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RESUMO

0 objetivo deste artigo € apresentar e discutir a formacao do Técnico em Reabilitacao Psiquiatrica
(TRP). Este técnico representa um recurso precioso do Servico de Salde Mental nas suas diversas
articulacdes regionais. E um profissional da area da reabilitacio com uma competéncia
especializada na area da psiquiatria e da neuropsiquiatria, adquirida nos trés anos do curso de
formacao de Técnico em Reabilitacdo Psiquiatrica, que é parte integrante da Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Turim-Italia. O profissional de TRP é determinado e regulamentado pelo Decreto
Ministerial n° 182, de 29 de marco de 2001, que substitui o Decreto n° 57, de 17 de janeiro de 1997.
Esse decreto estabelece as atividades profissionais especificas do TRP. Em primeiro lugar, em
ambito preventivo, localiza os fatores de “risco” com predisposicdo ao desenvolvimento de um
disturbio psiquico e os fatores de “protecao” para a tutela da salde mental, tanto do individuo,
como os surgidos no contexto familiar e socioambiental. Em segundo lugar, no ambito reabilitativo,
projeta e realiza intervencbes a curto, médio e longo prazo, para as diversas fases do individuo:
infantil, adulto e geriatrico. A finalidade da formacdo do técnico é preparar um profissional apto a
atuar com competéncia e com uma boa orientacdo para a pesquisa, priorizando, ainda, a formacéao
continua e a resolucdo de problemas complexos, através da integracdo com outros profissionais e
com a participacao dos pacientes.

Descritores: Saide mental; Servicos comunitarios de salde mental; Saude.

ABSTRACT

The objective of this paper is to present and discuss the graduation of Psychiatric Rehabilitation
Technician (TRP). This technician is a precious resource of the Mental Health Service in its various
regional groupings. It is a professional in the field of rehabilitation with an expertise in the area of
psychiatry and neuropsychiatry, acquired in the three-year training course in Psychiatric
Rehabilitation Technician, which is part of the Faculty of Medicine and Surgery from Turin, Italy.
The professional TRP is determined and regulated by Ministerial Decree n° 182 of 29 March 2001,
replacing Decree n° 57, dated January 17, 1997. This decree establishes the professional activities
of specific TRP. Firstly, in the preventive, focus on "risk” factors with a predisposition to the

! Pesquisador Universitario em Psiquiatria®. E-mail: rocco.picci@unito.it

2 Técnico em Reabilitacdo Psiquidtrica®. Especialista em Ciéncia da Reabilitacdo. E-mail:
robertamargherita.giaretto@unito. it

® Formando de Medicina*. E-mail: alberto.portigliatti@hotmail.it

4 Educador profissional. Especialista em Ciéncia da Reabilitacdo*. E-mail: adriana.colombo@unito.it

> Professor Efetivo de Psiquiatria. Diretor da Direcdo Integrada*. E-mail: piermaria.furlan@unito.it

* Direcao Integrada Interempresarial de Salde Mental e das Patologias de Dependéncia ASL TO3 Regido
Piemonte/AOU San Luigi Gonzaga Faculdade de Medicina e Cirurgia San Luigi Gonzaga da Universidade de
Estudos de Turim (Regione Gonzole 10, 10043 Orbassano - Torino - Italia)



' OQURNALOF

NURSING
\\ANDHEALTH,

h—-...u_

development of a mental disorder and the factors of "protection” for the protection of mental
health as the individual context, as encountered in the familiar and environmental context.
Secondly, under rehabilitative, designs and conducts operations in the short, medium and long
term for the various phases of the subject: child, adult and geriatric. The purpose of the training is
to prepare a technical professional to act with competence and with good guidance for research,
prioritizing, still, continuous training and solving complex problems, through integration with
other professionals and with the participation of patients.

