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Curso de Capacitação em Saúde Mental 
 
Dinamizadora: Psicóloga Evane Valiante Alves 
 
- Ementa 

  História da Saúde Mental e Reforma Psiquiátrica, Saúde Mental no Contexto da 
Saúde Pública e os Modelos de Atenção em Saúde Mental, CAPS, Reabilitação 
Psicossocial e Grupos de Famílias como Dispositivo Terapêutico, Estratégias da 
Equipe Multidisciplinar em Saúde Mental: Situação Atual e Perspectivas Futuras. 

 
- Objetivos 
 
          Capacitar o trabalhador da saúde para atuar como agente de transformação no 
sistema assistencial psiquiátrico brasileiro e em instituição para portadores de transtornos 
psiquiátricos no planejamento e organização de serviços, bem como atuar junto a equipes 
multidisciplinares. 
 
 
 
- Clientela  
  
 Profissionais que atuam na área de Saúde Mental em CAPS (Centro de Atenção 
Psicossocial). 
 
 
 
- Carga Horária: 8 horas  
 
 
 
- Conteúdo Programático 
 
Unidade 1 - História da Saúde Mental e Reforma Psiquiátrica 
1.1- História da loucura 
1.2- Reforma Psiquiátrica 
1.3- Lei Federal 10.216/01 
1.4- Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 
 
 
 
Unidade 2 - Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 
2.1- Humanização e Promoção de Saúde 
2.2- conceitos referentes a território, rede e intersetorialidade. 
2.3- Rede de Atenção Psicossocial 
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Unidade 3 – Estratégias da Equipe Multidisciplinar em Saúde Mental: Situação Atual e 
Perspectivas Futuras. 
3.1- Equipe Multidisciplinar 
3.2- Reunião de Equipe 
3.2- Supervisão Técnica e Clínico-Institucional 
 
 
Unidade 4 – Reabilitação Psicossocial e Grupos de Famílias como Dispositivo 
Terapêutico 
4.1- Lugar das Famílias no Projeto Terapêutico 
4.2- Dispositivo da Sala de Espera 
4.3- Oficinas como Dispositivo Terapêutico 
        4.3.1- Pintura em tecido 
        4.3.2- Biscuit 
        4.3.3- Jornal 
        4.4.4- Capitonê 
 
 
- Procedimentos e Recursos de Ensino 
 
 Exposição dos temas com auxílio de slides e transparências, projeção de vídeos 
com discussão, leitura e análise de textos e informativos. 
 Formação de grupos para trabalhos manuais, atividades a serem produzidas em 
Oficinas terapêuticas. 
 
 
- Material das Oficinas: 
                - Cola Cascorez Extra e Porcelana Fria, cola quente 

- Tesoura 
- Linhas de bordado, costura (cores variadas) 
- Tecidos variados (Saco alvejado / Oxford) 
- Tinta para tecido (cores variadas) 
- Betume 
- Tinta látex 
- jornais 
- Verniz 
- miçangas, fitas, fitilhos 
- vaselina líquida 

                - Pincéis (espessuras variadas) 
                - Papel seda (para os riscos) 
                - Carbono 
                - Agulhas                                                                               
                - Linha  
                - Fecho                                                                                   
                - Maizena 
                - Creme para mãos (não gorduroso)  
                - Tigela de vidro (para microondas) ou panela com revestimento anti-aderente 
                  (para fogão), Colher de pau        
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- Sugestão de Cronograma 
  
Horário Unidade Conteúdo 
 
 
07:00 

 
 
1. Unidade 1 

 
� História da loucura 
� Reforma Psiquiátrica 
� Lei Federal 10.216/01 
� Portaria GM n °°°° 336, de 19 de fevereiro de 

2002 
 

 
 
08:30 

 
 
2. Unidade 2 

 
� Humanização e Promoção de Saúde 
� Conceitos:território, rede e intersetorialidade. 
� Rede de Atenção Psicossocial 

 
09:30 3. Coffe Break  
 
 
10:00 

 
 
4. Unidade 3 

 
� Equipe Multidisciplinar 
� Reunião de Equipe 
� Supervisão Técnica e Clínico-Institucional 

 
 

11:00 5. Almoço  
 
13:00 

 
� Lugar das Famílias no Projeto Terapêutico 
� Dispositivo da Sala de Espera 

 
 
 
14:00 

 
 
 
 
6. Unidade 4  

� Oficinas como Dispositivo Terapêutico 
            ----  Pintura em tecido 
            ----   Biscuit 
            ----  Jornal 
            ----  Capitonê 
 

 
17:00 
 

 
Encerramento 
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- Materiais por Oficinas 
 
Atividades* Materiais 

 
 
 
 

Pintura em tecido 
 
 
 

 

�  Tintas para Tecido 
�  Papel Químico Preto 
�  Pincéis de tamanho médio, pequeno  
�  Desenho que usará para pintar 
�  Tecido de Linho ou Algodão 
�  Uma Base de Madeira retangular  50 cm x 60 cm para 
apoio do tecido 

 

 
 
 
 

Biscuit 
 

 

