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A inclusao heterofamiliar de apoio a adultos portadores de disturbios
psiquicos (/IESA): um recurso terapéutico antigo e eficaz

Heterofamiliar inclusion of support to carriers adults of psychiatric disorders (IESA): a
therapeutic antique and effective resource

La inclusion heterofamiliar del apoyo para adultos portadores de disturbios psiquicos
(IESA): un recurso terapeutico antiguo y eficaz
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar o IESA (Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti) -
Inclusao Heterofamiliar de Apoio a Adultos portadores de distUrbios psiquicos que pretende trabalhar a
inclusdo de um portador de transtorno psiquico em uma familia que nao é a sua. A hospitalidade é
retribuida através de um reembolso das despesas mensais e € prevista uma intervencao de suporte a
familia e ao héspede, por parte de uma equipe, com uma frequéncia, pelo menos, quinzenal. E uma
modalidade de moradia com valor terapéutico e de grande reintegracao social, alternativa as longas
internacées em instituicdes fechadas, e complementar a outras solucdes residenciais territoriais. E uma
pratica voltada a pacientes de todas as idades (inclusive aos mais jovens) e ndo se restringe
exclusivamente a uma tipologia especifica de distirbio. O objetivo do IESA é o de restituir a sociedade
aquelas pessoas que, por desventura clinico-existencial, estdo em situacao de sofrimento, muitas vezes
em condicao de solidao ou em contextos residenciais inadequados e alienantes.

Descritores: Saide mental; servicos comunitarios de salide mental; Salde.

ABSTRACT

This article aims to present the IESA (Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti)
Heterofamiliar Inclusion Supporting to Adults suffering from psychiatric disorders who want to work
to include a bearer of mental disorders in a family that is not yours. The hospitality is reciprocated
through a reimbursement of monthly expenses and is an intervention provided support to the family
and guest, by a team with a frequency at least fortnightly. It is a form of housing with therapeutic
value and great social reintegration, alternative to lengthy hospitalizations in closed institutions,
and complement other solutions residential land. It is a practice focused on patients of all ages
(even the youngest) and is not restricted to a specific type of disorder. The goal of the IESA is to
give back to society those people who, by misfortune clinical-existential, are in hardship, often on
condition of loneliness or inadequate residential contexts and alienating.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar el IESA (inserimento Eterofamiliare Supportato di
Adulti) - Inclusién de apoyo Heterofamiliar para Adultos que sufren de trastornos psiquidtricos que
quieren trabajar para incluir un portador de trastornos mentales en una familia que no es la suya.
La hospitalidad es mutua a través de un reembolso de los gastos mensuales y es una intervencion
brindé apoyo a la familia e invitados, por un equipo con una frecuencia de al menos cada quince
dias. Es una forma de vivienda con valor terapéutico y la reintegracion social muy grande,
alternativa a largas hospitalizaciones en instituciones cerradas, y complementar otras soluciones de
suelo residencial. Es una prdctica centrada en pacientes de todas las edades (incluso los mds
jovenes) y no se limita a un tipo especifico de trastorno. El objetivo del IESA es devolver a la
sociedad aquellas personas que, por desgracia clinico-existencial, estdn en condiciones de vida
dificiles, a menudo en condiciones de soledad o insuficiencia de espacios habitables y alienante.
Descriptores: Salud mental; Servicios comunitdrios de salud mental; Salud.

INTRODUCAO

“Um dos melhores exemplos em E uma pratica voltada a
assumir o cuidado dos doentes pacientes de todas as idades (inclusive
mentais, por parte da comunidade, é aos mais jovens) e nao se restringe
dado pela cidade belga de Geel, onde exclusivamente a uma tipologia
se perpetua o que é, sem duvida, o especifica de distarbio. Em algumas
mais antigo programa comunitario de realidades, se intervém com a
saide mental no ocidente”.’ inclusao  heterofamiliar, também