Descriptors: Mental health; Community mental health services; Health.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar y discutir la formacion de Técnico de Rehabilitacion
Psiquidtrica (PRT). Este técnico es un recurso precioso del Servicio de Salud Mental en sus diversos
grupos regionales. Es un profesional en el campo de la rehabilitaciéon con experiencia en el drea de
psiquiatria y neuropsiquiatria, adquirida en el curso de formacion de tres afios en Técnico de
Rehabilitacién Psiquidtrica, que forma parte de la Facultad de Medicina y Cirugia de Turin, Italia. El
PRT profesional estd determinado y regulado por el Decreto Ministerial n°® 182 del 29 de marzo de
2001, sustituyendo el Decreto n° 57, de 17 de enero de 1997. Este decreto establece las actividades
profesionales de concreto PRT. En primer lugar, en la prevencion, situado factores de "riesgo” con una
predisposicion al desarrollo de un trastorno mental y los factores de "proteccion” para la proteccion
de la salud mental del individuo, como se encuentran en el contexto familiar y ambiental. En segundo
lugar, en virtud de rehabilitacién, disena y lleva a cabo operaciones en el corto, mediano y largo
plazo para las diversas fases de la materia: nifos, adultos y geridtricos. El proposito de la
capacitacion es preparar a un profesional técnico para actuar con competencia y con una buena guia
para la investigacion, priorizando, todavia, la formacion continua y la solucion de problemas
complejos, gracias a la integracion con otros profesionales y con la participacion de los pacientes.
Descriptores: Salud mental; Servicios comunitdrios de salud mental; Salud.

DA INSTITUICAO MANICOMIAL A incidéncia  dessas

REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL

reproducao e
doencas”."

No que diz respeito a
“reabilitacao”, entre os anos de 1700
e 1800, foram introduzidas novas
modalidades de gestao dos disturbios,

Era uma vez um manicomio...
Nao era um hospital como os outros,
mas, de qualquer forma, pertencia ao

universo da medicina. Antigamente,
as raizes culturais dos tratamentos
eram do tipo médico-biologicas; as
outras contribuicdées, mais orientadas
no sentido humanistico - como as
teorizacoes psicoanaliticas ou
fenomenologicas - tinham um papel
marginal. “Os manicomios surgiram
para proteger o individuo de
reincidéncias patologicas, mas se
tornaram  estranhos  locais de

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.

que acrescentavam aos tratamentos
tradicionais (sangrias, clinoterapia,
balneoterapia), intervencoes
educativas e  re-educativas. O
principio era, contudo, derivado da
psiquiatria moral, ou seja, submetia o
“louco” a uma espécie de
remodelacao da mente que
favorecesse uma adaptacao as normas
sociais.
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Depois, esteve em voga a
ergoterapia, conhecida também como
“terapia ocupacional” ou “terapia
mais ativa”, que “atendia a duas
exigéncias fundamentais: por um
lado, permitia aos internados uma
ocupacao e a possibilidade de se
tornarem produtivos; (...)” e, por
outro lado, “fornecia a Administracao
mao de obra util para a continuidade
da Instituicao”.?

A necessidade de manter os
internados ativos é uma exigéncia
antiga. O Barao Pietro Pisani, diretor
e fundador da Real Casa de Loucos de
Palermo escreveu em 1827: “De todos
os tipos de pratica para romper a
cadeia viciosa das ideias dos loucos e
fixar o seu entendimento, o mais
eficaz é o do trabalho constante e
fatigante. Um trabalho regular prende
a atencao dos loucos e proporciona,
em igual medida, a circulacao do
sangue, levando os infelizes ao sono e
ao repouso tranquilo”.’

Na Italia, um dos mais fortes
defensores das vantagens que o
trabalho produz nos doentes foi Carlo
Livi, que assim se referiu em 1876: “O
trabalho é economia e riqueza; é
educacao e prazer; € preventivo e
remédio; € a ajuda mais poderosa
dada a arte curadora, pois o trabalho
é movimento, e movimento é vida”.'

“ “Istruzioni per la novella Real Casa dei Matti di
Palermo”, do Bardo Pietro Pisani, Diretor e
Fundador, 1827.

O discurso de Carlo Livi foi publicado na secio
“Notizie” da Rivista Sperimentale di Freniatria de
1923 em um artigo anbénimo intitulado
“Commemorazione di Carlo Livi nell’anno del
centenario della sua nascita” .

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.
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Também em  Collegno a
ergoterapia era muito praticada e os
diversos trabalhos ocupavam um
numero consideravel de pacientes: se
os Reais Hospitais Psiquiatricos de
Turim chegaram a acolher milhares de
pacientes, foi, sobretudo, gracas ao
trabalho dos internados; se o
manicomio pode ser definido como
“uma cidade na cidade”, isso foi
também gracas a existéncia de
numerosos trabalhos internos, que
permitiam reduzir a aquisicao externa
de matérias primas.

