
4 AÇÕES TERAPÊUTICAS PARA PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA 
 ACOMPANHADAS NUM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

RESUMO

CONTEXTO: Atualmente, a esquizofrenia tem se mostrado um transtorno que provoca um crescente número de prejuízos 
psicossociais ao sujeito, e mudanças à rotina da família. 
OBJETIVO: Investigar as ações terapêuticas para pessoas com diagnóstico de esquizofrenia em tratamento em um Centro de 
Atenção Psicossocial.
METODOLOGIA: Investigação interpretativa, cuja coleta de dados se deu por meio da entrevista semi-estruturada com a 
equipe técnica do referido serviço. Os dados foram analisados por meio de análise temática. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES: Entre as ações terapêuticas realizadas, se destacam os atendimentos psicoterápicos e as o'-
cinas terapêuticas grupais. Entre essas o'cinas a geradora de renda foi considerada como um meio de aceitação do portador de 
transtorno mental na comunidade. Assim, é importante que o enfermeiro estimule a participação das pessoas com diagnóstico 
de esquizofrenia nessas o'cinas e que sejam elaborados novos estudos referentes às atividades terapêuticas que promovem a 
reabilitação de portadores de esquizofrenia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Esquizofrenia; Transtornos mentais; Serviços comunitários de saúde mental

Citação: Moll, F. M., Alves, F. J., Silva, D. C.,  Faria, T. D. S., Ventura, C. A. A., & Silva, L. D. (2015). Ações terapêuticas para pessoas com esquizofrenia acompanhadas em um 
Centro de Atenção Psicossocial. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental (14), 24-30.

 | Marciana Moll1; Josiane Alves2; Daniela Silva3; +iago Faria4; Carla Ventura5; Lucas Duarte Silva6 |

Ribeirão Preto – São Paulo, Brasil, caaventura@gmail.com

ABSTRACT

“&erapeutic actions for people with schizophrenia under treatment 
in a Psychosocial Care Center”

BACKGROUND: Currently, schizophrenia has been a disorder 
that causes an increasing number of psychosocial damage to the 
subject, and changes the family’s routine. 
AIMS: Investigate the therapeutic actions for people with schizo-
phrenia undergoing treatment in a Psychosocial Care Center.
METHODS: Interpretive research was held; which data was col-
lected through semi-structured interviews with the technical team 
of the service. Data were analyzed using thematic analysis. 
RESULTS AND CONCLUSIONS: Among the therapeutic ac-
tions performed, we highlight the psychological appointments and 
group therapeutic workshops. Among these, the income generat-
ing workshops were considered as a means of acceptance of men-
tal patients in the community. +us, it is important for nurses to 
encourage the participation of people with schizophrenia in these 
workshops and the elaboration of further studies related to thera-
peutic activities that promote rehabilitation of schizophrenic pa-
tients.

KEYWORDS: Nursing; Schizophrenia; Mental disorders; Com-
munity mental health services

RESUMEN

“Acciones terapéuticas para personas con esquizofrenia acompañadas 
en um Centro de Atención Psicosocial”

CONTEXTO: En la actualidad, la esquizofrenia ha sido un 
trastorno que causa un número creciente de daño psicosocial al 
individuo, y cambia la rutina de la familia. 
OBJETIVO: Investigar las acciones terapéuticas en personas con 
esquizofrenia en tratamiento en un Centro de Atención Psicoso-
cial.
MATERIAL Y MÉTODOS: Investigación interpretativa, que la 
recolección de datos fue a través de entrevistas semi-estructuradas 
con el equipo técnico el servicio. Los datos fueron analizados me-
diante análisis temático. 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Entre las acciones terapéu-
ticas realizadas, destacamos las citas psicológicas y grupales tall-
eres terapéuticos. Entre ellas se encuentra el ingreso talleres de 
generación se consideró como un medio de la aceptación de los 
enfermos mentales en la comunidad. Por lo tanto, es importante 
que las enfermeras animan a la participación de las personas con 
esquizofrenia en estos talleres y se elaboran nuevos estudios rela-
cionados con las actividades terapéuticas que promueven la reha-
bilitación de los pacientes esquizofrénicos.
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INTRODUÇÃO

