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Objetivo: analizar el proceso de Educacién Permanente
en Salud sobre salud mental con equipos de Salud de la
Familia. Método: investigacidn intervencion realizada con 20
trabajadores de dos equipos de la Estrategias de Salud de
la Familia. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas y
12 encuentros de reflexién, con cada equipo. Se utilizaron
los principios de la Clinica Social para guiar los encuentros
y analizar los datos. Resultados: fueron identificados siete
indicios sefializadores del proceso de Educacidon Permanente
en Salud: efectos producidos a partir de las elecciones
de inclusién de la administracion en la planificacién de los
encuentros, revelando modos instituidos de trabajo; dar
atencion al no control, en los movimientos de formacion;
utilizacién de la restitucidon en los encuentros, disminuyendo
la rigidez y tensiones; dar atencion a las instituciones que
nos atraviesan; analizar la implicacion de la facilitadora
de formacion, redirigiendo comportamientos y actitudes;
problematizar sobre el objeto, instrumento y finalidad,
que favoreceran la reflexiéon sobre el cuidado en salud
mental; y, aprender a facilitar y experimentar la Educacion
Permanente en Salud en el acto de hacer. Conclusiones: la
Clinica Social auxilié la vivencia de facilitar la formacién en el
trabajo, apuntando indicios para la construccién colectiva del
conocimiento contextualizado, reflexivo y problematizador.

Descriptores: Educacion Continua; Capacitacién Profesional;
Salud Publica; Salud Mental; Atencién Primaria de Salud;

Enfermeria em Salud Publica.
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Introduccion

El Consejo Nacional de Salud (CNS) aprobd la
Politica de Formacién y Desarrollo para el Sistema Unico
de Salud (SUS): Caminos para la Educacion Permanente
en Salud, que instituye la Politica Nacional de Educacién
Permanente (PNEPS) como estrategia del SUS para
la formacion y el desarrollo del trabajo, considerando
la responsabilidad constitucional, del Ministerio de la
Salud, de ordenar la formacion de recursos humanos
para el area de la salud®.

Se entiende que la Educacion Permanente en Salud
(EPS) es una propuesta de aprendizaje relevante por
contemplar al trabajador como un protagonista del
proceso de formacion. Esta Ultima - también dirigida
para los problemas vy dificultades experimentados
en lo cotidiano de la produccion del cuidado, de la
administracion y de la participacion y control social -
posibilita construir espacios colectivos para reflexionar
y evaluar las acciones de lo cotidiano en los servicios
de salud, descentralizando y diseminando la capacidad
pedagdgica entre administradores y trabajadores,
operando en la micropolitica del proceso de trabajo. De
esta forma, permite la formacién profesional al mismo
tiempo en que las transformaciones de las practicas de
salud son producidas®#.

La EPS es una de las estrategias que puede favorecer
la ampliacion del cuidado en salud mental en lo que se
refiere a los servicios de salud y a la red de cuidados;
ademas, coloca en evidencia diversas posibilidades
de herramientas de trabajo que pueden ser utilizadas
en el contexto psicosocial, considerando que nuevas
politicas y directrices estan orientando el cuidado en
red, lo que envuelve trabajadores de diversos servicios y
necesariamente la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
buscando la construccion de autonomia y reinsercidn
social de los sujetos®>®,

A pesar de ese indicativo de cuidado en red,
estudios apuntan que los equipos de las ESF refieren
dificultades en la atencidn a personas con sufrimiento
mental, refiriendo fragilidad para este cuidado especifico
y la necesidad de formacion para ejercerlo-11),

Ademas de eso, es relevante que el cuidado en
salud mental también sea comprendido por el area de la
salud en general; en la cual, el trabajador reconozca que
en la demanda de salud mental pueden estar presentes
en diversas quejas relatadas por los usuarios que
llegan hasta la ESF. Siendo asi, pensar en la EPS como
estrategia capaz de generar procesos reflexivos que
abarquen el cuidado en salud mental, puede resultar en
un cuidado integral a la persona y su familia.

Delante de ese contexto, aparece una nueva
demanda para la formacion de trabajadores en el local

de trabajo, por el trabajo y para el trabajo?. Para que
exista la ampliacién de la comprensién y una perspectiva
de la salud mental - como siendo un cuidado integrado
a la practica que considere la integralidad del sujeto - es
necesario que la formacién sea guiada por la reflexién
del proceso de trabajo y por una construccion colectiva,
no impositiva, que abarque la atencién psicosocial como
orientacion.

