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Abstract Leprosy is still a major public health
problem and psychosocial rehabilitation services
for patients suffering from the disease remain in-
sufficient. This study aimed to assess the impact
of therapeutic workshops on quality of life and
symptoms of depression among institutionalised
leprosy patients. The Beck Depression Inventory
(BDI) and generic World Health Organization
Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF)
were used before and after the implementation of
a series of therapeutic workshops over a period of
six months. Sixty-two patients participated in the
study. Almost all of the sample were elderly and
had a low level of education. There was a signif-
icant reduction in the symptoms of depression
scores after the intervention (p < 0,001) and a
positive impact was shown for the psychological (p
= 0,001), physical (p = 0,03) and environment (p
< 0,001) domains, but not for the social relation-
ships (p = 0,124) domain. Therapeutic workshops
appear to a useful tool for psychosocial rehabilita-
tion work with leprosy patients.

Key words Leprosy, Symptoms of depression,
Quality of life

Resumo A hanseniase ainda constitui um im-
portante problema de saiide piiblica e as agoes de
promogio da reabilitacdo psiquica dos pacientes
ainda sdo insuficientes. Este estudo se propds a
avaliar o impacto de oficinas terapéuticas sobre
a qualidade de vida e sintomas depressivos em
pacientes institucionalizados em decorréncia da
hanseniase. Aplicou-se o Inventdrio de Depres-
sdo de Beck e o instrumento genérico de avalia-
¢do da qualidade de vida WHOQOL-bref, antes
e apds o desenvolvimento de oficinas terapéuticas
ao longo de seis meses. Participaram do estudo 62
pacientes, quase todos idosos, com baixa escolari-
dade. Observou-se uma redugdo significativa dos
escores de sintomas depressivos apés a intervengao
proposta (p < 0,001) e impacto positivo para os
dominios psicolégico (p = 0,001), fisico (p = 0,03)
e de meio-ambiente (p < 0,001), mas ndo para as
relagdes sociais (p = 0,124). Oficinas terapéuticas
parecem ter o potencial de auxiliar na reabilita-
¢do psiquica de pacientes institucionalizados em
decorréncia da hanseniase.
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Introducao

A hansenifase ¢ uma doenga conhecida desde os
tempos biblicos, com grande impacto nos lacos
sociais, afetivos e familiares e elevado poder inca-
pacitante, capaz de afetar “a dimensdo funcional
do corpo”!. Apesar de curdvel, ainda representa
relevante problema de satde publica?, sendo o
Brasil o segundo pais mais endémico do mundo,
com estatisticas superadas apenas pela India’. O
pais ainda ndo conseguiu alcangar a meta propos-
ta pela Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) de
redugdo do coeficiente de prevaléncia para um
valor inferior a 1/10.000 habitantes, e o enfrenta-
mento dessa enfermidade ainda representa uma
preocupagao para os gestores de satude.

A hanseniase integra o grupo das doengas tro-
picais negligenciadas que, segundo a OMS?, rela-
cionam-se a pobreza e precdrias condi¢des de vida,
acometendo principalmente faixas populacionais
pobres, marginalizadas e menos favorecidas eco-
nomicamente. A negligéncia associada a esta do-
enga, transcende os aspectos médico-assistenciais,
dada a intensidade em que a mesma se associa ao
preconceito e estigma presentes desde a antigui-
dade no imaginario coletivo’. Até o limiar do sé-
culo XX, tal enfermidade foi regida pela religiao,
mas nessa ocasidao comegou a ser objeto também
de preocupacao da Medicina Social, que ganhava
espaco naquele momento, inclusive, no cendrio
nacional. Como politica de profilaxia da época,
assumia-se o controle sobre o corpo do individuo
acometido pela doenga e os pacientes eram isola-
dos em leprosdrios, obrigados a viver em regime
de confinamento, com o objetivo de afastar o pe-
rigo da moléstia do mundo dos saos>®. Tal politica
de exclusao parece ter gerado marcas significativas
e sequelas, ndo somente no corpo, mas também
no psiquismo dos pacientes asilados”*.