Os proprios administradores
reconheciam este duplo, as vezes
antitético, valor da terapia

ocupacional, como, por exemplo, 0s
administradores do Real Manicomio de
Turim, que sustentavam que “o
trabalho é para os internados um
poderoso meio terapéutico, e o
produto do trabalho € um subsidio
econdmico importante para uma
entidade de assisténcia e
beneficéncia”.*

Somente em 1929, gracas ao
esforco do psiquiatra alemao Hermann
Simon, a ergoterapia foi objeto de
estudo aprofundado e foi
regulamentada, mas foi necessario
esperar a primeira metade de 1900
para que o discurso cultural
desenvolvido em antitese ao modelo
biomédico levasse a paises como a
Franca, a Inglaterra, a Alemanha e os
Estados Unidos uma nova atitude no
tratamento do distirbio mental, com
a reorganizacao dos hospitais e o

! Nota do C.d.A. do Real Manicomio de Turim,
secdo de 11 de julho de 1924.

188



OQURNALOF

NURSING
B ~HEALTH | 4

nascimento de estruturas extramuros,
que sustentassem uma intervencao
centrada no tratamento e na
reabilitacao.

Na Italia, o passo decisivo foi a
reforma que aconteceu em seguida a
Lei n° 180, com a descentralizacao
dos servicos nas estruturas regionais.
Considerando a situacao obsoleta dos
hospitais psiquiatricos e o seu
desmantelamento, via-se na
reinsercao social o modo mais eficaz e
produtivo para poder programar a
intervencao terapéutica. “Nessa fase,
acontece a consolidacao do
importante processo de ‘migracao’
dos pacientes, dos hospitais
psiquiatricos as familias de origem ou
a estruturas residenciais com um
menor nivel de protecao e com maior
finalidade terapéutica e
reabilitativa”."

A FOBMA(;Z\O EM REABILITAGAO
PSIQUIATRICA

A psiquiatria é, provavelmente, a
disciplina médica que, depois de
tantos anos de imobilidade, teve, nos
ultimos trinta anos, a maior inovacao
sob o ponto de vista clinico. Isso se
deve, principalmente, a capacidade

de aproximacao ao paciente, a
modificacao dos lugares de
atendimento e a preocupacao

continua em fornecer os servicos na
mesma organizacao estrutural dos
departamentos e inseridos na regiao

da populacao que os procura. As
transformacoées que ainda podem
acontecer sao imprevisiveis, basta

observarmos a evolucao desse servico,
do passado aos dias de hoje.

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.
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Na metade do século passado,
era impensavel considerar a
prevencdo e a reabilitacao em
psiquiatria; hoje, a atencao se volta
para a prevencao da “inabilidade”
partir de processos de tratamento que
procuram nao deixar
institucionalizado e dessocializado o
cotidiano das pessoas que se
encontram nos circuitos da
psiquiatria.

Atualmente, a psiquiatria
procura colocar-se nao como um
servico que enfrenta especificamente
um problema simples (que se refere a
premissas culturais e sociais que
resultaram na Lei 46 Giolitti-Bianchi
de 1904)5, mas, sim, como um servico
que analisa de modo critico os
problemas da comunidade, inserindo-
se em um contexto cotidiano para
encontrar solucoes e fornecer servicos

$ A primeira lei nacional para a assisténcia
psiquidtrica, intitulada como DisposicBes e
regulamentacGes para 0s manicdmios e para oS
portadores de distdrbios mentais (Disposizioni e
regolamenti sui manicomi e sugli alienati), foi
promulgada em 1904 pelo Governo de Giovanni
Giolitti e complementada em 1909 com a
regulamentacdo dos manicémios pelo Ministro da
Saude, o psiquiatra Leonardo Bianchi. E o primeiro
"texto Unico" das muitas legislagdes que existiam
sobre a matéria referente aos portadores de
distirbios mentais. Como lei de ordem publica,
colocava em primeiro plano a necessidade de
proteger a sociedade dos portadores de distirbios
mentais, subordinando o tratamento & custddia. A
internacdo manicomial ficava assim justificada:
«Devem ficar sob custédia e serem tratados nos
manicémios, as pessoas portadoras de qualquer tipo
de transtorno mental, quando representarem perigo
a si mesmas, Oou aos outros, ou representarem
constrangimento publico» (L. 36/1904).

189



QURNALOF

NURSING
B\ ~HEALTH | 4

[T ——— r~a“

que se configurem como
Uteis no ambiente social.

recursos

A cultura da reabilitacao
precisou de muito esforco para poder
se afirmar e para poder se libertar da
reputacao, nem sempre positiva, na
area dos servicos de salude mental,
tanto que soO se tornava uma opcao
quando outras intervencées nao
tinham dado resultado. Isso acontecia
também, pela especificidade e pela
imprecisao de muitos tratamentos
considerados  “reabilitativos”, que
consistiam na repeticao de atividades
nao inseridas em um projeto
terapéutico individualizado,
dissociadas dos objetivos de vida dos
usuarios e que nao consideravam as
suas preferéncias.

