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Huerta Terapéutica como Dispositivo 
de Rehabilitación Psicosocial: Relato 
de Experiencia en el CAPS Interagir 
del Municipio de Carapebus/RJ

RESUMO
Este relato descreve a implementação e os resultados de uma oficina de horta terapêutica no Centro de Atenção Psicossocial 
Interagir (CAPS Interagir), localizado em Carapebus/RJ. O projeto foi desenvolvido ao longo de doze meses com participação 
voluntária de usuários do serviço e supervisão da equipe multiprofissional composta por psicólogos, assistentes sociais, ofici‑
neiros, equipe de enfermagem e pessoal de apoio. Utilizou‑se uma metodologia qualitativa, baseada em observação partici‑
pante, diário de campo, registros fotográficos e fichas de frequência. Os resultados indicaram aumento do engajamento dos 
usuários, melhoria na regulação emocional, fortalecimento de vínculos sociais, aquisição de habilidades práticas e pequenos 
ganhos alimentares e econômicos por meio da partilha e comercialização simbólica dos produtos. Identificaram‑se também 
desafios relacionados à infraestrutura, à sustentabilidade financeira e à necessidade de formação continuada da equipe. Os 
achados corroboram evidências internacionais sobre os efeitos benéficos da horticultura terapêutica na saúde mental e apon‑
tam para a viabilidade de replicação em serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). O relato fornece recomendações 
práticas para implementação, monitoramento e sustentabilidade de hortas terapêuticas em contextos similares.
DESCRITORES: horta terapêutica; CAPS; reabilitação psicossocial; saúde mental; horticultura terapêutica.

ABSTRACT
This experience report describes the implementation and outcomes of a therapeutic gardening workshop at the Psychosocial 
Care Center (CAPS) Interagir in Carapebus/RJ, Brazil. The project was conducted over twelve months with voluntary participa‑
tion of service users and supervision by a multidisciplinary team including psychologists, social workers, workshop facilitators, 
nursing staff, a psychiatrist and support personnel. A qualitative methodology was used, based on participant observation, 
field diary, photographic records, attendance logs and semi‑structured interviews. Findings indicated increased user engage‑
ment, improved emotional regulation, strengthened social bonds, acquisition of practical skills and modest nutritional and 
economic benefits through sharing and symbolic sales of produce. Challenges included infrastructure limitations, financial 
sustainability and the need for ongoing staff training. The results support international evidence on the benefits of horticultu‑
ral therapy for mental health and suggest the feasibility of replication across the Psychosocial Care Network (RAPS). Practical 
recommendations for implementation, monitoring and sustainability are presented.
DESCRIPTORS: Therapeutic gardening; CAPS; psychosocial rehabilitation; mental health; horticultural therapy.

RESUMEN
Este informe describe la implementación y los resultados de un taller de huerta terapéutica en el Centro de Atención Psico‑
social Interagir (CAPS Interagir), ubicado en Carapebus/RJ. El proyecto se desarrolló durante doce meses con la participación 
voluntaria de usuarios del servicio y la supervisión de un equipo multiprofesional compuesto por psicólogos, trabajadores 
sociales, talleristas, personal de enfermería y de apoyo. Se utilizó una metodología cualitativa, basada en la observación parti‑
cipante, diario de campo, registros fotográficos y hojas de asistencia. Los resultados indicaron un aumento en el compromiso 
de los usuarios, mejora en la regulación emocional, fortalecimiento de vínculos sociales, adquisición de habilidades prácticas 
y pequeños beneficios alimentarios y económicos mediante el intercambio y la comercialización simbólica de los productos. 
También se identificaron desafíos relacionados con la infraestructura, la sostenibilidad financiera y la necesidad de formación 
continua del equipo. Los hallazgos corroboran evidencias internacionales sobre los efectos beneficiosos de la horticultura 
terapéutica en la salud mental y señalan la viabilidad de su replicación en servicios de la Red de Atención Psicosocial (RAPS). 
El informe ofrece recomendaciones prácticas para la implementación, monitoreo y sostenibilidad de huertas terapéuticas en 
contextos similares.
DESCRIPTORES: huerta terapéutica; CAPS; rehabilitación psicosocial; salud mental; horticultura terapéutica.