�  Cola branca rótulo azul 
�  Amido de milho peneirado 
�  Vinagre branco 
�  vaselina líquida 
�  creme hidratante (não gorduroso) para sovar a massa 
�  Tintas para tingir a massa (qualquer tipo): marrom, 

verde, preto, pêssego 
�  Tinta branca  

 
 
 
 
 
 
 

Jornal 

 

�  Canudos de jornal 
�   Papelão Paraná 
�   Palito de churrasco 
�   Tinta látex 
�   Tinta plástica cor bronze 
�   Verniz geral 
�   Cola 
�   Tesoura 
�   Fita métrica  
�  Caneta 

 
 
 
 
 

Capitonê 

 

�  Tecido de preferência OXFORD (se for fazer uma almofada de 70 
cm, deverá usar o dobro da medida) 

�  Linha da cor do tecido 
�  Agulha de costura 
�   Tesoura 
�  Miçangas ou pérolas 

 

 
Estimativa de 15 participantes 
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- Material a ser disponibilizado 
 
 

“Estou de acordo que um esquizofrênico é um esquizofrênico, mas uma 
coisa é importante: ele é um homem e tem necessidade de afeto, de 
dinheiro e de trabalho; é um homem total e nós devemos responder não 
à sua esquizofrenia, mas ao seu ser social e político.”  

 
Franco Basaglia 

 
 
 

UM BREVE OLHAR SOBRE A HISTÓRIA DA LOUCURA 
 

�  Renascimento (século 16) 
 
- Louco vivia “solto, errante, expulso das cidades, entregue aos peregrinos e navegantes”.  
 
- Loucura é vista como oposição à razão, esta entendida como instância de verdade e 
moralidade. 
 
- Eram raros os casos de internação em hospitais e, quando isto ocorria, o tratamento baseava-
se em sangrias, purgações, ventosas, banhos. 
 
 
 
�  Época Clássica (séculos 17 e 18) 
 
- Critérios para definição da loucura eram determinados por instituições como a Igreja, Justiça 
e a Família, referiam-se à transgressão da lei e da moralidade. 
 
- Final do século 17 (1656) – Criação, em Paris, do Hospital Geral. Neste hospital iniciou-se a 
“grande internação.” População internada era heterogênea, agrupada em quatro grandes 
categorias: 
        �  os devassos (doentes venéreos) 
        �  os feiticeiros (profanadores) 
        �  os libertinos 
        �  os loucos 
 
- O critério de exclusão baseava-se na inadequação do louco à vida social. 
 
 
 
�  Modernidade - Segunda Metade do século 18 
 
- Iniciaram-se reflexões médicas e filosóficas que situavam a loucura como perda da natureza 
própria do homem, como alienação.     
 
- Criou-se a 1ª Instituição destinada exclusivamente à reclusão dos loucos: o Asilo. 
 
- Métodos terapêuticos utilizados: religião, medo, culpa, trabalho, vigilância, julgamento. 
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- O médico passou a assumir o papel de autoridade máxima. A ação da Psiquiatria era moral e 
social; sua função estava voltada para a normatização do louco, agora concebido como capaz 
de se recuperar.  

 
 PSIQUIATRIA CLÁSSICA 

 
- Considera os sintomas como sinal de um distúrbio orgânico. 
- Doença mental é igual a doença cerebral. 
- Doença mental é tratada com medicamentos e produtos químicos, eletro choques, choques 
insulínicos e, em casos mais graves, o internamento psiquiátrico, para uma administração 
controlada e intensiva de medicamentos. 
 
 
 
 

TEORIA CRÍTICAS: ANTIPSIQUIATRIA  E PSIQUIATRIA SOCIAL  
 

- Questionam os conceitos de normalidade e formas de tratamento da loucura. 
 
 
- ANTIPSIQUIATRIA: afirma que a doença mental é uma construção da sociedade, isto é, a 
doença mental não existe em si, mas é uma idéia construída. 
 
 

“A doença mental só tem realidade e valor de doença no interior de 
uma cultura que a reconhece como tal.” 

Michel Foucault 
 
 
- PSIQUIATRIA SOCIAL: embora questione as abordagens clássicas da doença mental, não 
nega que a doença exista. 
 
 
 

A HUMANIZAÇÃO E PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL 
 

 
Falar em doença implica pensar em prevenção. A prevenção da doença mental significa criar 
estratégias para evitar seu aparecimento. 
 
A Prevenção implica sempre em ações localizadas no meio social. 
 
Falar em Saúde implica pensar em promoção da saúde mental, que implica pensar o homem 
como totalidade, isto é, como ser biológico, psicológico e sociológico e, ao mesmo tempo, em 
todas as condições de vida que visam propiciar-lhe bem-estar físico, mental e social.  
 
É preciso compreender que a Saúde mental é, além de uma questão psicológica, uma questão 
política, e que interessa a todos os que estão comprometidos com a vida. 
 
Na verdade não devemos nos esquivar do enfrentamento da questão da loucura, do sofrimento 
do outro, mas talvez possamos começar a “ver” diferentemente. 
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O louco não é um monstro, não é não-humano, e a loucura é construída ao longo da história de 
vida do indivíduo. 
Essas vivências ocorrem num determinado tempo histórico e espaço social definidos. 
 