A estratégia de isolamento em relacdo a han-
senfase teve sua extingdo oficial, por poder de
lei, em 1962, mas muitos pacientes acometidos
pela doenga permaneciam na internacao e isola-
mento, que s6 foi extinta, de fato, em 1986, com
a recomendagdo para a transformacdo de alguns
leprosérios em hospitais gerais”

Mesmo ap6s o término da politica de confi-
namento e sendo abertas as portas dos antigos
asilos-coldnias, muitos pacientes permaneceram
morando nos mesmos locais. Isso aconteceu por-
que esses pacientes, em sua maioria, ja haviam
perdido seus lagos familiares e sociais, nao vis-
lumbrando perspectiva alguma de vida no am-
biente extra hospitalar ou apresentando dificul-
dades no processo de reinser¢ao social’. Dos 101

hospitais colonias, construidos no decorrer da
prética isolacionista, 33 foram conservados en-
quanto abrigo daquelas pessoas que estavam sem
vinculos familiares, sem emprego ou local para ir,
incluindo-se entre esses a Casa de Satde Santa Fé
(CSSFé), em Trés Coragdes, Minas Gerais'’. Em
ambientes similares, os pacientes sio mantidos
sob os cuidados do Estado, sendo acompanhados
por uma equipe multidisciplinar.

Segundo a Fundagdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG), responsdvel pela gestdo da
CSSFé, a institui¢do conta com 93 leitos asilares
cadastrados, estando 70 deles ocupados. Os pa-
cientes que ali permanecem recebem cuidados
médicos e de enfermagem, atendimento psico-
l6gico, nutricional, odontoldgico, fisioterdpico e
acompanhamento pela terapia ocupacional. Ape-
sar dos cuidados multiprofissionais é presumivel
que esses pacientes apresentem uma qualidade de
vida limitada e quadros depressivos. Na drea da
saide mental, a utilizacdo de oficinas terapéuti-
cas tem sido descrita como ferramenta util para a
ressocializacdo e inser¢do individual em grupos,
propondo atividades que estimulam vivéncias e
pensares coletivos, com énfase no paradigma psi-
cossocial que é o respeito a individualidade, alte-
ridade e subjetividade!'.

No presente estudo, buscou-se avaliar os es-
cores de escalas de depressdo e de qualidade de
vida em pacientes asilados na CSSFé antes e apds
a implantac¢do de atividades de oficinas terapéu-
ticas especialmente desenvolvidas para esse pu-
blico, com o objetivo de avaliar o impacto de tais
medidas.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo aberto,
com abordagem quantitativa. Foram incluidos os
pacientes asilados na CSSFé devido a hanseniase
e que ainda permanecem institucionalizados no
referido local, e que se prontificaram a participar
do estudo. Foram excluidos os pacientes que ndo
consentiram com a sua participagdo e aqueles
que apresentavam comprometimento neuroldgi-
co significativo, com impedimento a participa¢do
nas oficinas e a resposta dos questiondrios utili-
zados. A coleta dos dados foi realizada antes do
inicio das oficinas (marg¢o de 2011) e os mesmos
instrumentos foram aplicados novamente aos
mesmos pacientes apds seis meses de desenvolvi-
mento das atividades (outubro de 2011).

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utili-
zado 0 WHOQOL-bref (ou WHOQOL abrevia-



do), instrumento proposto pela OMS, ji validado
no pais. Trata-se de um questiondrio com 26 per-
guntas que abordam os dominios fisico, psicol6-
gico, de relagdes sociais e meio ambiente'?. Tanto
os dominios do instrumento como a qualidade
de vida geral sao mensurados em dire¢do posi-
tiva, ou seja, escores mais altos denotam melhor
qualidade de vida.

Para avaliagdo de sintomatologia depressiva,
foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck
(IDB)'>!, Trata-se de um instrumento também
validado, composto de 21 itens que abordam
componentes cognitivos, afetivos, comporta-
mentais e somdticos da depressdo. Os escores as-
sumidos no presente estudo presumem: auséncia
de sintomas depressivos (pontua¢do de 0 a 9),
sintomatologia leve (de 10 a 16), moderada (de
17 a 29) e severa (de 30 a 63).