Horta Terapêutica como Dispositivo de Reabilitação Psicossocial: Relato de Experiência no CAPS Interagir no 
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INTRODUCCIÓN

Los Centros de Atención Psicosocial 
(CAPS) constituyen un componen-
te esencial de la Red de Atención 

Psicosocial (RAPS) en Brasil, destinados 
a la atención de personas con trastornos 
mentales graves y persistentes y de indi-
viduos con intenso sufrimiento psíquico. 
Creados como alternativa a la atención 
hospitalaria, los CAPS promueven in-
tervenciones territoriales, multiprofe-
sionales y orientadas a la rehabilitación 
psicosocial, valorando la convivencia en 
libertad, la inserción social y la construc-
ción de proyectos de vida por parte de 
los usuarios (1-4). Estos servicios articulan 
acciones clínicas, socioterapéuticas y de 
inclusión productiva, buscando articular 
el apoyo terapéutico con oportunidades 
de reinserción social. 

En el día a día de los CAPS, los talle-
res terapéuticos se presentan como dis-
positivos centrales de atención. Concebi-
dos como espacios grupales planificados, 
los talleres tienen como objetivo ofrecer 
actividades que promuevan la expresión 
creativa, la adquisición de competencias, 
la rutina ocupacional y el fortalecimiento 
de vínculos socialmente significativos (5,6). 
Forman parte del Proyecto Terapéutico 
Singular (PTS) de los usuarios y pueden 

adoptar diversas modalidades artísticas, 
manuales, culinarias, corporales o de 
cultivo, según las necesidades e intereses 
de los participantes. Al promover prácti-
cas significativas, los talleres contribuyen 
a la adhesión al tratamiento y a la cons-
trucción de sentido en la vida cotidiana(7). 

El taller de horticultura terapéutica, 
también denominado horticultura tera-
péutica, integra atributos productivos, 
educativos y terapéuticos. Esta modali-
dad incluye actividades como la prepara-
ción del suelo, la siembra, la plantación, 
el manejo, el compostaje, el control de 
plagas por métodos naturales, la cose-
cha y el uso de los productos en talleres 
culinarios o para compartir con la comu-
nidad (8.9). A diferencia de las actividades 
meramente ocupacionales, la huerta aña-
de el contacto directo con la naturaleza, 
un factor que estimula los procesos de 
restauración de la atención, reducción 
del estrés y aumento del bienestar subje-
tivo (10,11). Además, la práctica permite ob-
servar y evaluar las habilidades motoras, 
la planificación y la cooperación social, 
elementos útiles para la rehabilitación 
psicosocial en el contexto comunitario. 

La justificación para la implementa-
ción de un huerto terapéutico en el CAPS 
Interagir se basa en factores que apuntan 
a la evidencia científica de los beneficios 

psicológicos y sociales de la horticultura 
terapéutica, la demanda local de activi-
dades que promuevan la rutina, la auto-
nomía y la convivencia, y el potencial 
del huerto como estrategia de promoción 
de la salud, la educación ambiental y la 
seguridad alimentaria a pequeña escala 

(8, 10, 12).
El presente informe tiene como ob-

jeto la implantación y el mantenimiento 
del huerto terapéutico en el CAPS Intera-
gir, situado en el municipio de Carape-
bus/RJ, con el objetivo de describir esta 
experiencia y discutir sus impactos sobre 
los usuarios. La iniciativa busca contri-
buir a la documentación de prácticas 
innovadoras en la RAPS, proporcionando 
un modelo adaptable y reflexiones críti-
cas sobre la sostenibilidad y la evaluaci-
ón del impacto.