 

Portanto, é no indivíduo e fora dele que vamos procurar as razões de sua desrazão. 
 
 
Diretrizes  da Reforma Psiquiátrica 
 

 A reforma psiquiátrica é um movimento que buscou modificar o sistema de tratamento 
clínico da doença mental, eliminando gradualmente a internação como forma de exclusão social. 
Este modelo seria substituído por uma rede de serviços territoriais de atenção psicossocial, visando 
a integração da pessoa que sofre de transtornos mentais à comunidade. 

 A rede territorial de serviços proposta na pela Reforma Psiquiátrica inclui centros de 
atenção psicossocial (CAPS), centros de convivência e cultura assistidos, cooperativas de trabalho 
protegido (economia solidária), oficinas de geração de renda e residências terapêuticas, 
descentralizando e territorializando o atendimento em saúde, conforme previsto na Lei Federal que 
institui o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. Esta rede deve substituir o modelo arcaico dos 
manicômios do Brasil.  

 A reforma psiquiátrica propõe a desativação gradual dos manicômios, para que aqueles que 
sofrem de transtornos mentais possam conviver livremente na sociedade. Porém, com a história de 
muitos anos de hegemonia do modelo asilar, ocorre que muitos dos pacientes que se encontravam 
internados nos manicômios, sequer têm nome conhecido, documentos, familiares; fato que dificulta 
a reinserção social destes indivíduos. Estas pessoas também carregam o ônus de muitos anos de 
exclusão, não possuindo acesso aos benefícios sociais oferecidos pelo Estado, como a 
aposentadoria e auxílio-doença. 

 
- História 

 O movimento pró Reforma Psiquiátrica no Brasil teve início na década de 70, por 
reivindicação de médicos e familiares de pessoas com transtornos mentais. 

 A reforma psiquiátrica é o tema de um debate em andamento no Brasil há anos, as 
resoluções tomadas neste processo ainda não foram totalmente implementadas. Em abril de 2001 
foi aprovada a Lei Federal de Saúde Mental, nº 10.216, que regulamenta o processo de Reforma 
Psiquiátrica no Brasil. 

 No ano de 1989, dá entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo 
Delgado (PT/MG), que propõe a regulamentação dos direitos da pessoa com transtornos mentais e 
a extinção progressiva dos manicômios no país. É o início das lutas do movimento da Reforma 
Psiquiátrica nos campos legislativo e normativo. É somente no ano de 2001, após 12 anos de 
tramitação no Congresso Nacional, que a Lei Federal 10.216 é sancionada no país. 

 A aprovação, no entanto, é de um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz 
modificações importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a 
assistência em saúde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em serviços de base 
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comunitária, dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas não 
institui mecanismos claros para a progressiva extinção dos manicômios. 

 Ainda assim, a promulgação da lei 10.216 impõe novo impulso e novo ritmo para o 
processo de Reforma Psiquiátrica no Brasil. É no contexto da promulgação da lei 10.216 e da 
realização da III Conferência Nacional de Saúde Mental, que a política de saúde mental do governo 
federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiátrica, passa a consolidar-se, ganhando maior 
sustentação e visibilidade. 

 
Ao que diz respeito á Saúde mental, o quadro encontrado em relação às crianças e 

adolescente abrange uma gama extensa de distúrbios, incluindo-se entre os mais freqüentes a 
deficiência mental, o autismo, a psicose infantil, os transtornos de ansiedade, além do aumento da 
ocorrência do uso de substâncias psicoativas e do suicídio entre adolescentes. 

 
Efetivando a política de Assistência, o Ministério da Saúde dispõe sobre a proteção e os 

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em 
Saúde Mental através da Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. 

 
 A Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, define as diretrizes para o funcionamento dos 
CAPS, categorizando-os por porte e clientela, com as denominações CAPS I, serviço de atenção 
psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municípios com população entre 20 
mil e 70 mil habitantes; CAPS II, em municípios entre 70 mil e 200 mil habitantes; CAPS III, com 
mais de 200 mil habitantes; CAPS i, destinados ao atendimento de crianças e adolescentes; e 
CAPS ad, para pacientes com transtornos decorrentes do uso e da dependência de substâncias 
psicoativas. Tais modalidades diferem também por horário de atendimento, número de pacientes 
atendidos por dia e de profissionais disponíveis.  

 
 
 

 
CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS) 

 
 
- O primeiro CAPS do país surge em março de1987, com a inauguração do CAPS Luis da 
Rocha Cerqueira, na Cidade de São Paulo. 
 
- Representa a efetiva implementação de um novo modelo de atenção em saúde mental para 
expressiva fração dos doentes mentais (psicóticos e neuróticos graves) atendidos na rede 
pública. 
 
- Sendo seu ideário constituído de propostas dirigidas à superação das limitações evidenciadas 
pelo binômio ambulatório-hospital psiquiátrico no tratamento e reabilitação de sua clientela. 
 
- Os CAPS configuram-se como serviços comunitários ambulatoriais e regionalizados nos 
quais os pacientes deverão receber consultas médicas, atendimentos terapêuticos individuais 
e/ou grupais, podendo participar de ateliês abertos, de atividades lúdicas e recreativas 
promovidas pelos profissionais do serviço, de maneira mais ou menos intensiva e articuladas 
em torno de um projeto terapêutico individualizado, voltado para o tratamento e reabilitação 
psicossocial. 
 