A pesar de que existe esa necesidad de formacidn, la
mayoria de los estudios internacionales apuntan para una
Iégica formativa todavia orientada para entrenamiento
y capacitacion tradicionales, con evaluaciones de sus
impactos en lo cotidiano del trabajo*3-17),

Otro punto relevante se refiere a que las
capacitaciones dirigidas para la salud mental, muchas
veces son orientadas por el modelo biomédico/
psiquidtrico, el que enfatiza el diagndstico de los
trastornos mentales y un tratamiento medicamentosos,
ademas de suceder de modo descontextualizado, en lo
cotidiano del trabajo en salud®®.

Brasil se ha destacado en el aspecto de las
formaciones que se originan a partir del contexto
del trabajo en salud, dialogando con este, en una
perspectiva permanente, buscando: propiciar la
reflexion, la problematizacidn, la desnaturalizacion de
conceptos y las practicas hegemodnicas en salud mental.
También: discutiendo diferentes perspectivas al respecto
del sufrimiento psiquico y de la atencién psicosocial;
incorporando la discusidn de intervenciones presentes
en lo cotidiano de la practica (acogimiento y escuchar
calificado) y, ampliando los modos de cuidar de la salud
de la poblacign(-20),

Delante de ese contexto, entendemos que las
capacitaciones no se muestran eficaces para posibilitar
el cambio de la practica y la incorporacién de nuevos
conceptos, por la descontextualizacion y por tomar
como base apenas la transmision de conocimientos en
una perspectiva unidireccional®.

Asi como la EPS, es uno de los ejes que estructuran
la Clinica Social, el trabajo también lo es. Asi, la practica
profesional incluye maneras de relacionarse con el
colectivo del trabajo, de pensar esas relaciones y de
atribuirles valores; asi la practica estd constituida por
un conjunto de actualizaciones de las relaciones que los
sujetos establecen con la institucidon profesional, o sea,
sus implicaciones profesionales®.

Por otro lado, la instituciéon serian las normas y
reglas establecidas y construidas socialmente; por
ejemplo, la familia, la educacién, la salud y el trabajo,
entre otros??. En ese sentido, el sujeto individual y/o
colectivo puede problematizar su cotidiano de trabajo,
reconociéndose implicado en los aspectos e instituciones

a los cuales él cuestiona.
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Siendo asi, tenemos que la Clinica Social
Institucional puede actuar bajo la perspectiva de generar
procesos de EPS; ésta no consiste en una modalidad
técnica o protocolo de practica y analisis, pero si en un
medio para cuestionar al objeto y las intenciones de
analisis, buscando entender las dindmicas sociales®V.

Sus principios consisten en caracteristicas a ser
observadas en la delimitacion de las intervenciones
institucionales; ellas son: participacion de los sujetos en el
dispositivo; analisis de la encomienda y de las demandas;
trabajo de los analizadores; aplicacién de modalidades
de restitucion; analisis de las transformaciones que
ocurren a medida que el trabajo avanza; intencion de la
produccion de conocimientos; atencion a los contextos
y a las interferencias institucionales; y, analisis de las
implicaciones®V,

Los dispositivos son elementos como la escritura,
el discurso y videos, entre otros, creados para/en
situaciones de intervencién que pueden desestabilizar los
modos instituidos de funcionamiento de las instituciones,
pudiendo también tornarse un analizador en caso de
conseguir colocar alguna situacion en analisis, revelando
la estructura de la institucidn, provocéandola y forzandola
el didlogo®t:23-24),

La encomienda se refiere a un pedido oficial de
soluciones imaginarias o acciones para restaurar el orden
y auxiliar a iniciar la intervencion. Participa no solo quien
pide la intervencion, pero también lo que es pedido®.
La demanda son aspectos conscientes, declaraciones,
deliberaciones y también aspectos inconscientes vy
no dichos, pudiendo estar en concordancia con la
encomienda o no. Asi, la encomienda también posee
demandas individuales?32%,

Durante el proceso analitico ocurren
transformaciones que merecen destaque y atencion para
la Clinica Social. Del mismo modo ocurren interferencias
institucionales, procesos de cruzamiento y de ruidos
producidos, cuando ldgicas institucionales entran en
contradiccion.