METODOLOGÍA

Se trata de un informe de experiencia 
de naturaleza cualitativa y descriptiva, 
realizado en el CAPS Interagir, servicio 
vinculado a la red pública de salud men-
tal del municipio de Carapebus, estado 
de Río de Janeiro. El estudio se desarrol-
ló durante doce meses, entre agosto de 
2024 y agosto de 2025, y contó con la 
participación voluntaria de 9 usuarios 
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vinculados al servicio. El equipo del 
CAPS Interagir está compuesto por tres 
psicólogos, dos asistentes sociales, dos 
talleres (responsables directos de los 
talleres), un enfermero, un técnico de 
enfermería, un médico psiquiatra, tres 
profesionales administrativos y tres pro-
fesionales de apoyo. Esta composición 
permitió el apoyo técnico, organizativo y 
asistencial necesario para llevar a cabo el 
taller de horticultura de forma integrada. 

La intervención consistió en la crea-
ción de un taller de horticultura terapéu-
tica desarrollado en un espacio exterior 
adaptado del CAPS. Las etapas princi-
pales fueron: diagnóstico del lugar y le-
vantamiento de recursos; planificación 
participativa con los usuarios y el equi-
po; preparación del terreno y montaje 
de los bancales; selección de cultivos 
adaptados al clima local (hortalizas de 
hoja, hierbas aromáticas y plantas medi-
cinales); realización de talleres semana-
les con actividades prácticas y reflexivas; 
recolección y utilización de los produc-
tos en talleres culinarios y momentos de 
intercambio.

Los talleres se realizaron dos veces 
por semana, con una duración media 
de 60 a 90 minutos por sesión. Las ac-
tividades se organizaron de manera que 
contemplaran diferentes niveles de com-
plejidad, lo que permitió la participación 
de usuarios con diversos grados de com-
promiso funcional. Las tareas incluían la 
preparación del suelo (abono y correcci-
ón), la siembra y plantación de plántulas, 
el riego, el control natural de plagas, la 
rotación de cultivos, el compostaje y la 
cosecha. Al final de cada sesión se incor-
poraron momentos de socialización y re-
flexión para promover la expresión afec-
tiva y el vínculo entre los participantes.

Los datos recopilados para este infor-
me procedían de múltiples fuentes: diario 
de campo llevado por los participantes 
en el taller y los profesionales de refe-
rencia; registros fotográficos; fichas de 
asistencia y participación; y observación 
participante de los profesionales. El aná-
lisis cualitativo se llevó a cabo mediante 

un análisis temático (13), con la identifica-
ción de categorías emergentes relaciona-
das con la adhesión, los beneficios perci-
bidos, las habilidades desarrolladas y las 
dificultades encontradas.

La investigación respetó los princi-
pios éticos, garantizando la confidencia-
lidad y el anonimato de los participantes. 
Como informe institucional y de práctica 
profesional, el proyecto se basó en los 
principios establecidos en las normas del 
Ministerio de Salud y en las directrices 
éticas para trabajos relacionados con los 
servicios de salud mental, sin necesidad 
de aprobación por parte de un comité de 
ética e investigación.

RESULTADOS

A continuación, se presentan los 
principales resultados observados duran-
te el período de implementación del tal-
ler de huerto terapéutico.

En cuanto a la participación y el 
compromiso, inicialmente había nue-
ve usuarios inscritos. La media mensual 
de participación se mantuvo entre 7 y 
9 usuarios, con variaciones asociadas a 
cuestiones de salud, responsabilidades 
familiares y ritmo de tratamiento. A lo 
largo del tiempo, se observó una tenden-
cia al aumento de la permanencia duran-
te las sesiones: en el primer trimestre, la 
duración media se situaba entre 45 y 60 
minutos; al final del sexto mes, muchos 
participantes permanecían entre 70 y 90 
minutos, completando toda la secuencia 
de actividades programadas. La oferta 
de beneficios, como la posibilidad de 
llevarse productos a casa y participar en 
talleres culinarios, funcionó como un 
importante factor de motivación para la 
adhesión  (7).