- Devendo também haver iniciativas extensivas aos familiares e às questões de ordem social 
presentes no cotidiano dos usuários.  
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Território, Rede e Intersetorialidade. 

�  Território - é uma das categorias nocionais mais importantes no campo da Saúde Mental. 
Pode ser entendido como um campo que ultrapassa em todos os sentidos o recorte 
meramente regional ou geográfico, que, no entanto, importa nele. O território é tecido 
pelos fios que são as instâncias pessoais e institucionais que atravessam a experiência do 
sujeito, incluindo: sua casa, a escola, a igreja, o clube, a lanchonete, o cinema, a praça, a 
casa dos colegas, o posto de saúde e todas as outras, incluindo-se centralmente o próprio 
sujeito na construção do território. O território é o lugar psicossocial do sujeito. 
 

�  Rede situa-se no plano de uma forma de conceder e agir o cuidado. Se o serviço não limita suas 
ações e intervenções ao plano meramente técnico (ações terapêuticas, medicação, atividades 
diversas), mas inclui no escopo de suas competências e obrigações o trabalho com os demais ser-
viços e equipamentos do território, então ele está permanentemente construindo a rede, mesmo na 
ausência concreta de serviços tecnicamente “adequados” ao caso. Tal concepção de rede articula a 
ação do cuidado para com o que se situa para fora e para além dos limites da instituição e implica a 
noção de território. 

 

�  Intersetorialidade na ação do cuidado pode-se dizer que um trabalho clínico não pode deixar de 
ampliar-se também no serviço, de seus portões para fora, para a rede que inclui outros serviços de 
natureza clínica (outros CAPSis e CAPS, ambulatórios, hospitais, PSFs, etc.), mas também outras 
agências sociais não clínicas que atravessam a vida das crianças e jovens: escola, igreja, órgãos da 
justiça e da infância e adolescência, conselho tutelar, instituições de esporte, lazer, cultura, dentre 
outros. 

 
Rede de Atenção Psicossocial 

 

 
Residências Terapêuticas 

 

 

ESCOL
A 

Ministério 
Público 

 

Conselho 
Tutelar 

 

Cooperativa 
e/ou 
Associações 

  

Trabalho 

 

CAPSad 

 Esporte 
Lazer

 

Pronto 
Socorro 
Geral 

 

Associação de 
Defesa dos 

Direitos dos 
Usuário 

PSF 

 

Hospital 
Geral 

 

UBS 

 

FAMÍLIA  

 

CAPSi 

 

Centro 
Comunitá

- 
rio  

CAPS 
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Equipe Multidisciplinar, Reunião de Equipe e Supervisão Técnica e Clínico-
Institucional 

 
 

 
�  Equipe Multidisciplinar (CAPSi) - Deve ser composta por equipe multiprofissional - contendo no 
mínimo um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formação em saúde mental infantil, um 
enfermeiro, quatro profissionais de nível superior (entre: psicólogo, assistente social, terapeuta 
ocupacional, fonoaudiólogo, pedagogo) e cinco profissionais de nível médio. 
 
 
�  Reuniões de Equipe - Devem acontecer semanalmente, onde todos os integrantes do serviço 
participam, incluindo coordenador, supervisor, técnicos, pessoal de apoio (responsáveis pela 
cozinha, limpeza e segurança – na figura do guarda). Este momento é destinado a discussão de 
todas as questões relativas ao serviço, seja sobre a direção a ser dada aos casos em 
acompanhamento ou qualquer outro fato que venha causar desconforto ou desestruturação ao 
serviço como um todo ou a um profissional.  

As reuniões de Equipe devem instituir-se como um espaço de construção de práticas 
interdisciplinares, de compartilhar as dificuldades cotidianas e contar com o apoio da equipe. Um 
momento que seja adequado às discussões e que possibilite apreender os sentimentos envolvidos 
nos casos atendidos, possibilitando um momento de cuidado com o trabalhador, aquele que é 
cuidador, ou melhor, cuida-dor.  
 

 
�  Supervisão clínico-institucional - É um instrumento de integração e qualificação das equipes que 
trabalham em serviços de saúde mental visando alcançar uma boa prática clínica, articulada a 
melhor utilização dos recursos humanos e institucionais existentes nas equipes, nos serviços e no 
território envolvido.  
 Deve acontecer através da presença de um (a) supervisor (a) externo que acompanhe a 
equipe, uma vez ao mês, durante duas horas, no mínimo para "trabalhar o trabalho" cotidiano 
das equipes, em "encontros-instituintes" onde a partir da discussão de casos, ou do exame de uma 
situação de crise, ou ainda o debruçar-se sobre qualquer situação adversa ou não, possa se 
desenvolver uma cultura de compartilhamento e encontro de novas soluções para dilemas clínicos 
e/ou institucionais que, por serem discutidos coletivamente, formará e informará a toda a rede que 
se estabelece na equipe, numa espiral crescente de conhecimento e experiência compartida 
 Saber operar em equipe é o exercício que um (a) supervisor (a) externo (a), que possa agir 
como facilitador (a), catalisador (a), tradutor (a) de sentimentos, favorecendo leituras que facilitem 
o grupo a trabalhar os conflitos, crescendo com eles, é o objetivo maior da supervisão clínico-
institucional numa equipe. 
 