Para que todo ese proceso suceda, es necesario que
exista analisis de las implicaciones del investigador y
demas participantes en el desarrollo de la investigacion
Clinica Social. Analizar las implicaciones es colocar en
analisis las relaciones que los sujetos establecieron con
las instituciones por las cuales atravesaron®®,

Utilizar los principios de la Clinica Social
Institucional, para delimitar la EPS en salud mental en la
ESF puede ser potencializar los procesos de aprendizaje
e incentivar a los trabajadores a pensar y reflexionar
sobre sus respectivos procesos de trabajo.

Por tanto, buscando

responder al problema

de investigacion de como la Clinica Social puede

potencializar el desarrollo de la EPS, en salud mental

www.eerp.usp.br/rlae

en la ESF, este estudio tuvo por objetivo analizar un
proceso de EPS, en salud mental con equipos de la ESF,
guiada por los principios de la Clinica Social Institucional,
apuntando indicios para desarrollarla y objetivando
un proceso de construccidon del conocimiento critico,
reflexivo, contextualizado y problematizador.

Método

Se trata de una investigacion intervencion, guiada
por el referencial tedrico del Analisis Institucional -
Clinica Social, realizada de marzo de 2016 a febrero
de 2017. La investigacidn intervencidn tiene el caracter
politico de buscar las transformaciones a partir de la
interrogacion de los diversos sentidos, cristalizados
en las instituciones, ampliando las bases teodricas y
metodoldgicas; ademds, posibilita las producciones
de conocimiento y de nuevas practicas en un mismo
momento. De esa forma, el investigador es sujeto y
objeto de conocimiento®?”),

Los datos presentados compusieron parte de una
tesis de doctorado cuyo campo de intervencién estuvo
compuesto por dos ESF, en un municipio de gran porte
del estado de Mato Grosso.

Todos los trabajadores de las ESF participantes,
interesados en el proceso de EPS/salud mental, fueron
convidados a participar en la investigacion intervencién;
estos totalizaron 20 sujetos: once trabajadores del
equipo I y nueve trabajadores del equipo II. Once eran
Agentes Comunitarios de Salud (ACS), dos médicas,
dos enfermeras, dos técnicas de enfermeria, dos
recepcionistas y una digitadora. Ese numero oscild
durante los encuentros de formacion, de manera que,
en que cada grupo, existi6 en media de cinco a siete
personas participando.

Se utilizdé como instrumentos: la entrevista
semiestructurada, con todos los trabajadores, buscando
informaciones acerca de lo cotidiano del trabajo, de las
practicas de salud mental en la ESF y de vivencias en EPS.
A partir de las respuestas, del analisis y de la restitucion
en grupo, fueron elaborados temas para orientar los
encuentros de formacion en salud mental. Las tematicas
trabajadas fueron: propuestas de organizacidon a partir
de la PNEPS; la reforma psiquiatrica y el cuidado en salud
mental en red; acogimiento y abordajes al usuario en
sufrimiento mental y en uso de substancia psicoactiva;
trabajo en equipo; proyecto terapéutico singular;
utilizacion de herramientas/escalas/instrumentos para
el cuidado en salud mental; y, estrategias de cuidado en
salud mental en la ESF. Estos encuentros de formacién
también son un espacio de produccion de datos.

La EPS fue guiada por los principios de la Clinica

Social Institucional con los trabajadores que aceptaron



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:3204.

participar; fueron realizados 12 encuentros, con
promedio de dos horas de duracién. Los encuentros
fueron grabados y transcritos para ser analizados,
protegiendo la identidad de los participantes.

Se utilizé también el diario de campo del investigador
sobre el hacer de la investigacion intervencion. En ese
diario, existian relatos sobre movimientos grupales,
resistencias, avances y contenidos discutidos; o sea, es
la narrativa del contexto histérico social reflejado en la
actividad de la investigacion®®,

Como se trata de una investigacion intervencion,
los resultados fueron discutidos con los participantes a
medida que iban siendo producidos. Para la organizacién
del material empirico, realizamos el trabajo de
transcripcion, seguido por la transposicion, por medio
de una lectura mas atenta y reflexiva, considerando
las declaraciones y los actos/gestos en los diferentes
encuentros, los cuales fueron restituidos a los equipos.
Finalmente, realizamos el trabajo de la reconstitucion,
oportunidad en que hubo la construccion de una narrativa
argumentada en torno del andlisis de las categorias®.