Os questiondrios foram aplicados por profis-
sional com formagdo em psicologia e experiéncia
no acompanhamento de pacientes cronicos insti-
tucionalizados (SCCL), que também mediou as
oficinas. Foram desenvolvidas, prospectivamen-
te, trés tipos de oficinas terapéuticas (artes, ma-
sica e recreacdo/jogos). As atividades aconteciam
semanalmente com duragdo aproximada de duas
horas cada, nas enfermarias masculina e femini-
na e também na comunidade (oficinas itineran-
tes para os pacientes que nao saiam de casa). A
proposta, durante todo o periodo das atividades,
foi oportunizar coletivamente um espago aberto
de expressdo e socializa¢do, possibilitando a am-
pliagio do campo vivencial. Nessa perspectiva,
buscou-se o desenvolvimento da autoestima, en-
frentamento do estigma e da autoimagem, mui-
tas vezes deteriorada, bem como a ressignificacao
da histdria de vida. Para alcance desses objetivos,
os participantes das oficinas eram estimulados a
falarem de suas dificuldades com a doenga e es-
tratégias de enfrentamento utilizadas, comparti-
lhando experiéncias e buscando auxiliar nas difi-
culdades apresentadas pelos outros membros do
grupo. O principal desafio do trabalho foi o de
promover o envolvimento real dos sujeitos par-
ticipantes, uma vez que a proposta consistia na
participagao efetiva do paciente, estimulada pela
oportunidade de vivéncia coletiva num momen-
to prazeroso, de intera¢gdo com os outros mora-
dores e alguns funciondrios da CSSFé.

Para a anélise dos dados, na comparacio das
medianas foi usado o teste de Wilcoxom para
amostras pareadas (antes versus depois). Para com-
paragdo das proporgdes foi usado o qui-quadrado.
Para o calculo dos escores, o algoritmo do calculo
do WHOQOL-bref foi adaptado para o SPSS.

Todos os aspectos éticos foram respeitados na
condugdo da interven¢do. Houve aprovagdo prévia
dos dirigentes da institui¢do para condugdo do es-
tudo. Todos os pacientes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o projeto foi apro-
vado pelos comités de ética em pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Montes Claros e da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG.

Resultados

Participaram do estudo 62 pacientes, sendo que
as principais caracteristicas do grupo sdo apre-
sentadas na Tabela 1. O grupo era formado por
ligeira maioria de pessoas do género masculino
(51,6%), com idade predominante entre 66 e
75 anos (32,3%). Quanto ao estado civil, 45,2%
eram vidvos e, com rela¢do a situacio funcional,
91,9% eram aposentados ou pensionistas. No to-
cante ao nivel de escolaridade, 45,3% (28) dos pa-
cientes eram analfabetos e 43,5% (27) cursaram
apenas os primeiros anos do ensino fundamental.
Quanto a forma da doenga, os registros dos pa-
cientes destacaram o predominio da virchowiana
(67,7%). Quanto ao grau de incapacidade, regis-
trou-se predominio do grau II (grau moderado
de limitacdo da atividade segundo a escala de par-
ticipagao salsa)'?, correspondendo a 32,3%.

A avaliagdo de manifestagdes depressivas an-
tes e ap0s as interven¢oes é apresentada na Tabe-
la 2. Percebe-se que, no periodo pré-intervengao,
21% dos pacientes nao apresentavam manifes-
tagoes depressivas e que apds intervengdo esse
percentual subiu para 53,2%. De forma similar,
os pacientes com escores indicativos de sintomas
moderados, diminuiram de 54,8% (pré-inter-
vengdo) para 17,7% (pds-intervenc¢do). Os esco-
res do questiondrio de qualidade de vida antes e
ap0s as oficinas terapéuticas sdo apresentados na
Tabela 3. As alterac¢oes foram significativas para
os dominios Fisico, Psicolégico e de Meio Am-
biente, ndo se registrando diferenca significativa
apenas para o dominio de relagoes sociais.

Discussao

O presente estudo registrou um impacto positi-
vo nos escores das escalas de depressio e de ava-
liagdo da qualidade de vida apés a realiza¢do de
oficinas terapéuticas para pacientes instituciona-
lizados em fun¢do da hanseniase ainda abrigados
na CSSFé. Trata-se de resultado relevante, pois a
literatura registra vérios estudos que destacam a
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interferéncia da hanseniase na qualidade de vida

das pessoas acometidas por essa enfermidade'® .

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes
institucionalizados em decorréncia da hanseniase na
Casa de Saude Santa Fé (MG), 2011.