Hoje existe uma diferenca: ¢é
reconhecido o valor altamente
terapéutico das praticas reabilitativas
e isso também gracas as contribuicoes
de Ciompi, Mosher, Spivak, Antony,
Liebermann. O campo da reabilitacao
torna-se cada vez mais amplo,
aumentando, assim, a procura por
pessoal especializado.

Sob esse aspecto, o Técnico em
Reabilitacao Psiquiatrica (TRP)
representa um recurso precioso do
Servico de Salude Mental nas suas
diversas articulacoes regionais.

De fato, o TRP é um profissional
da area da reabilitacdio com uma
competéncia especializada na area da
psiquiatria e da neuropsiquiatria,
adquirida nos trés anos do curso de
formacao de Técnico em Reabilitacao
Psiquiatrica, que é parte integrante
da Faculdade de Medicina e Cirurgia.

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.
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O profissional de TRP ¢
determinado e regulamentado pelo
Decreto Ministerial n°® 182, de 29 de
marco de 2001, que substitui o
Decreto n° 57, de 17 de janeiro de
1997. Esse decreto estabelece as
atividades profissionais especificas do
TRP. Em primeiro lugar, em ambito
preventivo, localiza os fatores de
“risco” com  predisposicao  ao
desenvolvimento de um disturbio
psiquico e os fatores de “protecao”
para a tutela da sadude mental, tanto
do individuo, como os surgidos no
contexto familiar e socioambiental.
Em segundo lugar, no ambito
reabilitativo, projeta e realiza
intervencoes a curto, médio e longo
prazo, para as diversas fases do
individuo: infantil, adulto e geriatrico.

O foco da reabilitacdo psiquiatrica
€, portanto, o individuo (a capacitacao
do individuo), a familia (as suas crises e
0s seus recursos) e o0 contexto
socioambiental. Neste ultimo espaco,
em colaboracao com outras entidades,
opera no sentido de facilitar a
construcao e o desenvolvimento de uma
rede comunitaria “eficaz”, constituida
por um grande numero de agéncias
presentes na regiao, que trabalhem em
sinergia pelo bem-estar da pessoa sob
cuidados e da sua rede de relacoes.

O objetivo principal da formacao
€ preparar um profissional apto a
atuar com competéncia e com uma
boa orientacao para a pesquisa,
priorizando, ainda, a formacao
continua e a resolucao de problemas
complexos, através da integracao com
outros  profissionais e com a
participacao dos pacientes.
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Na formacao dos profissionais em
saude, ndo ha distincao entre a teoria
e a pratica; os estudantes precisam
aprender a ir além dos projetos, ou
seja, buscar a solucao dos problemas
e nao so a aplicacao de procedimentos
e regras pré-fixadas. A area da saude
precisa de profissionais com
competéncia organizacional e de
projeto. Acima da competéncia
técnico-especialista, é necessario que
o profissional possua uma capacidade
“metacognitiva” para compreender e
se relacionar com as necessidades dos
pacientes, aprendendo a trabalhar em
integracao com os outros profissionais
e escolhendo com discernimento e
responsabilidade com base nas
necessidades emergentes.

Nos Ultimos anos, para atender
com eficacia os problemas de salde
da comunidade, de acordo com a
procura pelo Sistema Nacional de
Saude, foram muitos e substanciais os
processos de transformacao dos
caminhos formativos nos planos de
estudo dos profissionais da salde, o
que levou a uma progressiva
renovacao e adequacao da didatica,
de modo a favorecer uma correta
realizacao das necessidades
formativas do TRP. Uma dificuldade
que surge, de uma primeira analise, é
a de encontrar a correlacao correta
entre os objetivos de formacao
definidos pelo perfil profissional e a
realizacdo dos varios  projetos
didaticos em cada local dos cursos.
Uma das metas a atingir é a de
permitir ao estudante uma formacao
fortemente centrada nas necessidades
da populacdao e fundamentada na

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.
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apreensao e na aquisicao de
competéncias no campo intelectual,
administrativo e na comunicacao
interpessoal.

A NOSSA EXPERIENCIA FORMATIVA

O modelo didatico proposto pelo
nosso curso de formacdo , que
inaugura um sistema de cooperacao
entre a universidade, o hospital e os
servicos regionais, permite, através da
formacao em equipe pluriprofissional,
uma resposta aos critérios formativos
e aos modelos de integracao, de
acordo com o panorama das atuais
politicas sociossanitarias.