Por IESA (Inserimento como reszposta a crises temporarias do
Eterofamiliare Supportato di Adulti) - pacien tes, Ou a crises que ocorrem no
Inclusao Heterofamiliar de Apoio a seu dia a dia.
Adultos portadores de disturbios O nlcleo familiar que acolhe,
psiquicos, se entende a inclusao de pode ser constituido também por um
um portador de transtorno psiquico Unico membro, pois o que importa é
em uma familia que nao é a sua. A que o hospede possa usufruir de um
hospitalidade é retribuida através de espaco e de uma situacao bem
um reembolso das despesas mensais e definidos, além de um nivel de
€ prevista uma intervencao de suporte “assisténcia” de acordo com as suas
a familia e ao hospede, por parte de reais necessidades.
uma equipe, com uma frequéncia,
pelo menos, quinzenal. E uma Referéncias historicas e teoéricas
modalidade de moradia com valor ) B o,
terapéutico e de grande reintegracdo _ Asorigens do IESA sao atribuidas
social,  alternativa as  longas a lenda de Santa Dymphna -
internacées em instituicdes fechadas, ambientada na vila de Geel, na atual
e complementar a outras solucées Bélgica, no seculo VII. Diz a lenda que
residenciais territoriais. uma jovem de nome Dymphna fugiu
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das investidas incestuosas do pai, um
inominavel rei da Irlanda, refugiando-
se em Geel. O rei a encontrou e a
matou, decapitando-a num impeto de
faria. Contam que os habitantes da
vila acreditavam que Dymphna tivesse
sido sepultada pelos anjos, e
comecou, assim, a veneracao da Santa
em consolo a loucura. Desde entao,
muitos desafortunados, portadores de
distarbios mentais, se dirigem em
peregrinacoes a Geel, na esperanca
de se curar.

Tais peregrinacées foram tao
imponentes e cheias de esperancas
miraculosas, que mudaram as
caracteristicas da vila, onde, no final
do século Xlll, comecaram a surgir
muitos lugares de acolhimento para os
doentes, entre os quais, as casas dos
habitantes do lugar, que mediante
pequeno reembolso, acolhiam essas
pessoas.’ Até hoje, em Geel, sao
hospedados cerca de 450 pacientes
em casas de familia, sob a supervisao
do pessoal da clinica psiquiatrica
local.*

O IESA, do seu inicio até hoje,
seguiu um percurso de
“especializacao” e de
“medicamentacao” que o levou, em
muitos casos, a se tornar um servico
“organizado e profissional”,
emancipando-se, assim, da forma de
entrega inicial. Isso aconteceu com
eventuais propriedades benéficas
reconhecidas, de maneira um pouco
“instintiva” dentro do “ambiente
terapéutico” familiar.

Nos anos 60-70, na onda dos
movimentos de protesto contra o
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autoritarismo (que
alguns setores da
desferido um duro
que, por ser vista como instituicao
repressiva, deveria ser extinta. Esse
golpe, que atingiu a familia
tradicional devido a rapida
urbanizacao e a crescente mobilidade
social destes anos®, atingiu também o
IESA.

Por IESA, se entende o que
acontecia em 1400 e acontece até
hoje, em Geel. Deslocando-se da
dimensao longitudinal (historica) para
a transversal (geografica), o resultado
€ sempre o mesmo: em todos os
lugares onde hoje esteja em acao um
programa desse tipo, fala-se
igualmente em [ESA - embora as
modalidades estruturais e processuais
sejam, em alguns detalhes, diferentes
(financiamento do servico,
remuneracao  familiar, entidades
organizadoras, referéncias teoricas,
situacao dos usuarios etc.).

atingiu também
psiquiatria), foi
golpe na familia

Dessa observacao emerge o
quanto é heterogenea e articulada a
praxis dessa alternativa a
hospitalizacao, adaptavel, de acordo
com os contextos historicos, politicos,
culturais e economicos, as diversas
realidades, mas possivel de resumir
em 5 pontos-chave:

e alternativa mais ou menos
forcada, pratica ou ideologizada a
hospitalizacao;

e a familia hospedeira nao é
(evidentemente) a bioldgica;
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e a hospedagem é retribuida por
meio de mao de obra do inquilino
e/ou com dinheiro;

e 0 inquilino sofre de disturbios
psiquicos;

e a convivéncia é organizada e
apoiada por uma estrutura que pode
ser publica ou privada, hospitalar ou
territorial.

Todas as formas de intervencao
heterofamiliar que satisfacam esses
cinco pontos podem ser inseridas na
categoria IESA. E considerando as 5

caracteristicas do IESA, pode-se
avaliar, periodicamente, a aplicacao
desse servico a cada realidade
sociocultural, fazendo adaptacodes
sobre 0s demais detalhes
complementares.