O termo esquizofrenia inicialmente foi denominado 
demência precoce, pois iniciava na juventude e tinha 
um prognóstico variável, podendo evoluir para o pre-
domínio de sintomas incapacitantes, tais como: em-
botamento afetivo, isolamento social e di'culdades 
cognitivas, alteração de atenção, compreensão e catato-
nia (Generoso, 2008).
Bleuler e Kraepelin foram 'guras importantes na 
evolução histórica da esquizofrenia. Contudo, consta-
ta-se certa dicotomia em seus estudos, uma vez que 
Bleuler privilegiava os sintomas e não o curso e o re-
sultado. Nessa perspectiva, esse estudioso enfatizava a 
alteração da capacidade de associação do pensamento e 
não o processo de deterioração, o que originou o termo 
esquizofrenia. Já Kraepelin defendia a ideia de que to-
das as pessoas acometidas pela demência precoce so-
freriam de um processo de deteriorização, além de não 
valorizar os sintomas (Câmara, 2007).
Posteriormente, surgiram outros estudiosos de relevân-
cia para este tema como o psiquiatra francês Benedict 
A. Morel que fez o uso do termo démense précoce em 
indivíduos com a associação do transtorno psicótico 
e quadros de deterioração com início na adolescên-
cia. Karl Ludwing Kahlbaum enfatizou os sintomas da 
catatonia e Ewold Hecker discorreu sobre o comporta-
mento bizarro da hebefrenia (Sadock, Sadock, 2007).
A partir desta trajetória histórica dos estudos relacio-
nados à esquizofrenia e a sua evolução, surgiram diver-
sas de'nições para o termo. Dentre essas de'nições, 
destacou-se a que esclarece que a esquizofrenia é uma 
alteração do pensamento considerada uma doença do 
cérebro grave e duradoura, gerando comportamentos 
psicóticos e diversas di'culdades das quais se destacam 
a de processar informações e de relacionamento inter-
pessoal e com o mundo externo (Lobo, Mattiolli, San-
tos, 2008).
Do mesmo modo, Araripe Neto, Bressan e Busatto 
Filho (2007) expõem que a esquizofrenia é uma desor-
ganização entre o pensamento e a realidade que predis-
põe a anormalidades no convívio social.
Na atualidade, a esquizofrenia vem se tornando um 
problema de saúde que ocasiona danos psicossociais na 
vida do indivíduo como: di'culdades no auto cuidado 
e no processamento de informações, bem como nas re-
lações interpessoais, o que favorece o isolamento social 
e consequentemente di'culta o processo de reabilita-
ção desses sujeitos (Ferreira Junior, Barbosa, Barbosa, 
Hara, Rocha, 2010).