 
Resumindo: A experiência em alguns CAPS demonstra que o profissional que irá assumir o lugar 
de Supervisor precisa ser externo(a) à equipe de trabalho e necessita conhecer amplamente o 
funcionamento dos CAPSs, além de ter conhecimento sobre questões relativas à organização de 
trabalho e saúde do trabalhador. 
 Um atributo relevante para o supervisor (a) é que tenha uma atitude de acolhimento com a 
equipe, mostrando-se aberto(a) para conhecer a experiência de trabalho da equipe e as relações 
estabelecidas, com uma atitude de respeito e consideração pelo trabalho desenvolvido. 
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Lugar das Famílias no Projeto Terapêutico 
 
O atual modelo de assistência em saúde mental baseado nos CAPS preconiza um ganho 

terapêutico que atenda às necessidades de relacionamento afetivo e social do paciente onde devem 
ser desenvolvidas formas de assistência voltadas para tais necessidades, que incluem a atenção a 
grupos de familiares dos pacientes, coordenados por membros da equipe multidisciplinar atuantes 
nestes serviços.  
 

Apoiando-se neste novo paradigma, a família é vista como a primeira rede social da pessoa, 
reforçando a concepção de que este vínculo é fundamental para a manutenção do doente mental 
fora do hospital psiquiátrico, auxiliando-o em sua atuação e inserção na comunidade. Isso contribui 
para o entendimento da família como a unidade básica da saúde, num modelo de intervenção que 
possibilite resolver os problemas cotidianos, diminuindo o stress e, indiretamente, as recaídas.  
 
 

 
Dispositivo da Sala de Espera 

 
O universo de uma “sala de espera” (espaço físico onde os clientes aguardam para o 

atendimento) coloca-se como um local que pode - e deve - ser utilizado pelos profissionais de 
saúde para a realização de atividades de promoção e/ou darem informação em saúde; além de 
possibilitar o conhecimento acerca das percepções dos usuários a respeito do serviço que utilizam. 
 O dispositivo SALA DE ESPERA pode constituir-se através dos momentos chamados de 
Oficinas, como: as oficinas de Coração de Jujuba, de Tapeçaria, de Crochê, de Retalhos, de 
Costura, de Bordados,Jornal, Capitonê, Pintura em tecido e Biscuit. 
 Neste espaço institucional é possível promover Educação em Saúde, pois com a realização 
de cursos, como por exemplo “técnicas de artesanato”, possibilita-se a construção, por parte 
daqueles sujeitos (mães) de um novo olhar sobre suas vidas, sobre a enfermidade de seus filhos e 
sobre si mesma. 
 Dentro deste processo fortalecem-se também as atividades no âmbito da reabilitação 
psicossocial, com o resgate da participação no campo da cidadania, afastando-se do estigma da 
doença mental. 

O trabalho na Sala de Espera deve delinear-se mantendo o respeito a singularidade de cada 
mãe, de cada queixa, de cada especificidade. A escuta, possibilitada através de atividades com 
trabalhos manuais, abre o espaço para que estas mães (mulheres) possam colocar dificuldades e 
receios imaginários, com chances de simbolização. 
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OFICINAS PROPOSTAS 
 

. Pintura em Tecido 
 

- Material a ser utilizado: 

� Tintas para Tecido 
� Papel Químico Preto 
� Pincéis de tamanho médio, pequeno  
� Desenho que usará para pintar 
� Tecido de Linho ou Algodão 
� Uma Base de Madeira retangular  50 cm x 60 cm para apoio do tecido 
 
 

- Execução do Trabalho: 

1. Inicialmente, aconselha-se usar tecido não muito grande. Para iniciar, os panos de prato branco, 
feitos de ‘sacaria' são recomendados. Se não houver esse tipo de tecido, utilize algum de puro 
algodão ou linho. 

2. A seguir escolha um risco (motivo) fácil, dê preferência  a figuras básicas, como um ursinho, ou 
frutas; mas que não tenham detalhes pequeninos como olhos, boquinha. Devem ser riscos que não 
necessitem ser muito trabalhados. Há muitas opções, como pintar corações, objetos de cozinha, etc. 

3. Utilize tintas de boa qualidade.  

4. Compre pincéis de qualidade, e se possível dois de cada numeração que for utilizar. 

5. Desenhe o motivo no tecido, utilizando o papel químico preto ou carbono. 

6. Selecione as cores que irá utilizar. Tenha uma variedade de cores razoável, para compor o seu 
trabalho. No mínimo uma gama de cerca de 12 cores para iniciar.  

7. Normalmente em revistas especializadas em pintura em tecido, há um guia das cores a ser 
utilizado no trabalho. Esta variedade de cores permite a qualidade adequada, um resultado final 
perfeito. 

