que, a Arteterapia 

apresenta um agrupamento de atividades que busca o contato com a experiência 

interior, despertando, assim, um ser criativo, cujo potencial poderá reverter-se em 

contribuições pessoais e interpessoais.  

                                                 

1Psicanálise: Método terapêutico criado por S. Freud, empregado em casos de neurose e psicose, que 
consiste fundamentalmente na interpretação, por um psicanalista, dos conteúdos inconscientes de 
palavras, ações e produções imaginárias de um indivíduo, com base nas associações livres e na 
transferência. 
2 Inconsciente: Segundo a primeira teoria da psique formulada por S. Freud (neuropsiquiatra austríaco, 
1856-1939), diz-se de ou sistema do aparelho psíquico constituído por conteúdos recalcados, nos quais 
se desenrolam processos dinâmicos que contribuem para determinar a vida consciente. 
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Para Ciornai (2005), “o propósito fundamental da Arteterapia é resgatar a criatividade 

na vida”, ou seja, focar no exercício do criar livremente, apoderando-se assim do 

sentido de se sentir presente e participante em seu meio social.  

Nesse sentido, Naumburg (1991, p.390) afiança que, “o arteterapeuta não deve 

interpretar a produção e sim encorajar o paciente a descobrir por si mesmo o 

significado de suas próprias produções”. 

Essa orientação do autor para o arteterapeuta permite um tratamento eficiente, 

pois, quando o indivíduo percebe ou descobre o que significa a sua arte, este 

reconhecerá a sim mesmo. Desse modo, o conhecimento que o indivíduo tem de si 

mesmo é fundamental para um tratamento eficiente da pessoa com transtornos 

mentais.  

Allessandrini (1996) diz que a expressão das imagens internas que o ser humano 

possui por intermédio da arte, traz de certa forma condições ao indivíduo para que 

este possa canalizar sua capacidade cognitiva e transformá-la. Por isso, a arteterapia 

pode ser reconhecida como um instrumento valioso e necessário, bem como eficaz e 

eficiente no tratamento de pessoas em sofrimento psíquico. 

É necessário ressaltar que esse “fazer arte” para utilizar no tratamento de 

transtornos mentais não significa apenas expor materiais e solicitar ao sujeito que 

desenvolva algo, mas é muito além de um simples pedido, é instigar o indivíduo a 

reconhecer a necessidade dessa produção, a importância e o significado que está lhe 

proporciona. 

A utilização da arte pode despertar no usuário não apenas a concretização do 

seu inconsciente individual ou até mesmo coletivo, mas o motivará a valorizar o 

material, a criar a partir da reciclagem trazendo assim uma conscientização ambiental. 

O profissional da psicologia deve motivar os usuários a dar ênfase em sua criação, 

em sua motivação e até mesmo na sua capacidade de criar aquilo que está em seu 

inconsciente. 

Diversos artigos foram examinados para a produção desse trabalho, os quais 

relatam experiências práticas do uso de arteterapia no CAPS, os artigos deixaram 

claro que a arte pode ser compreendida como uma das ferramentas utilizadas pelos 

psicólogos no serviço para o tratamento de transtornos mentais ocasionando 

benefícios na relação com o usuário e no tratamento.  

Conhecendo os benefícios da arteterapia apresentados por estes autores, 

reflete-se como aplicar a arteterapia no contexto do CAPS de modo a contribuir na 
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missão de reinserção social e fortalecimento de autonomia que a instituição defende.  

 

3.5 Arteterapia no CAPS 

 

A arteterapia, de acordo com Ciornai (2005), tem ganhado um bom espaço na 

saúde, principalmente nas instituições que tem por objetivos trabalhar com usuários 

com transtornos mentais, como por exemplo, o CAPS. 

No CAPS, de acordo com Valladares (2008), a arteterapia proporciona 

transformações na vida das pessoas em campos ou áreas distintas, como por 

exemplo, nos campos interpessoal e emocional, permitindo assim melhorias, 

principalmente no seu equilíbrio emocional. 

O autor diz ainda que, outro ponto positivo da arteterapia desenvolvida no CAPS, 

é que esta ferramenta permite ao sujeito vivenciar suas angústias, dificuldades, medos 

e seus conflitos do dia a dia, de maneira bem mais amena, o que pode provocar menos 

sofrimento. Esta se caracteriza como um meio de canalizar, ou seja, direcionar 

positivamente as diferentes causas dos transtornos mentais, possibilitando assim, 

uma compreensão melhor da vida do usuário e como tratá-lo. 

De acordo com Allessandrini (1996), a utilização da arte com finalidade 

terapêutica é fundamental, todavia, esta precisa ser aplicada com ênfase na escuta e 

no cuidado para que não aconteça nenhum tipo de equívoco no momento da 

exposição daquilo que o indivíduo desenvolveu ou criou. 

Para Ciornai (2005), quando se utiliza da arteterapia para tratar a pessoa em 

sofrimento psíquico, há significativamente uma regressão dos fatores negativos que 

tendem a afetar o indivíduo emocionalmente, como por exemplo, pode atuar na 

redução da agressividade, do medo, da angústia e do isolamento. 

Nesse sentido, de acordo com Munari (2004), a arteterapia deve ser utilizada 

para a construção e a reconstrução da integração e da socialização do indivíduo 

portador de transtornos mentais com o seu meio, bem como, para dar liberdade ao 

sujeito para que este experimente o fazer e se expresse por meio da linguagem 

artística, objetivando assim a diminuição do sofrimento psíquico. A arteterapia permite 

ao indivíduo uma reflexão daquilo que fora criado, da importância que esta arte tem 

para si e o que está traz como mensagem para o profissional. 