Variavel m) (%)
Sexo
Masculino 32 51,6
Feminino 30 484
Estado civil
Solteiro 11 17,7
Casado/Uniao estdvel 18 29,0
Separado 5 8,1
Viavo 28 452
Escolaridade 0,0
Analfabeto 28 452
1-4 anos 27 43,5
5-8 anos 6 9,7
>9 anos 1 1,6
Situagao funcional
Aposentado-Pensionista 57 91,9
Em atividade 2 3,2
Sem renda 3 4.8
Idade
46-55 anos 9 14,5
56-65 anos 15 24,2
66-75 anos 20 323
> 76 anos 18 29,0
Forma da doenga’
Indeterminada 05 8,1
Virchowiana 42 67,7
Tuberculoide 11 17,7
Dimorfa 04 6,5
Grau de incapacidade’
Grau zero 04 6,5
Graul 06 9,7
Grau II 20 323
Grau III 11 17,7
Sem informagdes 21 339

» |«

" As varidveis “forma da doenga” e “grau de incapacidade”
foram coletadas nos prontudrios dos pacientes.

Em estudo realizado no Piaui, os autores
registraram que o impacto das formas graves e
incapacitantes de hanseniase estd diretamente
relacionado a baixa qualidade de vida, mesmo
para os pacientes curados. No referido estudo, o
diagnéstico tardio, as formas multibacilares, as
reagoes da doenga, o grau II de incapacidade e
o preconceito observado pelos pacientes foram
as varidveis mais associadas a baixa qualidade de
vida'e.

Avaliando pacientes em tratamento de surtos
reacionais de hanseniase, outro estudo registrou
significativo impacto na qualidade de vida dos
pacientes e os autores concluiram que tal do-
enga causa sofrimento que ultrapassa a dor e o
mal-estar estritamente vinculados ao prejuizo
fisico, com grande impacto social e psicologico'.
De forma similar ao que se registrou no presente
estudo, os indices mais baixos foram observados
para os dominios fisico, psicoldgico e das rela-
¢des sociais. Também o estudo de Martins et al.'®
concluiu, avaliando a qualidade de vida em pa-
cientes com hanseniase, que a doenca causa so-
frimento que se estende além das sequelas fisicas
e que compromete também as relagdes sociais e
o estado psicolégico dos pacientes, justificando
uma abordagem multidisciplinar aos mesmos.

Avaliando especificamente um grupo de pa-
cientes com hanseniase paucibacilar, Bottenne e
Reis identificaram pouco comprometimento da
qualidade de vida, levando os autores a conclusdo
de que, quanto mais precoce é o diagnéstico e o
tratamento, menor é o acometimento da quali-
dade de vida de tais pacientes'. No presente estu-
do, o contexto de vida dos pacientes avaliados ja
pressupde um significativo impacto na qualidade
de vida. Alguns estudos destacam que os pacien-
tes que vivem institucionalizados em decorrén-
cia da hanseniase e suas complicagdes sofrem
bastante em fungdo do estigma e do preconceito,

Tabela 2. Escores do Inventdrio de Depressao de Beck, nos periodos pré e pés oficinas terapéuticas com pessoas
institucionalizadas na Casa de Saude Santa Fé (MG), 2011.

Pré-intervencao

Pés-intervencao

Escore de depressao

n % n % p-valor’
<9 (sem sintomas) 13 21,0 3 53,2 < 0,001
10-16 (sintomas leves) 7 11,3 13 21,0 0,222
17-29 (sintomas moderados) 34 54,8 11 17,7 <0,001
> 30 (sintomas severos) 8 12,9 5 8,1 0,557
Total 62 100,0 62 100,0

"Teste qui-quadrado.



Tabela 3. Escores de avaliacdo da qualidade de vidas (WHOQOL-bref) antes e ap6s oficinas terapéuticas com
pessoas institucionalizadas na Casa de Saude Santa Fé, Minas Gerias, 2011.