8. Fixe o tecido na placa de madeira de 50 cm x 60 cm com tachinhas. Também é possível utilizar 
cola de contacto para fixar o tecido na madeira. A base de madeira pode ser revestida com cortiça 
(do tipo murais de recadinhos) e fixe o tecido com tachinhas apropriadas para colar os papéis de 
recado. 

9. Coloque as cores em pequenas quantidades, numa paleta ou em um prato de louça branco. Deixe 
ao lado dois copos pequenos com água limpa, para lavar os pincéis. Na primeira água é retirado o 
excesso de tinta; a segunda água é para enxaguar. É importante ter pequenos pedaços de pano para 
enxugar os pincéis ou para limpar qualquer tinta que, por ventura, caia no chão.  

10. Comece sempre a pintar os objetos que estão em plano de fundo do desenho, se forem frutas 
sobrepostas, ou flores, comece sempre pelo que está ‘por baixo' (no fundo) do desenho. 
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11. É importante não colocar muita tinta no pincel, pois o tecido poderá ficar encharcado, deixando 
uma pintura grosseira e difícil de secar. Por isso é necessário ter muita calma para pintar. 

12. Normalmente o contorno dos riscos é feito pela própria tinta e com o próprio pincel utilizado 
para pintar o centro da figura, ou seja, o desenho. Para este fim, também pode ser utilizada a caneta 
para contorno da Acrilex, a Acrilpen que há em varias cores. É a adaptação de cada pessoa à 
técnica que decidirá qual é o melhor método. 

 13. Nunca deixe nenhum dos pincéis de molho; limpe-os, não deixe nenhum vestígio da tinta 
usada naquele dia e guarde-os com muito cuidado, não limpe o pincel com solvente. 

14. Nas bancas de revistas é possível encontrar uma variedade de revistas destinadas ao tema 
Pintura em Tecido, onde são encontradas boas dicas. 

15. Com a prática é possível pintar outros tipos de tecido, como seda por exemplo, e ir utilizando 
diferentes técnicas e tipos de tinta apropriada ao tecido que será usado no novo trabalho. 

 

 
 
. Biscuit  
                    

- Material a ser utilizado: 

Ingredientes para a massa de biscuit: 
1 xícara de cola branca rótulo azul 
1 xícara de amido de milho peneirado 
1 colher de sopa de vinagre branco 
1 colher de sopa de vaselina líquida 
1 colher de sopa de creme hidratante (não gorduroso) para sovar a massa 
Tintas para tingir a massa (qualquer tipo): marrom, verde, preto, pêssego 
Tinta branca para pintar os olhos 
 
Modo de fazer: 
 Misture todos os ingredientes (menos o creme) num refratário e misture bem. Leve 
ao microondas por 3 minutos, mexendo a cada minuto, ou até que a massa forme um bolo 
deixando apenas uma pasta no fundo do refratário. 
 Passe creme sobre a superfície que irá sovar a massa e também nas mãos. Sove a 
massa ainda quente até desgrudar da base e das mãos. Coloque num plástico, feche bem, 
deixe suar por uma hora ou até esfriar. Seque com papel absorvente e guarde em outro 
saco. 
Para colorir, separe a quantidade que você vai utilizar da massa já fria e misture um pouco 
de tinta. 
 
Algumas dicas: 
- Sove a massa bem quente. 
- Utilize pouca tinta para tingir, pois a cor escurece de 30% a 50%. 
- A massa encolhe cerca de 20% ao secar. 
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- A secagem demora cerca de 2 dias para esse tipo de modelagem. 
 
 Além da massa, são necessários outros acessórios como: palitos de dente e cola 
branca para ajudar a fixar uma peça de biscuit na outra; canetas (para retroprojetor e caneta 
gel) para fazer detalhes mais delicados, como olhos e boca; e estecas, que são ferramentas 
utilizadas para moldar a massa. 
 O ideal é começar com as mais peças mais simples, como borboletas ou frutinhas, 
antes de partir para objetos mais elaborados. 
 
Perguntas freqüentes: 
 
. Essa massa de biscuit é tóxica depois de seca, para ser utilizada em enfeites de bolo? 
 Para massa de bolo é melhor utilizar pasta americana, pois a massa de biscuit 
possui cola e vaselina.  

. Qual creme hidrante feito especialmente para manipular a massa não é 
gorduroso? Qual tinta utilizo para tingir a massa? 

 Existem cremes próprios para Biscuit que podem ser encontrados em lojas de 
artesanato. 
Qualquer tinta pode ser utilizada, desde anilina até tinta a óleo e para tecido. A tinta para 
pintar os olhos é a tinta plástica, encontra em qualquer loja de produtos para artesanato.  

.As peças, já prontas, têm alguma validade para ficarem expostas? Depois de algum 
tempo, elas perdem alguma característica de cor ou consistência, por exemplo? 
 As peças não têm validade e duram bastante, mas se preferir pode passar verniz 
fosco ou brilhante. Essa saída só é recomendada para peças que vão ser muito manuseadas. 
 Dependendo da exposição ao sol as peças podem perder a cor sim, mas isso vai 
variar de acordo com o pigmento utilizado.  

.Durante quanto tempo a massa pode ser guardada e ainda preservar as boas 
condições de trabalho? 