De certa forma, o indivíduo passa a conhecer um caminho diferente de se 

expressar, de viver, possibilitando que perceba que faz parte do meio, que participa 
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ativamente do mesmo e que pode contribuir de maneira significativa para a sua 

transformação (MUNARI, 2004). 

A arteterapia traz consigo a possibilidade de transformação, do resgate para um 

viver saudável e integrado. Sendo assim, é possível afirmar que o encontro da arte 

com a terapia se caracteriza por uma relação de ajuda especial que consente o 

descobrir no simples ato de fazer/construir (RUBIN, 1987). 

De acordo com a União Brasileira de Associações de Arteterapia (2006, p. 9), o 

profissional arteterapeuta poderá oferecer atendimentos que visem a singularidade e 

do usuário, com o objetivo de estimular o protagonismo destes usuários e seus 

familiares. 

A instituição (2006, p. 10), aponta, ainda, que: 

 

O processo criativo e o fazer artístico além de promoverem a criação 
de espaços de comunicação não verbal de sentimentos e conflitos, 
propiciam, também, a experiência da liberdade, presente na escolha 
de materiais, cores, linhas, formas e texturas, que pode contribuir para 
despertar e/ou fortalecer sentimentos de autonomia e protagonismo. 
 

 

Assim, pode-se dizer que a autoexpressão das emoções e da percepção que a 

arte produz provavelmente vai gerar um modo novo de ser do indivíduo. Este, por sua 

vez, desenvolverá uma nova maneira de sentir e de agir, facilitando dessa forma a 

convivência com o seu meio, reabilitando e fortalecendo também o seu vínculo com a 

família. 

Segundo Diniz (2014, p. 127), a arteterapia, 

 

É uma excelente forma de confrontar imagens sombrias, uma vez que 
facilita a expressão das emoções a partir das produções artísticas e 
proporcionar oportunidades para que a imaginação se desenvolva 
livremente, permitindo ao indivíduo participar concretamente do 
produto imaginado. A Arte despontencializa a carga emocional das 
imagens, por vezes aterradoras, e possibilita sua decodificação quanto 
à reorganização interna e à reconstrução da realidade. 

 

 

Como se percebe, nesse campo de conhecimento o profissional da Psicologia 

tem uma ferramenta importante. A arteterapia usada pelo psicólogo é um meio de 

acesso à potência, ou seja, a força da carga emocional trazida pelo indivíduo, 

reduzindo-a, e, assim, permitindo – lhe a compreensão dessas emoções e desses 
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sentimentos para que flua por ele satisfatoriamente. Ao sujeito é permitido uma forma 

de relacionar consigo mesmo e com o mundo a sua volta de maneira autônoma, real 

e saudável.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após realização das pesquisas no que diz respeito à arte como recurso 

terapêutico para usuários do Centro de Atenção Psicossocial, pode-se afirmar que os 

objetivos propostos neste trabalho foram alcançados, pois, foi possível compreender 

a arte como um instrumento ou uma possibilidade de tratamento para pessoas com 

sofrimentos psíquicos. 

Foi possível ampliar os conhecimentos referentes à importância e necessidade 

de se utilizar a arte nos CAPS para auxiliar o psicólogo em seu trabalho de ajudar o 

usuário com transtorno mental. 

Com a realização deste trabalho, foi possível explicar de maneira objetiva 

questões relevantes sobre a arteterapia e a valorização do profissional da Psicologia 

no CAPS. 

Sabe-se que a arte está presente em qualquer cultura e que nem sempre a 

pessoa consegue transmitir aquilo que está em seu interior por meio das palavras, 

assim, são utilizados recursos que poderão auxiliar nessa transmissão sem palavras. 

Então, a arte é uma das possibilidades para se expressar. 

O Centro de Atenção psicossocial é um ambiente no qual seus usuários são 

pessoas com sofrimentos psíquicos em busca de algo que o motive e que o faça de 

certa forma um indivíduo participante de maneira ativa no seu meio social. 

Os psicólogos têm um papel relevante e necessário nesses centros, pois, por meio da 

terapia, eles buscam interagir o usuário com seu meio e principalmente consigo 

mesmo. 

A arte pode ser trabalhada de diversas maneiras, como, por exemplo, por meio 

da dança, teatro, pinturas, esculturas música e outras. Assim, cabe o profissional da 

Psicologia aplicar aquela que melhor venha atender às necessidades dos usuários. 

O CAPS é um centro de atenção, que busca a reabilitação social de pessoas que 

sofrem de transtorno mental, bem como, trabalhar com os familiares dos usuários e a 

sua comunidade. 

É importante frisar que essa reabilitação é desenvolvida por meio de terapias, 

utilizando assim a arte, logo, pode-se dizer que o psicólogo pode aderir a arteterapia 

para trabalhar a autoestima e a socialização do indivíduo com sofrimento psíquico. 

Por muitos anos, o tratamento para a pessoa que recebia o diagnóstico de loucura, 

eram os manicômios e consequentemente o isolamento, no entanto, atualmente, a 



39 
 

pessoa diagnosticada com sofrimento psíquico é motivada a buscar interagir com seu 

meio, pois, é a partir dali que o mesmo poderá viver de maneira digna e com uma 

qualidade de vida melhor. 

O CAPS tem esse papel, que é o de reabilitar, inserir e interagir a pessoa com 

transtorno mental com a sociedade, com o mundo e principalmente consigo mesmo. 
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