Desse modo, é importante, ainda, citar que a esquizo-
frenia tende a desencadear um sofrimento familiar, 
pois este transtorno psicótico ocasiona mudanças na 
rotina da família por exigir cuidados contínuos. Ainda, 
a existência de estigmas sociais acerca dos transtornos 
mentais também di'culta a aceitação da família (Al-
meida, Schal, Martins, Modena, 2010).
Sendo assim, o tema é relevante para a saúde, e estu-
dos sobre ele são necessários para instrumentalizar as 
equipes multipro'ssionais com informações técnicas e 
cientí'cas que possibilitem a elaboração de estratégias 
que minimizem a evolução da referida patologia e ofe-
reçam apoio aos familiares.
A partir dessas considerações, esse estudo objetivou 
descrever as ações terapêuticas de um Centro de At-
enção Psicossocial direcionadas para indivíduos com 
diagnóstico de esquizofrenia.
De acordo com a Portaria 336/2002 do Ministério da 
Saúde, o CAPS deve ser composto por uma equipe 
multipro'ssional composta por médico psiquiatra 
e pro'ssionais de nível superior pertencentes as se-
guintes categorias pro'ssionais: psicólogo, assistente 
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo 
ou outro pro'ssional necessário ao projeto terapêutico. 
Nessa equipe devem existir, também, pro'ssionais de 
nível médio como auxiliar ou técnico de enfermagem, 
técnico administrativo e artesão. Segundo Nascimento 
e Galvanese (2009), toda essa equipe deve oferecer uma 
assistência aos usuários de forma humanizada, propor-
cionando um cuidado integral em saúde mental que 
proporcione a reabilitação e reinserção psicossocial dos 
usuários desse serviço.
Nesse contexto, ressalta-se a importância dos pro's-
sionais de saúde elaborarem estudos com este enfoque, 
uma vez que os pro'ssionais que atuam nos CAPS têm 
maior proximidade junto ao portador desse transtorno 
psicótico e seus familiares durante as atividades rec-
reativas, orientações, a administração de medicações, 
dentre outras ações compatíveis às propostas terapêu-
ticas da atualidade. Essa realidade proporciona um es-
treitamento do vínculo entre a equipe multidisciplinar 
e o portador de esquizofrenia e seus familiares, o que 
favorece a essa equipe elaborar ações terapêuticas que 
possibilitem a adesão desses sujeitos ao tratamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa do tipo descritivo de caráter ex-
ploratório e com abordagem qualitativa. A descrição e 
exploração possibilitam a identi'cação de problemas, 
estabelecendo relações entre as variáveis que, à luz da 
análise teórica, aprimoram o conhecimento do objeto 
de estudo.
Os dados foram coletados após a aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos 

por meio da entrevista semiestruturada, com pro's-
sionais do CAPS estudado, realizada nos meses de 
agosto e setembro de 2011, no próprio Centro de Aten-
ção Psicossocial, conforme agendamento determinado 
por cada um dos participantes. Antes de obtermos os 
dados, foi proporcionada aos participantes a oportuni-
dade de apreciar os objetivos do estudo, os riscos e os 
benefícios.
Os questionamentos que nortearam a coleta dos dados 
pertinentes ao objetivo desse estudo se embasaram nos 
seguintes aspectos: as ações terapêuticas realizadas no 
Centro de Atenção Psicossocial e a contribuição dessas 
ações para a reabilitação e reinserção social dos porta-
dores de esquizofrenia. Para participar do estudo, esses 
sujeitos deveriam se enquadrar nos seguintes critérios 
de inclusão: pro'ssionais integrantes da equipe técnica 
do referido CAPS; estar trabalhando no serviço há, no 
mínimo, dois anos e ter concluído a graduação em sua 
área de formação, há, no mínimo, um ano. Aos pro'-
ssionais que estavam inseridos nesses critérios foi soli-
citado o consentimento informado. A escolha desses 
critérios se deu por considerarmos que o tempo míni-
mo de atuação pro'ssional no CAPS por dois anos fa-
vorece a obtenção de informações 'dedignas, pois estes 
membros da equipe técnica já têm experiência na área 
de saúde mental e também na instituição referida.
O estudo foi realizado em um Centro de Atenção Psi-
cossocial que presta cuidados humanizados e está ca-
dastrado no Ministério da Saúde há mais de dez anos, o 
que nos faz identi'car que a referida instituição está em 
concordância com os preceitos da Portaria 336/2002. 
Sendo assim, este CAPS pode ser considerado um 
cenário de estudo rico para a obtenção de informa-
ções que podem contribuir para o meio cientí'co. Vale 
destacar que neste serviço existem treze membros da 
equipe técnica, os quais se enquadraram nos critérios 
de inclusão já citados. No entanto, foram entrevistados 
dez desses pro'ssionais, pois três deles não se intere-
ssaram em participar da pesquisa.