 Se a massa estiver bem embalada, em saco plástico ou filme plástico, e ficar na 
geladeira, dura até dois meses. A massa de biscuit também dura bastante tempo fora da 
geladeira desde que esteja em saco plástico. O filme plástico é poroso e deixa entrar mais 
ar do que o saco plástico.  

.E para colorir? Como fazer? 

 Prefira tinta a óleo para tingir, mas qualquer outro tipo de tinta serve. Separe um 
pedaço da massa e coloque a tinta. Misture bem. Não se preocupe se a cor não ficar tão 
escura ou tão forte quanto você imagina. Depois que você modelar a peça e deixá-la secar, 
a tinta escurece cerca de 30%. 

.Posso fazer o trabalho com outro tipo de tinta além da tinta a óleo? 
 A tinta a óleo deixa as peças com as cores mais bonitas, mas pode tingir com 
qualquer tipo de tinta. A tinta de tecido precisa de muita quantidade para conseguir a cor 



 17 

desejada. O ideal é tingir a massa de biscuit com tinta à óleo antes e modelar a massa já 
pronta e pintada. 

.Posso pintar a peça de Biscuit depois? 

 É possível também pintar a peça depois. Se você não tingir, a peça vai ficar com 
efeito transparente. No biscuit tipo country, a modelagem é feita toda com a massa branca 
e só depois a peça é pintada. Neste caso, é importante tingir a massa de branco antes de 
modelar para evitar o efeito transparente. 

.Como posso usar o microondas para a massa de Biscuit? 

 Coloque a massa no microondas por 1 minuto, retire e misture com a colher. 
Depois, coloque por mais um minuto, retire e misture novamente. Coloque por mais 30 
segundos e, se precisar, por mais 30 segundos. O ideal é tirar a massa de biscuit do 
microondas quando o fundo ainda tem uma gosminha de cola. Ela não pode estar toda 
seca. É fundamental começar a sovar a massa ainda bem quente para ficar bem macia e 
fácil de modelar. 

.Depois de pronta e dentro do saco plástico, quanto tempo devo esperar para usar a 
massa de Biscuit? 

 Deixe a massa dentro do saco plástico até esfriar. A massa vai suar, e então é 
necessário secá-la para começar a tingir. 

E se eu desejar fazer a massa no fogão e não no microondas? 

 Você pode fazer no fogão sim. A massa estará no ponto quando desgrudar quase 
toda da panela. É mais difícil dar o ponto no fogão, mas a massa fica mais macia. 

.Caso eu deixe o vinagre de fora da massa, terá algum problema? Para que serve o 
vinagre na massa? E a vaselina é imprescindível na massa ou posso deixar de fora 
também? 
 O vinagre é para conservar a massa. Se não colocar, a massa pode apodrecer. A 
vaselina deixa a massa mais macia. Se não colocar, ela pode ficar quebradiça. 

.Surgiu uma dúvida com relação a tinta a ser utilizada: qual deve ser e se pode usar 
formas de silicone como molde? 

 Você pode utilizar qualquer tipo de tinta. A tinta a óleo rende mais e dá cores mais 
vivas. Quanto a tinta para tecido, será preciso usar bastante se desejar cores fortes. 
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. Jornal                     Como fazer canudos de jornal 

4 modelos de canudos que se diferenciam na grossura e tamanho que vão ficar 

. Canudo nº1 

1- Dobre a folha em 3 partes e corte nos vincos que formou; 

2- Com o auxílio de um palito, comece a fazer o canudo; 

3 - Enrole até o final e para finalizar passe cola na ponta. 

 

. Canudo nº2 

1- Corte uma folha de jornal ao meio; 

2 - Pegue um palito de churrasco e enrole o papel, que deve ficar bem justo no palito. Para 
finalizar passe a cola na ponta. 

 

. Canudo nº3 

1- Pegue uma página dupla de jornal e enrole; 

2 - Para finalizar passe cola na ponta. 

 

. Canudos nº4 

1- Dobre a folha de jornal, faça um quadrado e corte-o; 

2 - Enrole a folha e cole a sua ponta. 
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* Idéia de reciclagem: Cachepot de canudos de jornal, excelente para colocar pequenos 
arranjos de flores ou servir de porta-treco. 

- Material utilizado: 

� 1 vaso de plástico nº2 para molde 
� Canudos de jornal 
� Pincel 
� Cola 
� Tesoura 
� Palito de churrasco. 
� Canudos de jornal. 

 

- Execução: 

1 - Separe 9 canudos. Coloque 5 canudos paralelos na horizontal e segure-os com a mão 
esquerda. Levante o 1º, o 3º e o 5º e coloque outro canudo na vertical, embaixo dos 
canudos levantados; 

 

 

 

2- Abaixe os canudos e levante o 2º e o 4º canudos. Coloque outro canudo embaixo e 
abaixe-os; 

 

3 - Levante novamente o 1º o 2º e o 3º canudos e coloque outro na vertical. Proceda assim 
até colocar 4 canudos na vertical; 

 

 

4 - Comece a trançar levantando o 1º canudo e passando por cima do 2º canudo, por baixo 
do 3º, por cima do 4º canudo. Quando terminar o canudo, encaixe outro na extremidade. 
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Continue trançando até a base ficar do tamanho da base do vaso molde. Emende quantos 
canudos forem necessários; 