Segundo uma classificacao

encontrada em varias obras, existem
quatro formas de aplicacao da
inclusao heterofamiliar para pacientes
psiquiatricos®:

e A
(Patienten

Colonia de pacientes

Kolonien), o Tipo
concentracao  (Konzentrationstyp).
Com estes nomes se entende a
sistematizacao de muitos pacientes
psiquiatricos em familias de uma
regiao ou cidade. Exemplos sao Geel e
Lierneux (Bégica), Iwakura (Japao),
Dun-sur-Auron e Ainay-le-Chateaux
(Franca).

e A Inclusao
independente dos
(Krankenhausunabhdngige
Familienpflege), o Tipo dispersao
(Dyspersions-Typ). Neste modelo, os
pacientes sao distribuidos junto a

heterofamiliar
hospitais
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familias espalhadas pelo territorio
nacional. Esta férmula foi adotada na
Escocia, na Noruega e na Alemanha no
tempo da Republica de Weimar.

e A forma mais difundida é a
centrada no hospital, a denominada
Tipo apéndice (Adnex-Typ). Os
pacientes, com alta do hospital
psiquiatrico, sao inseridos em familias
da regiao de competéncia da clinica e
continuam a ser assistidos pelo
pessoal desta. Este modelo tem sido
adotado na Alemanha, na Suica, na
Holanda e na Franca, nos Estados
Unidos e no Canada, entre outros
paises.

e O Tipo semiprofissional
(Semiprofessioneller Typ). Os
fundadores da inclusao heterofamiliar
na Alemanha, Wahrendorf e Alt,
construiram entre os anos de 1890 e

1910, nas imediacdes das suas
clinicas, as assim chamadas “Aldeias
Terapéuticas” (Pflegedorfer). Nas

casas estava Neuscheler, em 1867,
atribuia o valor do ambiente
terapéutico a “comunicacao viva e
dinamica” que tem lugar
espontaneamente em cada familia.’
previsto um espaco suficiente para
acolher até 3 pacientes. As moradias
foram ocupadas pelos enfermeiros da
clinica, os quais comecaram a
hospedar junto as suas familias alguns
pacientes, que costumavam ser
assistidos pelas esposas destes
enfermeiros. Também no centro da
Italia, entre o final do século XIX e o
inicio do século XX, vigorava um tipo
de inclusao heterofamiliar analogo a
este.®
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Considerando a sua duracao
média, podemos subdividir a inclusao
heterofamiliar em quatro categorias’:

e Duracao breve (de alguns dias
a 1 ou 2 meses). Pertencem a este
grupo as inclusoes heterofamiliares
utilizadas no momento de crise do
paciente ou do sistema que o
hospeda. E uma intervencao ainda
pouco difundida, mas em fase de
expansao. Atualmente este servico
esta em funcionamento nos Estados
Unidos e na Inglaterra com o nome de
Crisis Home.

e Duracdo média (de alguns
meses a dois anos). Trata-se de
inclusoes heterofamiliares
enderecadas a pessoas jovens, para as
quais € prevista uma recuperacao,
ainda que sO parcial, das funcoes
temporariamente comprometidas, em
favor de uma vida caracterizada por
uma maior autonomia e
responsabilidade. Nestas inclusdes é
determinante a presenca de uma rede
de servicos territoriais articulada e
eficiente, de modo a operar seja no
plano terapéutico, seja no da
reabilitacao, em sinergia com o
servico organizador.

e Longa duracao (mais de dois
anos). Estas inclusdes sao dirigidas a
pessoas idosas vindas de longos
periodos de hospitalizacdao, a pessoas
sem autossuficiéncia e aos
considerados “pacientes cronicos”.
Sao preparadas para proporcionar um
ambiente tranquilo e adequadamente
protegido, onde possam viver, o mais
serenamente possivel, a ultima parte
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de uma vida marcada

infelicidade.

pela

¢ Meio expediente. Trata-se de
projetos que nao consideram a
estreita convivéncia entre as partes.
Podem tanto ser encontros de algumas
horas por dia, como de um ou dois
dias por semana. Estes projetos tém a
funcao propedéutica para sucessivas
convivéncias ou de apoio em situacoes
de moradias auténomas.

De qualquer modo, o IESA é
difundido com uma historia
plurissecular em muitos paises, como
a Bélgica, o Japao, a Alemanha, a
Franca, os Estados Unidos, o Canada,
a Holanda, a Suica, a Noruega, a
Suécia, a Dinamarca, a Rdussia, a
Austria, a Escocia, a Inglaterra, a
Finlandia, a Slovénia, a Italia e a
Polonia.