En la etapa de reconstitucién, buscamos identificar
indicios sobre la vivencia de una formaciéon en salud
mental por medio de la EPS, o sea, al analizar el material
transcrito, guiados por los principios de la Clinica
Social, tratamos de separar declaraciones, actitudes,
comportamientos, acciones y posturas, que pudiesen
ser indicios o puntos de atencidn para cualquier
experiencia de EPS; por consiguiente posibles de ser
analizadas y discutidas con los profesionales de salud
gue compusieron esta investigacion intervencion.

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion, con el parecer de n® CAAE
53029016.2.0000.5393. El estudio buscd garantizar
el anonimato de los participantes y preservar la
confidencialidad de las informaciones. Las declaraciones
fueron identificadas por la letra T, refiriéndose al
trabajador, seguido de numeracion arabe escogida
aleatoriamente; los registros del diario del investigador,
fueron apuntados con esa nomenclatura seguidos del

mes y afo.
Resultados

La vivencia en el proceso de EPS, para la formacion
en salud mental, apunta algunos indicios sefializadores
guiados por la Clinica Social Institucional.

El primer indicio es la reflexion y atencién al
proceso de hacer, planificar y pensar la EPS, sobre el
modo instituido de organizacién y planificacién de
las formaciones y actividades en los servicios, sean
ellas actividades de graduacidén, postgraduacion, o

residencia, una vez que el primer dispositivo creado

fue la inclusion de la administraciéon, por medio de
la Secretaria Municipal de Salud, en el proceso de
seleccion de las unidades participantes del estudio,
sin la insercidn o consulta a esas unidades sobre sus
intereses en participar, restringiendo la seleccién apenas
a la Secretaria Municipal de Salud.

A veces, esa organizacion y planificacién se
vuelve contradictoria con la propuesta presentada,
por el hecho de haber participacion colectiva en los
procesos decisorios desde el inicio de la planificacion
de la intervencidn. Incluir solamente la administracién
en ese proceso y crear un territorio de dudas, miedos,
deseos, puede significar participar en el estudio por
obligaciéon, buscando satisfacer a la administracion,
hasta como medio de continuar siendo un servicio
ejemplar, atendiendo lo que es propuesto o impuesto.
Los alumnos vienen para aca, comienzan una actividad
aqui' y después se marchan y nosotras no quedamos con
la poblacién para darle una respuesta (T16); Vinieron de
lejos a tomar una foto del paciente y la familia queda en
la expectativa [...]; viene otro alumno, viene otro, una
hora se cansa y no resuelve (T20).

Estos relatos permitieron una mirada reflexiva sobre
el equipo de salud, dislocandose del lugar ya conocido:
el lugar de docente. Muchas veces, como docentes, nos
inserimos en el campo de la practica, entramos en el
espacio y territorio del usuario/familia y equipo de salud;
y después, por una reorganizaciéon administrativa en la
distribucidn de servicios para universidades, precisamos
cambiar e iniciar la practica en otra unidad realizando,
a veces, una practica irresponsable con relacién a la
continuidad del cuidado al otro y a la corresponsabilidad
en este proceso.

El segundo indicio para hacer EPS es perder la
ilusion de que existe un control y que esto hace parte
del movimiento de aprender conceptos, practicas y
de pensar colectivamente. Permitir el no control del
proceso de aprendizaje también es un indicio importante
para la formacion basada en la autoadministracion por
el colectivo. Y si no resulta? ¢éY si el equipo no quiere?
¢Y si no aceptan? ¢Y si ellos no se identifican con la
propuesta? <éSerd que podré realizar ese proceso?
(Diario del Investigador febrero/2016).

En ese sentido, compartir los hallazgos con los
participantes en una perspectiva formadora centrada
en la EPS, utilizando la restitucion delimitada por
los principios de la Clinica Social, es el tercer indicio
presentado. La restitucidn puede ser una oportunidad
de hacer una pausa, para mirar el proceso recorrido.

La finalidad de Ila
informaciones, pero si compartir las percepciones con

restitucion no es repasar

el equipo, colocandolas en analisis. El ejercicio fue de

aproximacion de procesos de autoadministracion vy
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autoanalisis. ¢Pero como es eso [restitucion]? éUsted va
a hablar lo que tiene anotado y lo que esta pensando?
(T16); Cuando los alumnos vienen aqui, ellos anotan,
conversan, preguntan y después se van; nosotras no
quedamos sabiendo de nada (T20); Fue muy bueno que
usted nos digiera sobre eso. Nosotras ya lo percibiamos,
pero no era dicho (T19).