Para a análise dos dados, as 'tas gravadas durante as 
entrevistas foram transcritas na íntegra pelos próprios 
pesquisadores. Inicialmente, foi realizada uma primeira 
leitura para se obter visão geral do conteúdo obtido. 
Posteriormente, foi realizada análise temática dos da-
dos para que se pudesse efetivar a discussão dos dados. 
Para tanto, utilizou-se como embasamento os seguintes 
passos: ordenação dos dados, classi'cação dos dados e 
categorias de análise (Minayo, 2007).
A análise dos dados permitiu a identi'cação das se-
guintes categorias de análise: ações multidisciplinares 
para estabilizar os sintomas da esquizofrenia e o'cinas 
terapêuticas de caráter produtivo.

RESULTADOS

 Ações Multidisciplinares para Estabilizar os 

Sintomas da Esquizofrenia

Os participantes do estudo informaram que no Centro 
de Atenção Psicossocial são realizadas as seguintes ações 
pela equipe multidisciplinar, com vistas à estabilização 
dos sintomas da esquizofrenia: atendimento psicoterá-
pico, terapia em grupo e tratamento medicamentoso.
[...] fazemos grupos com pessoas que tem problemas se-
melhantes, sem rotular ninguém [...]. (G)
As atividades são: o'cinas terapêuticas (higiene e hábi-
tos de vida, música, dança, boneca, artesanato), assem-
bléia, grupos de psicoterapia e consulta médica. (H)
Dentre as atividades citadas pelos entrevistados, os par-
ticipantes enfatizaram o atendimento psicoterápico, que 
consiste em atividades individuais ou em grupos, real-
izadas de acordo com a necessidade dos indivíduos as-
sistidos, através das técnicas de psicoterapia.
[...]o paciente pode 'car na terapia ocupacional, a psi-
coterapia todos fazem, é um pacote e todos são inseri-
dos nele [...]. (F)
[...] cada usuário aqui tem um terapeuta de referência, 
eles têm um grupo e eles fazem parte da psicoterapia. 
E tem um terapeuta de referência na casa por semana 
[...]. (D)
As propostas de atendimento nos Centros de Atenção 
Psicossocial priorizam ações realizadas por uma equipe 
multidisciplinar, o que faz com que as terapias em gru-
pos se destaquem dentre as atividades propostas nesses 
serviços. Essa realidade foi expressa pelos entrevistados, 
conforme relatos abaixo.
[...] mas também tem as o'cinas fechadas, eles partici-
pam muito dessas o'cinas fechadas com a psicóloga. E 
as o'cinas de terapia ocupacional, que é para um público
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especí'co, não que sejam da mesma patologia, sinais 
e sintomas não, mas um grupo que tenha interesse de 
personalidade, de gosto, alguma coisa que se identi'-
cam. E de'nidas essas o'cinas, forma-se um grupo no 
semestre, naquele semestre vamos supor que formou 
um grupo de sete pessoas, vão essas sete pessoas do 
começo ao 'm [...]. (B)
Nos grupos participam sempre um psicólogo e um en-
fermeiro ou um psicólogo e um assistente social, de 
acordo com as necessidades mais importantes. Mas tem 
sempre dois pro'ssionais diferentes [...]. (C)
Diante as ações realizadas no Centro de Atenção Psico-
ssocial, a terapia medicamentosa contribui efetivamente 
para a eliminação e/ou estabilização de sintomas, sendo 
esta atividade expressa pelos entrevistados como uma 
ação terapêutica de suma importância.
É, a gente não pode negar primeiro a ação medicamen-
tosa que através da ação medicamentosa, não especi'-
camente, mas quase sempre que a gente consegue re-
verter o quadro [...]. (F)
Tendo em vista as diferentes ações terapêuticas mencio-
nadas pelos participantes, identi'camos que esse Cen-
tro de Atenção Psicossocial busca diversi'car as propos-
tas terapêuticas com vistas à reabilitação do portador de 
transtorno mental, independente do diagnóstico médi-
co dos usuários do serviço.