A situacao  italiana, que
acompanha as inclusoes
heterofamiliares desde o inicio dos
anos de 1900 na regiao do centro,
como resposta a superlotacao dos
manicomios, € hoje muito particular.
As experiéncias pioneiras iniciadas
pelo Prof. Tamburini e outros colegas,
entre o século XIX e o século XX, e
constantes até em alguns artigos de
leis nacionais (Lei Nacional n° 36 de
14/02/1904; Decreto Real n°® 615 de
16/08/1909), foram concluidas por
volta dos anos vinte, e a Italia, a
partir de uma certa época, superou a
utilizacdo dos hospitais psiquiatricos
no atendimento ao disturbio psiquico,
em favor de um modelo assistencial
centrado no territorio.
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Somente nos ultimos 15 anos,
tem-se assistido a um renovado
interesse nas inclusoes
heterofamiliares em psiquiatria como
um valido instrumento residencial
com gestao a baixo custo. Em 1999,
registravam-se 13 atividades /ESA.> Em
2007, o IESA esteve presente em 34
Departamentos de Saude Mental (DSM)
italianos, num total de 211. Entre os
Diretores dos DSM nos quais o IESA nao
estava ainda ativo, 105 se mostraram
interessados em iniciar essa atividade
nos anos seguintes.'’

M—_ — ,—-“"

O servico iesa da asl to3 de collegno

O Servico IESA da ASL TO3 de
Collegno, ativo desde 1997, é uma
experiéncia piloto que, tanto nacional
quanto internacionalmente, realiza as
inclusoes heterofamiliares a partir de
um contexto diferente do resto dos
paises. Aqui, na verdade, é o
Departamento de Saude Mental que
toma a seu encargo a organizacao e a
operatividade do servico, enquanto
nos outros, em sua grande maioria,
sao as clinicas e os hospitais
psiquiatricos que administram essa
atividade. Essa diferenca substancial,
que contrapdée um modelo centrado
nas clinicas ou manicomios, a outro
integrado em uma realidade
desinstitucionalizada - que visa o
transtorno através da intervencao
territorial - evidencia a originalidade
e o valor inovador da experiéncia.

O objetivo do IESA é o de
restituir a sociedade aquelas pessoas
que, por desventura clinico-
existencial, estdao em situacao de
sofrimento, muitas vezes em condicao
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de soliddto ou em contextos
residenciais inadequados e alienantes.

A instituicao “familia”, como
fundamental vinculo da rede social,
assume com o IESA o valor de uma
nova possibilidade de resgate, pelo
individuo portador de transtorno,
restituindo-lhe aquelas oportunidades
que lhe tenham sido negadas pelo
distirbio ou pelo isolamento (seja
individual ou massificado).

Para um grande nUmero de

pessoas afetadas pelos disturbios
psiquiatricos, o [ESA representa a
melhor, a mais natural, liberal e

economica solucao de habitacdao. Com
base nestas caracteristicas, se
constitui um importante instrumento
de cura, seja devido a “assisténcia”
continua nao profissional fornecida
pela familia hospedeira, seja devido a
intensa atividade de apoio dos
operadores.

A inclusdao em uma nova familia
permite e favorece, em primeiro
lugar, a construcao de relacoes
interpessoais com reducao da
“distancia afetiva”, e isso torna
possivel a passagem das relacoes
reguladas pelo habito a relacoes
ligadas autenticamente a afetividade
da pessoa. O ambiente familiar,
menos estigmatizante e mais natural,
em relacao ao das clinicas ou das
comunidades psiquiatricas,
reaproxima o individuo da sociedade,
favorecendo o confronto com as
outras pessoas.

A familia assume, assim, o papel
de ambiente terapéutico reabilitativo
e ressocializante, através de um
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trabalho de apoio que age,
inevitavelmente, também, sobre a
estruturacao da personalidade do
hospede. O apoio se manifesta através
da ajuda no desenvolvimento de atos
cotidianos, na possibilidade de
experimentar situacoes que melhorem
o senso de realidade, na estimulacao
continua de uma real e sensata
comunicacao com o outro, na
atenuacao dos medos, na valorizacao
das sensacoes de bem-estar, e, enfim,
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no despertar e no reforco das
capacidades de iniciativa e de
produtividade latentes. A

estruturacao € favorecida pela ajuda
na planificacao das atividades do
cotidiano, do suporte em desenvolver
os trabalhos domésticos e da
estimulacado a participacao das
atividades de grupo ou individuais, no
tempo livre.