Los usuarios informaron de varios 
efectos subjetivos durante la experiencia, 
como una sensación de calma y reduc-
ción de la ansiedad después de las ac-
tividades, aumento de la autoestima por 
el reconocimiento del trabajo realizado, 
fortalecimiento del sentimiento de perte-
nencia al grupo y aumento del interés por 

las rutinas diarias. Algunos participantes 
destacaron que, al plantar, comenzaron a 
ver este gesto como una forma de auto-
cuidado y de renovación de la esperanza. 
Estas percepciones concuerdan con estu-
dios que indican los efectos positivos de 
la horticultura terapéutica en la regulaci-
ón emocional y el bienestar (9, 10).

En cuanto a la producción y los im-
pactos nutricionales y económicos, el vo-
lumen anual fue modesto en términos de 
escala, pero significativo en relación con 
los objetivos terapéuticos del proyecto. 
Cultivos como la lechuga, la col, la ce-
bolleta, el cilantro, la menta y la albaha-
ca tuvieron un rendimiento suficiente 
para abastecer los talleres culinarios del 
CAPS y promover el intercambio entre 
los participantes. En períodos de mayor 
productividad, se realizó una pequeña 
venta simbólica de excedentes, con el 
objetivo de sufragar los insumos (tierra, 
sustrato y herramientas). Esta dinámica 
reforzó la percepción de utilidad social 
y el sentido de responsabilidad. Expe-
riencias similares relatan que, aunque no 
sustituyen a las fuentes de ingresos, los 
huertos terapéuticos pueden contribuir a 
la seguridad alimentaria y a las microini-
ciativas de generación de ingresos (8, 12).

En lo que respecta al desarrollo de 
habilidades y la rehabilitación, se obser-
vó una mejora en las habilidades motoras 
finas, en el manejo de herramientas y en 
la preparación de plántulas; en cuanto 
a la planificación, se lograron avances 
en la organización de la secuencia de 
siembra y la rotación de cultivos; y, en 
el campo de las competencias sociales, 
se destacó el fortalecimiento de la coo-
peración y el diálogo. Los profesionales 
destacaron que los talleres constituyeron 
un espacio privilegiado para evaluar las 
capacidades funcionales y definir metas 
en los Planes Terapéuticos Individuales. 
Estos hallazgos corroboran la literatura 
que reconoce la horticultura terapéutica 
como una práctica eficaz de rehabilitaci-
ón ocupacional y psicosocial (7, 14).

Cabe destacar algunos retos, entre 
ellos los obstáculos que afectaron al 
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desarrollo de las actividades, como la 
limitación del espacio físico, que exi-
gió la adopción de bancales elevados y 
la plantación intensiva, la dependencia 
de donaciones y recursos municipales 
para la reposición de insumos, y la es-
tacionalidad climática, que exigió adap-
taciones en las especies cultivadas y en 
la planificación. También se observó una 
reducción en el compromiso de algunos 
usuarios, por lo que fue necesario convo-
carles y estimularles continuamente para 
que participaran. Además, la continuidad 
del proyecto exigió la formación técnica 
permanente del equipo y mecanismos 
institucionales de incentivo para garan-
tizar su sostenibilidad. Estos retos están 
en consonancia con los informes de la 
literatura nacional sobre huertos implan-
tados en servicios de salud.  (15,14).

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Los resultados observados en CAPS 
Interagir concuerdan con las evidencias 
nacionales e internacionales que indican 
los efectos positivos de la horticultura 
terapéutica sobre el bienestar psíquico, 
el funcionamiento social y la calidad de 
vida. Las revisiones sistemáticas y los 
estudios controlados demuestran una re-
ducción de los síntomas de ansiedad y 
depresión, mejoras en la atención y el 
estado de ánimo, así como un aumento 
de la autoestima asociados a programas 
estructurados de horticultura terapéutica 