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Dominios
Média DP  Mediana Valores Média DP  Mediana Valores  p-valor'
Fisico 47,2 19,2 46,4 11-79 58,8 20,5 60,7 4-93 0,003
Psicoldgico 49,9 16,8 54,2 8-83 61,3 19,4 66,7 8-92 0,001
Relagoes Sociais 61,7 17,6 66,7 8-92 66,7 15,5 66,7 33-100 0,124
Meio-ambiente 44,9 11,6 43,7 25-75 57,8 10,3 59,4 31-81 < 0,001

" Teste de Wilcoxon.

intimamente relacionados a doenga?**'. Em algu-
mas situagoes, as historias de vida desses pacien-
tes permitem o aprofundamento nas sequelas
psicoldgicas da doenga e revelam uma verdadeira
e inaceitdvel exclusdo social®. Assim, o presente
estudo ndo buscou apenas apresentar uma situ-
acdo ja destacada pela literatura, mas apontar
a necessidade de interven¢des objetivas aos pa-
cientes que convivem com as sequelas de uma
doenga altamente estigmatizante. Infelizmente,
a literatura nao registra estudos que apresentem
intervencdes voltadas a melhorar as condigoes de
satde mental de tais pacientes.

As oficinas terapéuticas conduzidas neste es-
tudo, como proposta de reabilita¢do psiquica dos
pacientes que vivem com o estigma da hanseni-
ase, mostraram um bom potencial, contribuindo
significativamente para a melhora da qualidade
de vida e dos aspectos que compdem seus domi-
nios fisico (mobilidade, energia, capacidade de
trabalho), psicolégico (autoestima, sentimentos
positivos) e relacionados a0 meio-ambiente (re-
cursos financeiros, ambiente no lar, cuidados de
sadde e sociais).

As oficinas nao se mostraram efetivas para
melhorar o dominio “relagdes sociais”, isto é, ndo
foram capazes de promover a ressocializagdo dos
hansenianos institucionalizados ou a percep¢ao
de inclusdo social. Esse dado é relevante e talvez
esteja ligado as condi¢des de institucionaliza¢ao
cronica. Esse aspecto salienta a necessidade de
outras estratégias de intervenc¢ao, idealmente ex-
tensivas a sociedade em geral, para promover a
inclusio desses sujeitos.

Oficinas terapéuticas representam uma fer-
ramenta reconhecida e recomendada pelo Mi-
nistério da Satde, que as caracterizam como ati-
vidades de socializagdo e inser¢ao social*?*. Até
entdo, essas oficinas tém sido utilizadas enquanto
um dispositivo atual da Politica Nacional de Sad-
de Mental, intervindo no campo da cidadania,

numa proposta de reabilitagdo psicossocial vi-
sando a constru¢ao/valoriza¢ao da subjetividade
do individuo na sua relacdo com o ambiente em
que vive. Elas tém se mostrado um meio eficaz
no acompanhamento de pacientes psiquidtricos,
que também convivem com a estigmatizagdo e
tém, geralmente, uma qualidade de vida prejudi-
cada em funcao de seu adoecimento psiquico®?.
Sao formas de tratamento que favorecem a ex-
pressividade, a socializa¢do, a criatividade, o de-
senvolvimento intelectual, o restabelecimento da
cidadania, resgate da identidade e outros aspec-
tos que estdao diretamente articulados a vivéncia
e autonomia dos sujeitos. Azevedo e Miranda'!
alertam para o fato de que as oficinas terapéu-
ticas representam um dispositivo importante de
ressocializa¢do e inser¢ao individual em grupos''.

No movimento da reforma psiquidtrica no
Brasil, as oficinas terapéuticas surgiram como
uma das principais formas de tratamento ofereci-
do nos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS),
e se consolidam como importante dispositivo cli-
nico®. No presente estudo utilizou-se do poten-
cial cardter transformador das oficinas terapéu-
ticas como uma via de reabilita¢do psicossocial.

No contexto do paciente asilado com seque-
la de hanseniase é possivel supor que os estados
depressivos estejam presentes. Embora alguns
estudos internacionais tenham abordado essa
questao®™?, ndo foram identificados estudos
na literatura nacional sobre o tema. E consenso
entre os autores internacionais que o estigma e
a auto-segregacdo dos pacientes asilados estdao
intimamente ligados a sintomas e manifestagoes
depressivas.