Uma garantia para a correta
realizacao do projeto IESA é dada pela
criacao de instrumentos normativos
precisos (Resolucao Regional 357/CR
1370 de 28/01/1997)"%, entre os quais
destacam-se as ideias condutoras e o
contrato.

Nas linhas de direcao estao
definidas as pessoas para as quais esta
previsto o IESA; as pessoas com funcao
organizativa e o pessoal assistente; o
tipo e a extensao da prestacao a cargo
da ASL; as modalidades de reembolso
gastas na hospedagem; as coberturas
asseguradas em favor do héspede e da

familia. O contrato regula o
andamento da convivéncia e os
direitos e deveres das partes

contratantes: a familia, o hospede e o
servico.
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0 hospede despende
mensalmente um reembolso de
hospedagem de 1.030,00 euros, a
familia. Se o valor for superior a este,
sera completado pela ASL através de
um abono terapéutico em seu nome.
O hospede deve, além disso, poder
contar com a soma minima de 150,00
euros mensais para as suas despesas
pessoais.

Inicialmente, o projeto previu a
colocacao junto a familias de uma
parte dos hospedes provenientes dos
ex-Hospitais Psiquiatricos, mas,
atualmente, os pacientes sao
encaminhados dos CSM - Centros de
Saude Mental - territoriais.

Para a realizacao desse objetivo
foi necessario um ponderado e
continuo trabalho de sensibilizacao e
informacao da populacao local
(familias  moradoras de  zonas
distantes até 70-80 km da sede do
servico), com a utilizacao de diversos
canais, entre os quais: programas
radiofonicos, artigos e anincios em
revistas e jornais locais, divulgacao
direta ao publico, respostas a
anuncios de procura de trabalho no
campo da  assisténcia  pessoal,
distribuicao de prospectos em locais
publicos, fixacao de volantes em
estabelecimentos publicos, etc...

A selecao das familias acontece
através de encontros
semiestruturados, visitas domiciliares,
e ocorre simultaneamente a
recomendacao dos potenciais
hospedes, por parte dos psiquiatras
responsaveis. Ao mesmo tempo em
que é escolhida a familia e o paciente
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mais aptos a conviverem, sao

organizados alguns encontros na casa
da familia, entre as duas partes, em
presenca de um operador do servico.

Se estiver tudo certo, pode-se
passar a execucao do contrato que ira
regular, nos minimos detalhes, as trés
primeiras semanas de convivio
(periodo de prova da vida em comum)
e o eventual desenvolvimento deste.
Em seguida sera responsabilidade do
servico [ESA: garantir um apoio
regular a familia através de visitas
domiciliares; organizar momentos de
encontro e supervisao; verificar e
estimular o correto desenvolvimento
do que foi combinado, em sintonia
com o projeto terapéutico e
reabilitativo especifico.

Para as familias selecionadas
como possiveis hospedeiras € previsto
um curso de formacao com duracao de
7 encontros informativos e
experienciais. Além disso, é previsto
um espaco de ouvidoria para as
familias hospedeiras que atravessam
um periodo de dificuldade com
relacao a interacao com o hospede.

A equipe que segue os projetos e
a divulgacao do IESA é composta por
um coordenador e por um numero de
operadores proporcionado pela
sociedade administrativa numa média
de 1/10. O psiquiatra dirigente fica

responsavel, nao sO pelo projeto
durante a inclusao heterofamiliar,
mas é também o terapeuta de

referéncia do paciente.

No que se refere a equipe que
seguia o0 paciente antes do [ESA
(enfermeiros, educadores, assistentes
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sociais, operadores, etc...), sera
apoiada pelo operador do IESA, o qual
se ocupara do paciente e da familia
deste, por todo o periodo da inclusao
heterofamiliar.

O paciente, durante o periodo
aos cuidados do IESA, pode continuar
a frequentar as estruturas
departamentais (Hospital Dia, Centro
Diurno, Terapias Expressivas, etc.).

A redacao e a realizacao do
projeto terapéutico individual de
inclusao heterofamiliar preveem a
participacao ativa do hodspede, da
familia hospedeira, dos operadores do
CSM e da equipe do IESA. Onde se
julgar necessario, sera chamada a

participar, também, a familia
biologica do hdspede.
Os operadores do IESA

representam um papel dinamico, seja
a nivel organizacional, seja de apoio
nos confrontos do novo nucleo familiar
que se cria com a inclusao.