 

 

5 - Coloque o vaso molde sobre a base do cachepot. Deixe que o vaso molde fique bem 
pesado, colocando pedras ou um saquinho de areia dentro. Continue trançando da mesma 
forma. Conforme você trança, os canudos vão subindo. Continue trançando até o trabalho 
alcançar a borda do vaso; 

 

6 - Segure a ponta do canudo que estava trançando; 

 

 

7 - Faça um caminho com o palito de churrasco na trama ao lado e encaixe o canudo a ser 
arrematado; 

8- Corte a ponta excedente do canudo; 

9 - Arremate as pontas de todos os canudos trançados e corte o excedente. 
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****Mini-estante com canudos de jornal 

 

Tem gente que não acredita, mas até pequenas mobílias podem ser feitas com canudos de 
jornal, como essa mini-estante para a cozinha. 

- Material utilizado:   

� Canudos de jornal 
� Papelão Paraná 
� Palito de churrasco 
� Tinta látex; tinta plástica cor bronze; verniz geral 
� Cola 
� Tesoura 
� Fita métrica e caneta. 
� Canudos. 

 

- Molde:  

 

 

- Execução:  

1 - Pegue 33 canudos nº02 e cole um no outro. Espere secar por 30 min. 
2 - Pegue o molde do fundo da mini-estante e risque nos canudos que colados; 
3 - Agora, recorte em cima dos riscos que você acabou de fazer; 
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4 - Para fazer a lateral cole 9 canudos nº02 e espere secar por 30 min. Repita este passo 
para fazer a outra lateral; 

5- Com o molde risque o tamanho das laterais e recorte; 

6 - Tire o molde das divisórias no papelão e cole os canudos para reforçar; 

 

7 - Cole 1 canudo nº02 de cada lado do fundo seguindo as medidas do molde, ou seja, cole 
3 cm de canudo nas duas laterais e no centro; 

8 - Você vai deixar 3 canudos de cada lado. Deixe um pequeno espaço entre os canudos; 
 

9 - Cole as divisórias; 

 

10- Cole as laterais; 

11 - Corte um canudo nº02 e reforce os cantos da mini-estante. Coloque outro canudo no 
comprimento para reforçá-lo; 

12 - Espere secar por 40 min. e pinte com látex para dar fundo. Espere secar por uns 30 
min. e passe a tinta plástica na cor bronze. 
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****Luminária com canudos de jornal 

 

- Material utilizado :  

� Canudos de jornal grossos  
� Tinta spray luminosa de cores variadas 
� Lâmpada 
� Soquete 
� Tomada para luminária 
� Lata de tinta (para suporte) 
� Fita adesiva 
� Thinner 
� Tinta látex (branca) 
� Tesoura e pano 

 

- Execução: 

1 - Use a fita adesiva para prender seis canudos ao redor da lata virada de boca para baixo. 
Deixe aproximadamente 10 cm de canudo sobre a lata; 

2 - Comece a trabalhar o canudo, dobrando-o bem rente à borda da lata e por cima do 
próximo canudo; 

3 - Dobre o canudo que está embaixo do primeiro para baixo e para o lado; 
 

4 - Dada a primeira volta, coloque o sétimo canudo na vertical e trame mais uma volta. 
Continue a trama, envolvendo a lata. Note como ela fica torcida; 

 

5 - Quando chegar acima do meio da lata, coloque a tesoura entre a lata e a trama para 
inserir as pontas dos canudos; 
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6 - Em seguida, puxe delicadamente a peça para obter mais espaço na lata e continuar a 
trama; 
 

7 - Sempre que acabar um canudo insira outro e continue a trama até o tamanho desejado. 
Lembre-se sempre de puxar a peça para usar a lata como suporte. Ao chegar no tamanho 
desejado, retire a peça da lata; 

8 - Para dar acabamento na borda coloque o último canudo que foi usado por dentro da 
trama anterior; 

9 - Saia com este canudo no outro lado, rente ao canudo da trama anterior; 
 

10 - Saia com este canudo no outro lado, rente ao canudo da trama anterior; 
 

11 - Corte os excessos com a tesoura. Para a borda que estava presa na lata, dobre os 
canudos por dentro das tramas e passe cola para fixar. Depois de secar, passe uma demão 
de tinta látex branca; 

12 - Depois de seca, vá aplicando a tinta spray, intercalando as cores. Umedeça o pano no 
thinner e esfregue-o na luminária para desgastar a tinta. 
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. Capitonê 

-Material utilizado para a almofada  

· Tecido de preferência OXFORD (se for fazer uma almofada de 70 cm, deverá usar o 
dobro da medida)  

· Linha da cor do tecido  

· Agulha de costura  

· Tesoura  

· Miçangas ou perolas  

 

- PASSO A PASSO NA EXECUÇÃO DA PEÇA:  

· Fazer a medida de 3 em 3 cm nas laterais  

· Puxe o fio fora a fora conforme a figura, montando um quadrado  

· Coloque fio na agulha e fixe no quadro formando um quadrado alinhavado e puxe firme.  

 

 
 
 

 

 

 

 

 