 O!cinas Terapêuticas de Caráter Produtivo

No Centro de Atenção Psicossocial são desenvolvidas 
atividades que buscam inserir os usuários na comuni-
dade e na produção de produtos que podem ser com-
ercializados. Dentre essas o'cinas destacaram-se as o'-
cinas terapêuticas de caráter produtivo e a arteterapia.
Nesse contexto, existe um destaque para as práticas de 
o'cinas grupais com um enfoque na produção de bens 
para o consumo e desenvolvimento de novas habili-
dades.
Dentre as atividades relatadas que seguem a proposta 
da economia solidária pode-se citar: o'cina de sabão, 
sacola, boneca, mosaico, crochê, bordar blusas, chinelos 
e panos de prato. Também as o'cinas de trabalho cor-
poral, de hábitos de vida e higiene pessoal foram men-
cionadas pelos participantes:
[...] as atividades terapêuticas são realizadas nas o'ci-
nas, tendo as o'cinas de arteterapias que são coordena-
das pela arteterapeuta [...]. (G)
[...] a gente tenta fazer com que eles participem das o'-
cinas terapêuticas, tem também o'cinas de música que 
é eu que faço, tem o'cina de dança, o'cina de boneca 
[...]. (H)

[...] tem o'cinas de economia solidária que a gente 
montou tem essa de boneca que nós fazemos e estamos 
começando a partir de semana que vem o'cinas de Qor 
de tecido [...]. (C)
Dessa forma, percebe-se que as o'cinas terapêuticas 
trazem a possibilidade de a comunidade atentar-se ao 
trabalho daqueles indivíduos com transtorno mental, 
valorizando-os e compreendendo a importância do 
convívio com as diferenças.