(10,16). 
En el ámbito de la rehabilitación psi-

cosocial, el huerto actúa como un entor-
no de aprendizaje experiencial, en el que 
los usuarios practican responsabilidades, 
construyen rutinas y ejercitan habilida-
des socioocupacionales. Las mejoras se 
hicieron visibles en el día a día: en el cre-
cimiento de las plantas, en las comidas 
en grupo y en los intercambios entre los 
participantes. Estos aspectos dieron más 
sentido a la experiencia y proporciona-
ron un refuerzo positivo inmediato, lo 
que ayudó a aumentar la motivación y 
el compromiso con el proceso terapéu-

tico (PAGASSINI, 2015). Es importante 
destacar la dimensión simbólica de la 
práctica: el ciclo de sembrar, cuidar y 
cosechar puede interpretarse como una 
metáfora del proceso terapéutico, lo que 
permite a los sujetos atribuir significados 
personales a su trayectoria de cuidados. 
Esta dimensión simbólica favorece la re-
siliencia y la construcción de narrativas 
de recuperación, elementos centrales en 
la perspectiva de la rehabilitación psico-
social (3,  14).

Sin embargo, es necesario adoptar 
una mirada crítica sobre las limitaciones 
metodológicas de este informe: la ausen-
cia de un grupo de control, la muestra 
reducida y el predominio de datos cua-
litativos limitan la generalización de los 
hallazgos. Para reforzar las pruebas sobre 
la eficacia de los huertos terapéuticos, se 
recomienda la realización de estudios 
con un diseño mixto, el uso de escalas 
estandarizadas de síntomas y bienestar y 
el seguimiento longitudinal de los parti-
cipantes. 

Desde el punto de vista de las políti-
cas públicas, la incorporación de huertos 
terapéuticos en las rutinas de los CAPS 
requiere una estrategia de financiación, 
capacitación profesional y articulación 
intersectorial (educación, asistencia so-
cial, agricultura urbana). Las asociacio-
nes con instituciones de enseñanza téc-
nica, ONG y programas de agricultura 
urbana pueden ampliar la viabilidad y la 
sostenibilidad de estas iniciativas (8, 15).

A partir de la experiencia del CAPS 
Interagir, se destacan las siguientes im-
plicaciones prácticas y recomendacio-
nes: realizar un diagnóstico previo del 
espacio y una planificación participativa; 
optar por bancales elevados y cultivo in-
tensivo, cuando haya limitaciones de es-
pacio; instituir fichas de registro de asis-
tencia e instrumentos de evaluación de la 
satisfacción; buscar asociaciones acadé-
micas y comunitarias para obtener apoyo 
técnico y financiero; incorporar activida-
des de capacitación para el equipo y los 
usuarios; y desarrollar indicadores para 
evaluar el impacto a medio y largo plazo.

CONSIDERACIONES FINALES

La implementación del taller de huer-
to terapéutico en el CAPS Interagir resul-
tó ser una estrategia viable, de bajo costo 
relativo y con un potencial transforma-
dor significativo en el campo de la salud 
mental comunitaria. Los beneficios ob-
servados, como un mayor compromiso, 
la mejora en la regulación emocional, el 
fortalecimiento de los vínculos sociales y 
el desarrollo de habilidades, indican que 
el huerto constituye una práctica com-
plementaria valiosa en el repertorio de 
los CAPS. 

Además de los beneficios individu-
ales, el huerto potencia las relaciones co-
lectivas y las prácticas sostenibles, con-
tribuyendo a la promoción de la salud, la 
educación ambiental y el fortalecimiento 
de los lazos comunitarios. Aunque el pre-
sente informe presenta limitaciones me-
todológicas, los resultados obtenidos jus-
tifican la continuidad y la ampliación de 
iniciativas similares, siempre que vayan 
acompañadas de estrategias de evaluaci-
ón y sostenibilidad.

En última instancia, la experiencia 
del huerto terapéutico en el CAPS Inte-
ragir puso de manifiesto que sembrar la 
tierra también puede significar sembrar 
posibilidades de pertenencia, respon-
sabilidad y esperanza. Se recomienda 
que los gestores y equipos de la Red de 
Atención Psicosocial valoren e integren 
prácticas de esta naturaleza, articulando 
políticas públicas, formación profesional 
y alianzas institucionales, con el fin de 
favorecer su replicación y sistematizaci-
ón en otros contextos del país.
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