A selecao das familias e dos
hospedes e as sucessivas inclusoes se
desenvolvem levando em consideracao
a tutela e o respeito aos direitos e as
necessidades do  individuo. A
possibilidade de experimentar-se em
convivéncia, por ambas as partes,
acontece no periodo da prova com
duracao de trés semanas e de breves
encontros anteriores a este. Tanto no
periodo da prova, como a seguir, na
continuidade da inclusao, o operador
apoia a convivéncia e pode contar
com uma supervisao periodica que
esclareca dinamicas familiares pouco
claras, com a finalidade de melhorar
as intervencbes. A atividade do
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operador se completa através de
visitas  domiciliares, intervencoes
telefonicas, intervencoes em rede
com outros servicos sanitarios e
sociais, com a finalidade de valorizar
os recursos do nucleo familiar. O
hospede nao é considerado a partir da
sua patologia, mas sim, um individuo
com determinadas caracteristicas e
capacidades que, através da inclusao
em um novo ambiente, nao
estigmatizante, consegue se recuperar
e se desenvolver.

Nos primeiros 14 anos de
atividade do servico, foram
contatadas mais de 3.000 familias e
197 foram habilitadas a hospedar.
Foram realizados 101 projetos para
mais de 58.500 dias de convivéncia. As
inclusdes em curso sao hoje 36 - das
quais seis em meio expediente e
outras seis em fase de avaliacao.
Foram realizadas seis inclusdes de
trabalho e uma admissao por tempo

indeterminado. Foram, além disso,
revogadas duas medidas de
interdicao.

Em 2009, o custo médio do nosso
servico estava abaixo de 40 euros por
dia, mas o custo global de uma
inclusao  heterofamiliar  apoiada,
considerando todas as despesas, pode
chegar a um maximo de 70 euros por
dia.

Em sintese, do que resulta da
nossa experiéncia e das pesquisas
internacionais, pode-se afirmar que o
IESA se configura um instrumento com
boa potencialidade terapéutica e
reabilitativa, garantindo:
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e significativa economia em
relacao a outras solucoes residenciais
(clinicas, comunidades, institutos,
etc.);

e melhor qualidade de vida em
relacao a outras solucdes de habitacao
(clinicas, comunidades, institutos,
etc.);

e bom indice de altas em favor
de vida mais autonoma;

e assisténcia continuada ndo
profissional de 1:1 nas 24 horas do
dia;

e melhoria dos comportamentos

com dificuldade de adaptacao e da
capacidade relacional do paciente;

e bom  monitoramento  das
dosagens psicofarmacologicas e
relativa reducao da sintomatologia e
de recaidas em relacado a outras
solucoes residenciais (clinicas,
comunidades, institutos, etc.);

e bom nivel de integracao entre
os portadores de deficiéncia psiquica
e a sociedade, com consequente
reducao do estigma e preconceito;

e nova
remuneracao
familia.

oportunidade de
individual e para a

Além  disso, esse  servico
corresponde plenamente aos objetivos
prescritos pela Lei n° 180/78 (a
chamada “Lei Basaglia”) que
sancionava o fechamento de todas as
instituicées manicomiais e designava
aos servicos territoriais a
responsabilidade de encontrar meios
assistenciais alternativos aos acima
citados Institutos, para garantir aos

183



QURNALOF

), NURSING
A\ “°HEALTH ¢

T —— P
ex-internados uma residéncia com

poder terapéutico de reabilitacao.

Para garantir a adequada
formacao dos futuros Operadores do
IESA, do ano académico de 2011-2012,
em colaboracao com a Faculdade de
Medicina e Cirurgia “San Luigi
Gonzaga” da Universidade de Estudos
de Turim, foi instituida uma PoOs-
Graduacao em “Intervencao
Heterofamiliar Apoiada”.

Desejamos que o modelo por nods
proposto e levado avante, possa
difundir-se rapidamente e que seja
corretamente aplicado também no
Brasil, de modo a restituir a dignidade
as pessoas portadoras de disturbios
psiquicos, através da sua reintegracao
social e a consequente reducao do
estigma. Esta difusao contribuiria ao
acompanhar a psiquiatria no que deve
ser  considerado um percurso
obrigatério de humanizacdo da
intervencao no tratamento.
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