DISCUSSÃO

De acordo com os entrevistados, o atendimento psi-
coterápico se destacou e consiste em atividades indi-
viduais ou em grupos que são realizados por meio de 
técnicas de psicoterapia, considerando-se a necessidade 
dos indivíduos assistidos. Para Santos, Duarte (2009), 
esta estratégia terapêutica possibilita que o pro'ssional 
identi'que os problemas individuais de cada usuário 
devido ao estreitamento das relações entre o psicólogo 
e o usuário, facilitando a elaboração de um plano tera-
pêutico pertinente para atender as necessidades biopsi-
cossociais de cada sujeito.
Por meio do atendimento psicoterápico, o psicólogo 
identi'ca as necessidades biopsicossociais dos porta-
dores de transtornos mentais, o que permite a elabora-
ção de intervenções embasadas nas necessidades desse 
indivíduo e dos seus familiares, bem como a sua inser-
ção nos planos terapêuticos existentes nos Centros de 
Atenção Psicossocial (intensivo, semi-intensivo e não 
intensivo). Outro aspecto bené'co que resulta do aten-
dimento psicoterápico nos Centros de Atenção Psico-
ssocial é o estreitamento do vínculo entre o usuário e o 
pro'ssional de saúde. Nos dias atuais, a terapia em gru-
po é caracterizada como um recurso terapêutico bené-
'co na assistência em saúde, principalmente na saúde 
mental, pois favorece a ressocialização do indivíduo 
em sofrimento mental (Benevides, Pinto, Cavalcante, 
Jorge, 2010). Benevides et al. (2010) ainda esclarecem 
que deve-se valorizar alguns aspectos relacionados à 
formação de um grupo, tais como: a seleção dos par-
ticipantes, a avaliação das condições de cada membro 
selecionado e a programação das atividades que serão 
realizadas. Ressalta-se, portanto, que a vivência em 
grupo possibilita o senso de inclusão, valorização e 
identi'cação nas experiências coletivas dos problemas 
de saúde. Além disso, desenvolve novos valores como 
a escuta. Ainda, diante de várias pessoas com a mesma 
problemática, a capacidade de enfrentamento dos par-
ticipantes aumenta (Schrank, Olschowsky, 2008).
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Assim, o trabalho em grupo (re)compõe a autonomia 
de portadores de transtorno mental e os possibilita a 
transitar por outros serviços em busca da promoção de 
saúde. Nesse contexto, estudo que aborda a utilização 
de serviços de saúde da família revela que portadores 
de transtorno mental desenvolvem dependência de ser-
viços especializados (Nascimento, Brêdo, Santos, Lima, 
2013). Nessa perspectiva, os participantes da pesquisa 
enfatizaram a terapia em grupo como possibilidade de 
fomentar o senso de inclusão nos indivíduos que nela 
se inserem, uma vez que os participantes do grupo ten-
dem a ser considerados diferentes no meio social. A 
partir dessa realidade, este tipo de terapia proporciona 
momentos de livre expressão de pensamentos e senti-
mentos, o que a faz ser um instrumento propulsor da 
ressocialização de indivíduos com transtornos mentais.
Com vistas à eliminação e/ou estabilização de sintomas, 
o tratamento medicamentoso foi expresso pelos entrev-
istados como uma atividade importante. Essa ação ter-
apêutica se dá por meio da prescrição de medicamen-
tos, administração e orientações para os usuários e seus 
familiares. De acordo com Rinaldi, Bursztyn (2008), 
a prescrição medicamentosa é realizada pelo médico 
psiquiatra e as demais ações relacionadas ao tratamento 
medicamentoso (administração e orientações) são de-
sempenhadas pelos enfermeiros e demais membros da 
equipe de enfermagem que, também, são responsáveis 
por elaborar estratégias para o uso correto dessa medi-
cação prescrita, o que previne novas crises.
Além disso, o sucesso da terapia medicamentosa per-
mite o acompanhamento clínico e a reinserção social 
destes indivíduos na sociedade, como exemplo, acesso 
ao trabalho, atividades de lazer, exercício dos direitos 
civis e fortalecimento dos laços familiares e comuni-
tários (Santos, Duarte, 2009). Também foi relatado por 
todos os participantes que a ação mais favorável para a 
terapêutica dos indivíduos com diagnóstico de esquizo-
frenia é a o'cina. Nesse sentido, Schrank, Olschowsky 
(2008) a'rmam que as atividades realizadas nas o'ci-
nas permitem a autonomia dos participantes no meio 
social e enfatizam a importância da cidadania. As o'-
cinas terapêuticas incluem o tratamento e a reabilita-
ção do usuário, demonstrando-se assim, como uma 
experiência positiva no âmbito de possibilidades de ex-
ercício de cidadania. Constituem, ainda, possibilidade 
de estímulo à preparação para o mercado de trabalho, 
permitindo que o usuário retorne às suas atividades 
e também desvende habilidades novas, conseguindo 
consolidar sua autonomia (Mielke, Kantorski, Jardim, 
Olschowsky, Machado, 2009).