O percurso de formacao desse
curso € projetado no Departamento
de Salde Mental e das Patologias de
Dependéncia (DSM), coordenado pelo
professor Pier Maria Furlan, e permite
o amadurecimento de uma visao
clinica em rede com as outras
especialidades médicas e nao médicas
do Sistema Nacional de Salude e em
colaboracao com a sociedade privada.

O PERFIL PROFISSIONAL E A
NECESSIDADE DE FORMACAO

O profissional formado em nosso
curso desenvolve competéncias
especificas em psiquiatria e

™ Curso de Formacdo em Técnico de Reabilitacio
Psiquiatrica pela Universidade de Estudos de
Turim, Faculdade de Medicina e Cirurgia “San
Luigi Gonzaga” de Orbassano (o diretor da
faculdade e do curso é o professor Pier Maria
Furlan). Existe também um curso de formacao
interfaculdades em Ciéncias da Reabilitagdo,
orientado, em grande parte, a coordenacdo e a
pesquisa.
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reabilitacdo psiquiatrica, através de
atividades de formacao teorico-
praticas em todos os servicos,
territoriais e hospitalares, que fazem
parte do DSM, conforme segue:

- capacidade de responder as
condicoes psicoemotivas e
comportamentais do disturbio
psiquico, considerado como parte de
um  processo que precisa ser
modificado ou recuperado;

- capacidade de realizar uma
aproximacao dinamica e interpessoal
nas muitas situacoes, para reduzir os
aspectos tutelares e assistenciais;

- capacidade de realizar projetos
interdepartamentais e
multidisciplinares, que tornem a
intervencao profissional eficaz e
satisfatoria, seja do ponto de vista
subjetivo, seja contextualizado na
rede de relacdes entre os operadores
e os usuarios, os grupos de trabalho,

as organizacoes e o territorio
(associacoes de familiares,
voluntariados, entidades locais,

servicos socioassisténciais e outros
servicos da area da saude);

- capacidade de avaliar os
aspectos sociais e culturais, para
estruturar uma intervencao que leve
em conta a situacdao e a historia do
individuo na sua totalidade (modelo
biopsicossocial);

- capacidade de intervencao nas
situacoes multiproblematicas,
colaborando com 0s outros
profissionais sanitarios de disciplinas
relacionadas a psiquiatria e a
reabilitacao;

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5186-98.
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- capacidade de projetar e
realizar intervencbes de educacao a
salde, voltadas a comunidade e
intervencdées de prevencao para
auxiliar a autogestao da doenca;

- conhecimento das bases da
metodologia da pesquisa e capacidade
de utilizar os resultados dos estudos
realizados e promover novas pesquisas

para melhorar a qualidade do
tratamento.
O perfil profissional nao se

distancia do que estd definido no
Decreto de 29 de marco de 2001 pelo
Ministério da Salude, sem renegar as
nossas raizes que fazem referéncia a
uma orientacao psicodinamica.

O conjunto de estratégias de
reabilitacdo, dirigidas ao apoio e a
ampliacao dos canais de
relacionamento, a reestruturacao do
cotidiano, a redefinicao psicoldgica e
ontoldgica do tempo e do espaco,
tende a desenvolver, nao sO os
recursos do individuo, mas também do
ambiente, acionando um processo de

adaptacao reciproca segundo duas
estratégias fundamentais: por um
lado, a identificacao das suas

necessidades, buscando a desejada
melhoria na qualidade de vida e, por
outro lado, um trabalho envolvendo o
seu contexto cotidiano, com a
finalidade de reforcar a intervencao.

NO QUE SE REFERE A VALORIZACAO
DA NECESSIDADE DE FORMAGAO

O confronto entre a procura e o
niumero de postos disponiveis,
demonstra que as profissdoes na area
da salde, na lItalia, sao “preferéncia”
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dos estudantes, com uma média de
4,2 candidatos para cada vaga
disponivel em todas as profissoes
sanitarias.

No que se refere ao curso de
formacao em TRP, a Universidade
colocou a disposicao um numero de
vagas superior ao previsto tanto para
a regiao, como para a categoria
profissional. Trata-se de um dado
singular que poderia depender do fato
que, no momento atual, as Empresas
Sanitarias Locais (ASL - Azienda
Sanitaria Locale) e também as
estruturas conveniadas, salvo poucas
excecoes, nao realizam concursos ad
hoc, por nao estarem ainda
plenamente cientes do  perfil
profissional do TRP.