No presente estudo, percebeu-se a presen-
¢a de sintomas depressivos tanto antes, quanto
apos a intervengdo, ressaltando que no periodo
pos-intervengao, houve uma diminuigao signi-
ficativa dos sintomas depressivos. No caso dos
pacientes em questao, o processo de asilamento
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pode ser um contributo no aumento dos sinto-
mas depressivos, bem como para o declinio da
qualidade de vida, reforcando a necessidade de
um processo de reabilitagao psiquica. Destaca-
se que no IDB as categorias de sintomas e ati-
tudes incluem humor, pessimismo, insatisfa¢ao,
sentimentos de culpa, autoestima, choro, irrita-
bilidade, afastamento social, mudanga na ima-
gem corporal, insOnia, anorexia, perda de peso e
preocupacdes somdticas entre outros'>'. Muitas
dessas categorias sdo empiricamente associadas
as doengas cronicas, incluindo-se ai a hanseniase,
com todo seu aspecto estigmatizante®?.

As oficinas terapéuticas desenvolvidas nio
foram capazes de promover diferencas significa-
tivas no subgrupo dos deprimidos graves. E ra-
zodvel supor que as depressoes graves nao sejam
responsivas a intervencgdes psicoterapéuticas, e
em situacdes similares, o uso de antidepressivos
¢é imperioso. O cuidado com o encaminhamen-
to dos pacientes que foram identificados com
sintomas depressivos graves foi assumido pelos
pesquisadores, compromisso ético necessdrio em
pesquisas dessa natureza.

As formas e métodos de abordagem dos pa-
cientes hospitalizados ou doentes cronicos pre-
cisam ser criativos e flexiveis e ndo cristalizados
e rigidos, possibilitando assim que um nimero
cada vez maior de pacientes possa se beneficiar
desse atendimento. O processo de criagdo é im-
portante, uma vez que auxilia os sujeitos no res-
tabelecimento de suas relacdes com o mundo,
tornando-se protagonistas do seu préprio dis-
curso, nas criagdes cotidianas®. Nesse sentido, as
oficinas terapéuticas sio um importante referen-
cial na politica de Saide Mental, e podem pro-
porcionar uma valoriza¢do da dimensdo subjeti-
va do paciente, inclusive funcionando como um
estimulador na busca do protagonismo e cidada-
nia®**. Para os pacientes em sofrimento crénico
decorrente da hanseniase, as oficinas podem fun-

cionar como um dos dispositivos na luta pela di-
minui¢do dos processos de perda. Podem contri-
buir para a melhoria da integridade psicossocial,
promovendo uma alteragdo na lgica da autoes-
tigmatizacao, levando ao melhor enfrentamento
do estigma e preconceito, e, em consequéncia, a
um processo de ressocializa¢do e ressignifica¢do
das histérias individuais e coletivas. O conceito
de reabilitacdo psicossocial refere-se a uma busca
de maior autonomia do sujeito, assim como do
restabelecimento de suas fun¢des na comunidade
onde esta inserido''.

Naturalmente, os resultados do presente es-
tudo devem ser interpretados a luz de algumas
limitagdes. O estudo foi restrito a uma unica
unidade de saide e com um nuimero relativa-
mente restrito de participantes. Considerando
que as oficinas terapéuticas foram conduzidas
pela mesma pessoa que aplicou os instrumentos,
a segunda avaliagdo (pds-interven¢io) pode ter
sido respondida sob o viés da gratiddo. Em outras
palavras, os participantes tenderiam a apresentar
respostas que acreditam agradar mais ao entre-
vistador, como forma de gratiddo pelo trabalho
realizado. Outro aspecto a ser destacado ¢ a falta
de um grupo controle, o que favorece a inter-
veng¢do. Também é relevante destacar que parte
da melhora observada nos sintomas depressivos
pode ter sido secunddria a outras intervencdes
concomitantes, por exemplo, o uso de antide-
pressivos, aspecto que nao foi investigado no es-
tudo. Entretanto, diante da caréncia de estudos de
intervengao voltados a essa populagdo, os resulta-
dos ndo devem ser desprezados. Sugere-se que a
implantagdo de oficinas terapéuticas na CSSFé
seja assumida como um dispositivo suplementar
do universo das possibilidades de cuidados. Para
além das limitagoes fisicas e psiquicas, as oficinas
trazem a possibilidade de ressignificacdo da his-
téria e constru¢do de uma visao atual mais po-
sitiva para cada um dos pacientes ali residentes.
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