Dessa forma, as o'cinas buscam constituir nos indi-
víduos com diagnóstico de esquizofrenia a promoção 
de laços de cuidado, trabalho e afetos com as outras 
pessoas (Schrank, Olschowsky, 2008).
Cabe também lembrar que, na perspectiva do novo 
modelo de atenção psicossocial proposto desde o iní-
cio do movimento de reforma psiquiátrica, passou-se 
a valorizar os grupos terapêuticos. Gigante (2011) ex-
plicita que, dentre esses grupos, existem as o'cinas 
terapêuticas que visam abordar diversas dimensões da 
vida humana, das quais se destacam: psicológico, mo-
tor, criatividade, capacidade intelectual, entre outros 
aspectos, com ênfase nas necessidades individualizadas 
dos sujeitos, embora se priorize as atividades coletivas.
No âmbito da saúde mental, Lussi, Pereira (2011) ob-
servam que as o'cinas terapêuticas contribuem como 
uma nova alternativa de tratamento, pois as atividades 
terapêuticas com 'ns laborais podem produzir materi-
ais geradores de renda.
A geração de renda acontece de maneira indireta, pois 
muitos participantes utilizam as o'cinas para apren-
derem a produzir bens (sabão, bonecas, entre outros) e 
após aprenderem, muitos deles os produzem, por conta 
própria e, posteriormente os comercializam infor-
malmente em feiras livres. Observa-se que a inserção 
ou reinserção de pessoas que apresentam transtornos 
mentais em atividades de trabalho, mesmo que infor-
malmente, tem ocorrido pela o'cina geradora de renda. 
Porém, apesar de algumas iniciativas de estruturação 
de cooperativas no âmbito da saúde mental, estas ainda 
não se tornaram uma realidade (Lussi, Pereira, 2011). A 
di'culdade em consolidar cooperativas que absorvam 
as produções advindas das referidas o'cinas foi eviden-
ciada nesta investigação, pois os usuários geralmente 
a utilizam apenas para aprendizado.  Há, também, um 
destaque para a arteterapia que agrega conhecimentos 
de diversas áreas, o que a caracteriza como uma ativi-
dade transdisciplinar que objetiva conhecer o indivíduo 
de forma integral, por meio de atividades de autoconhe-
cimento e transformação. Desse modo, pode-se de'nir 
a arteterapia como uma atividade que trabalha com a 
criatividade e a utiliza como uma maneira de comuni-
cação (Coqueiro, Vieira, Freitas, 2010). Nessa perspec-
tiva, muitos usuários que têm di'culdades de se comu-
nicar verbalmente, conseguem expor seus pensamentos 
por meio das artes, o que permite aos pro'ssionais de 
saúde mental avaliá-los quanto a aspectos culturais, afe-
tivos, cognitivos, motores e sociais, dentre outros. Para 
Coqueiro et al. (2010), a arte é vista como um instru-
mento que permite revelar a potencialidade do sujeito.
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São vários os tipos de arteterapias, sendo que dentro de 
uma instituição 'ca a critério do arteterapeuta de'nir o 
cronograma das atividades a serem realizadas, de acordo 
com as necessidades da clientela assistida (Coqueiro et 
al., 2010). Gigante (2011) a'rma que as experiências tro-
cadas durante as o'cinas geradoras de renda (tal como 
a arteterapia e o'cina de sabão, entre outras) agregam 
valores de cooperação, capacidade de autonomia, igual-
dade, solidariedade, autoestima e responsabilidade para 
contribuir no resgate da cidadania destes indivíduos.

CONCLUSÃO

De maneira geral, as ações terapêuticas de um Centro 
de Atenção Psicossocial voltadas para indivíduos com 
diagnóstico de esquizofrenia foram representadas pelas 
o'cinas terapêuticas, atendimento psicoterápico, tera-
pia em grupo e individual, tratamento medicamentoso, 
arteterapia, terapia familiar e consultas psiquiátricas. 
Deve-se enfatizar que as ações apontadas como àquelas 
que são essenciais para os indivíduos com diagnóstico 
de esquizofrenia foram a psicoterapia e as o'cinas com 
caráter de geração de renda, mas também foram citadas 
a arteterapia e o tratamento medicamentoso.
Com base nessa realidade, parece que as ações tera-
pêuticas de serviços comunitários e especializados em 
saúde mental (CAPS) devem centrar-se em ações gru-
pais, as quais devem ser subsidiadas pelos princípios 
da Reforma Psiquiátrica brasileira que prioriza a desin-
stitucionalização do portador de transtorno mental e a 
promoção de ações que não visem apenas o diagnóstico 
médico e sim a necessidade de interação social do ser 
humano, bem como a consolidação de seu direito ao ex-
ercício da cidadania. Por 'm, é relevante reforçar a im-
portância de que sejam valorizadas as necessidades de 
cada indivíduo, o que pode ter uma relação direta com 
a sintomatologia e o prognóstico do transtorno mental 
com vistas à elaboração de ações que favoreçam a re-
abilitação e, consequentemente a inclusão social dessa 
clientela.
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