O nosso curso de formacao, com
duracao de trés anos, triplicou o
numero de procura por admissao, pois
existem ofertas de trabalho antes
mesmo da obtencao do titulo.
Também o numero de desisténcias é
muito baixo, tendo sido observada,
nos Ultimos trés anos, a incidéncia de
uma desisténcia por ano.

A FILOSOFIA DO
FORMACAO E A
FORMATIVA PRATICA

CURSO DE
ATIVIDADE

A evolucao do conceito de salde,
as mudancas demograficas, as
necessidades atuais e as antigas e as
transformacoes das politicas e dos

" Os dados deste pardgrafo sdo resultado da
Conferéncia permanente do curso de Formacdo de
Profissionais Especializados em Salde, organizado
por Angelo Mastrillo Meeting de Primavera,
Universidade de Chieti, em 14-15 de maio de 2010.
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modelos de assisténcia levaram a uma
reavaliacao das intervencoes em
prevencao, tratamento e reabilitacao,
tornando necessaria uma inovacao
também na oferta de formacao.

ya

E uma situacao sujeita
continuamente a desenvolvimentos
imprevistos que exigem, com a
finalidade de poder oferecer respostas
eficazes, uma aproximacao
multidisciplinar e dinamica “da sua
complexidade”. O curso de formacao
em TRP tem como finalidade principal
preparar o profissional de modo a
responder a tais instancias, também
através do  aprimoramento de
modalidades didaticas especiais e o
continuo dialogo entre a universidade
e o sistema de saude.

O conceito de complexidade,
tanto fascinante quanto excessivo no
uso, representa uma referéncia forte
para aqueles que refletem sobre a

promocao da saude, sobre a
formacao, sobre a relacao entre
aprendizado e transformacoes.

Complexidade nao é sinbnimo nem de
“complicado” que, uma vez
explicado, se torna simples, nem de
“irredutivel”, que gera confusao pela
impossibilidade de explicacao: “a
complexidade nao indica uma simples
medida de complicacado, mas o
principio do método segundo o qual os
objetos dependem de outros objetos,
as relacoes de outras relacdes, os
sistemas, enfim, de um observador
que nao ocupa mais um ponto de vista
privilegiado, de onde partem
inequivoca e ordenadamente todas as
possibilidades”.?
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Como o aprendizado se confronta
com a complexidade?

O aprendizado pode  ser
genericamente definido como a
aquisicilo de  capacidades, de

conhecimentos e de comportamentos
determinados pelas relacdes entre o
individuo e o ambiente, seja fisico ou
social, de acordo com as suas
experiéncias. Podemos enriquecer o
significado utilizando expressdes que
implicam num conceito de mudanca,
como educacao, crescimento,
desenvolvimento, socializacao,
aculturamento, evolucao.

Aprender nao é s6 adquirir novos
conceitos, mas é também reorganizar,
reelaborar informacoes e
conhecimentos, descobrir conexoes
entre diversos elementos, fazer sua a
capacidade de governar o processo de

aquisicao: aprender é “aprender a
pensar”.
Em outras palavras, 0

aprendizado abrange os aspectos
cognitivos (o conhecimento, a analise
e a conceitualizacao dos problemas e
das solucdes, a atencao aos conteldos
das diversas disciplinas objeto de
estudo), os aspectos operacionais e
profissionais (os principios éticos da
profissdo, o processo metodologico, os
instrumentos, as técnicas, o projeto,
a verificacao) e os aspectos
relacionais (a habilidade de
reconhecer e reelaborar as proprias
emocoes, e as emocoes dos outros, a
consciéncia de si mesmo, a
capacidade de se redefinir, a
disponibilidade a mudanca).
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Na formacao das profissoes de
saude, o estagio - através da
experimentacao e da integracao dos
saberes - representa uma das
modalidades privilegiadas para o
aprendizado, pois promove 0S recursos
pessoais, possibilita o conhecimento e
a “vivéncia” dos contextos
organizacionais e a sua dimensao
funcional, relacional, hierarquica e
interprofissional; enriquece e orienta
o processo de aprendizado.

Especificamente no curso de
formacao em TRP, o estagio, com
acompanhamento e supervisao
profissional, coordenado por um
docente do mais alto nivel formativo,
representa um aspecto crucial da
aprendizagem. O estagio, ainda,
integra e qualifica a formacao, e é
oportunamente colocado na
organizacao do curso, com o objetivo
de favorecer o conhecimento direto
das diversas areas e servicos, a
reflexao critica, o aprofundamento,
tanto teodrico, como metodoldgico de
problematicas  particulares e a
planificacado de novas linhas de
intervencao.

Esse processo de formacao deve,
além disso, auxiliar e estimular os
alunos a serem discentes ativos, de
modo a enfrentarem mudancas e
situacoes Unicas e complexas.

O empenho que o aluno, nesses
trés anos de curso, deve dedicar ao
estagio € de no minimo 60 créditos de
formacao universitaria (CFU:1
corresponde a 25 horas) e se realiza
progressivamente nos quatro niveis do
trabalho de reabilitacao: 0
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(o nivel base do
reabilitativo, fundamental,
todavia, para proporcionar ao
paciente relacoes interpessoais
validas e para “preencher o tempo
vago” do quotidiano, dentro de um
espaco definido e adequado); a
socializacao (voltada para a melhoria
da capacidade comunicativa e a
integracao no grupo); a reabilitacao
propriamente dita (partindo de uma

entretenimento
projeto

avaliacao personalizada das
inabilidades e fundamentada num
projeto de reabilitacao

individualizado e compartilhado); a
insercao  social (vale dizer: a
integragéo da pessoa no contexto de
vida e a “restituicdo dos poderes”,
sejam internos, como as habilidades,
as acdes e as motivacoes, sejam
externos, como o trabalho, a casa, as
relacoes sociais, o direito a
cidadania).

O processo de aprendizado no
estagio se articula normalmente
segundo as seguintes fases:

- € precedido e acompanhado
pelo estudo dos pré-requisitos teoricos
da atividade propedéutica, que
preparam o aluno para a experiéncia
de exercicios e simulacbes a ser
realizada, com a finalidade de
desenvolver as habilidades técnicas,
relacionais e metodologicas em uma
situacao “protegida”, antes e durante
a experimentacao em contextos reais;

- experiéncia direta nos diversos
servicos de estagio, acompanhada de
encontros destinados a oferecer ao
aluno um espaco de reflexdo e
reelaboracao da experiéncia;
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- outros trabalhos didaticos
elaborados para proporcionar ao aluno
suporte e integracao nas atividades
praticas (aprofundamentos
especificos, estudo dirigido, redacao
do diario de estagio).

Os macro-objetivos do estagio
sao a observacao e o conhecimento
das praticas organizacionais dos
servicos intra e interdepartamentais,
a aquisicao de  competéncias
relacionais, a integracao nas diversas
equipes, a planificacao e a atuacao na
intervencao reabilitativa, a
observacao e a avaliacao das
dinamicas e dos contextos familiares e
o desenvolvimento da capacidade de
autoavaliacao.

Na nossa programacao trienal, as
experiéncias de  estagio estao
inseridas progressivamente e com
complexidade crescente do primeiro
ao terceiro ano. No primeiro e no
segundo ano, € promovido o
conhecimento, tanto dos servicos dos
quais se compde o DSM, quanto das
outras areas objeto de estudo como,
por exemplo, a Neurologia, a
Neuropsiquiatria da infancia e da

adolescéncia, a Inabilidade. Os
Ultimos anos, normalmente, sao
realizados em um Unico servico,
escolhido pelo préprio aluno, que

desse modo tem a oportunidade de
experimentar, progressivamente, a

sua autonomia profissional e
operacional, realizar percursos
individualizantes, ativar as suas

competéncias pessoais especificas e a
sua criatividade.
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Na nossa experiéncia, surgiu a
vantagem de colocar os alunos do
ultimo ano em contato com os alunos
do primeiro ano, com a finalidade de
torna-los protagonistas atuantes da
sua propria formacao através do
confronto, da troca dos diversos
pontos de vista, da analise dos
problemas e da identificacao das
estratégias oportunas de solucao,
“desfrutando” da capacidade dos
jovens na transmissao de
conhecimento aos seus
contemporaneos (peer education).

Os locais de estagio sao as
estruturas de departamento,
indicadas no protocolo anual do

acordo entre a Regiao Piemonte e a
Universidade e selecionadas pela
qualidade do contexto de ensino e as
intervencoes fornecidas.

No
propostas,
oportunidade

ambito das experiéncias
os alunos tém a

de participar de
numerosas atividades no Servico
Psiquiatrico de  Diagndstico e
Tratamento do hospital, em grupos
sempre conduzidos por profissionais
formados em Técnica da Reabilitacao
Psiquiatrica, como 0s grupos
psicoeducacionais, 0S  programas
sociais de formacao profissional, as
terapias expressivas, as intervencoes
voltadas ao atendimento familiar,

entre outras.

Existem, além disso, estagios
eletivos que se realizam gracas a
convénios com a Escola Universitaria
em Ciéncias Motoras - Scuola
Universitaria Interfacolta in Scienze
Motorie (SUISM), o] Centro
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Internazionale del Cavallo e a

Fundacao Tender To.

No que se refere a Fundacao
Tender To, nascida no més de julho
de 1996, da associacao voluntaria e
sem visar lucro entre a Marinha Militar
e o Yatch Club Italiano, vale salientar
que esta fundacao promove projetos
que visem a recuperacao, o apoio e a
melhoria da qualidade de vida
destinada a pessoas em situacao de
“fragilidade”. Estao hospedados na
Nave Italia, um veleiro de 60 metros,
que nao é um simples albergue
flutuante, mas um lugar onde se criam

relacoes, se realizam intervencoes
terapéuticas e reabilitativas, se
compartilham experiéncias

significativas, se preparam e
acontecem percursos formativos e de
pesquisa.

Vale citar também o projeto
piloto “Ci vorrebe un amico”
(“Precisa-se de um amigo”), o
primeiro curso de formacao para
“Facilitador de Relacao”, projeto
patrocinado pela Regiao Piemonte,
pela Empresa Sanitaria Local TO3 (ASL
- Azienda Sanitaria Locale), pela
Associacao Onlus San Luigi Gonzaga e
pela Faculdade de Medicina e Cirurgia
San Luigi Gonzaga.

O “Facilitador da Relacao” é um

voluntario nao profissional, mas com
competéncia relacional suficiente
para acompanhar o paciente
psiquiatrico em  um programa

terapéutico reabilitativo e por um
periodo de tempo estabelecido,
estimulando-o a autonomia, ao
conhecimento de seu proprio distirbio
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e dos seus direitos de cidadao.
Também, nesse tipo de projeto,

existe um envolvimento do TRP, que
desempenha o papel de tutor do grupo
de voluntarios, e que, juntamente
com a comissao cientifica promotora,
colabora na realizacao do mesmo. O
valor terapéutico da intervencao
voluntaria € garantido pela supervisao
da equipe dos Centros de Saude
Mental dos DSM.

Enfim, €& oportuno recordar, o
concurso organizado pela Faculdade
de Medicina e Cirurgia San Luigi
Gonzaga para 0s alunos
frequentadores dos seus cursos de
formacao (curso de Medicina e
Cirurgia, curso de Enfermagem, curso

de  Técnico em Reabilitacao
Psiquiatrica, curso de Ciéncias da
Reabilitacao), que  disponibilizou

quatro bolsas de estudo destinadas ao
desenvolvimento de estagio para
brasileiros na Italia e dos seus alunos
no Brasil para, desse modo,
enriquecer o intercambio, as praticas
e a colaboracao em andamento com
as instituicoes brasileiras
participantes  do “Projeto  de
Cooperacao Italia-Brasil na area da
Reabilitacdo Psicossocial”.’

Durante a experiéncia de
estagio, o aluno recebe, por parte de
uma comissao especifica, avaliacoes
através de coloquios ou relatorios, e,
ao término de cada ano do curso,
recebe um certificado comprovando
haver alcancado os  objetivos
formativos previstos. A avaliacao final
do estagio representa um “obstaculo”
e, se nao superado, o aluno devera
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repetir o percurso antes de poder
seguir para o ano seguinte do curso.

Os cursos de formacao e a
organizacao universitaria trazem ao
estagio, contribuicoes e orientacoes
necessarias para a elaboracao e a
definicao dos programas de formacao
e, hao menos, as instituicoes e os
servicos  adquirem recursos e
estimulos ao controle e a mudanca.

“As doencas e 0s seus
tratamentos nao sao mais
identificaveis apenas com o hospital
ou com a restrita e classica
intervencao clinica; o tema salde é
de natureza pluridisciplinar, onde as
intervencées tém uma dimensao
funcional e em rede, e a compreensao
e a prevencao de cada fendmeno sé
podem ser enfrentadas corretamente
através de competéncias difusas”.®

A formacao e, especificamente,
a que acontece “em campo”,
representa uma grande oportunidade,
seja para a Universidade, seja para o
Sistema Nacional de Saude, uma vez
que é através do confronto, do
intercambio reciproco, da
disponibilidade de “contaminar” e de
“deixar-se contaminar”, que podemos
alcancar os diversos planos de estudo,
fazer uma forte ligacao com o mundo

do trabalho e das profissoes,
favorecer experimentos inovadores,
planejar  percursos flexiveis e
dinamicos e nos aproximar da
qualidade que, até hoje, representa
um dificil desafio.
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