El cuarto indicio es mirar mas allda de lo que
la persona declara frente a situaciones de rigidez y
tensiones, en los encuentros, prestando atencién a lo
que la declaracion contiene; cuales “fantasmas”, cuales
experiencias anteriores, o sea, el ambiente de las
instituciones por las que atravesaron. Cuando iniciamos
la evaluacion del encuentro, comencé a restituir a ellas
mi percepcion de desinterés del grupo, frente a los
atrasos, los cancelaciones, al uso de celulares, entre
otros, naturalmente fueron surgiendo declaraciones que
retomaron la restitucion. Entonces ellas comenzaron
a verbalizar la obligatoriedad de participar del grupo
(Diario del Investigador agosto/2016). Nadie explico
nada para nosotras hasta usted llegar. Llamaron aqui,
avisaron que usted vendria y que seria alguna cosa de
salud mental (T9).

La participacion de la administracion en la indicacion
de las unidades participantes produjo un efecto de
resistencia, proveniente de la falta de explicacion,
consulta y discusion en equipo, anteriormente a la entrada
en campo. El referido equipo siempre experimentd el
proceso de heteroadministraciéon, o sea, partiendo del
control y accién de los otros, en una relacién de poder
vertical y jerarquizado. Por tanto, es conveniente prestar
atencion al contenido de la declaracién pronunciada en
los encuentros.

El andlisis de implicacion de la investigadora es el
quinto indicio con el cual, por medio de ese movimiento,
fue posible, a veces, redirigir actos y comportamientos
a medida que sobreimplicaciones fueron siendo
identificadas.

La entrada en campo fue iniciada a partir de un
raciocinio equivocado y sobreimplicado de que el deseo,
las ideologias e

implicaciones de la investigadora

estuviesen de acuerdo con el deseo, ideologias e
implicaciones de los trabajadores y administradores.
Un equivoco que puede acontecer en otras experiencias
de formacion centradas en la perspectiva de la EPS,
pudiendo ser redirigida a partir del analisis de la
implicacion.

La implicacion estructural profesional con proceso
de formacion y con la especialidad en salud mental, y
la existencia de un nivel psicoafectivo con la militancia
en salud mental, resultaron en miedo e inseguridad
relacionados al hecho de ser docente en una Institucién

de Ensefianza Superior trabajando en salud mental.
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Yo pienso que he exigido mucho de esta intervencion.
Exigido que resulte como respuesta a una expectativa
de la voluntad de hacer efectiva la Red de Atencién
Psicosocial, de caminar con la Atencién Psicosocial, de
envolver y aproximar a los trabajadores de la red para
el cuidado en salud mental (Diario del Investigador
mayo/2016).

Como medio de problematizar el cuidado en salud
mental en el servicio durante el proceso de EPS, fue
propuesto al grupo una discusién sobre el proceso de
trabajo, que seria una reflexion de las practicas de lo
cotidiano, repensando objeto, instrumento y finalidad del
trabajo en salud mental, a partir de las contribuciones
de Mendes-Gongalves®?, guiando la formacién en
salud mental en el contexto de trabajo, provocando
reflexiones y provocaciones sobre lo cotidiano de esas
practicas, siendo éste el sexto indicio para el desarrollo
de acciones de EPS. Nosotras haciamos nuestro trabajo y
no pensabamos en el objeto, instrumento y finalidad; yo
nunca me habia detenido a pensar en eso, reflexionar,
hace un afio haciendo mi trabajo y yo ni sabia lo que yo
estaba haciendo (T13). Yo voy a la visita y muchas veces
no habia parado para pensar la finalidad. [...] ahora
yo me quedo pensando en el camino para la casa del
paciente (T8); Mi objeto de trabajo era la enfermedad
misma, la locura, porque yo veia mas el sintoma [..],
ahora paro para pensar en eso [...] en el sujeto (T3).

El séptimo indicio consiste en la indicacion de
aprender a facilitar y experimentar procesos de EPS en
el acto de hacer, atendiendo la propia perspectiva de
la EPS, o sea, colocar en acto, tratar de hacer, en la
practica, en lo cotidiano del trabajo. Nosotras fuimos
yendo, haciendo, cuando percibimos, ya estabamos
haciendo Educacion Permanente (T19).

Discusion

Es un desafio construir y pensar en modos efectivos
sobre la formacion del trabajador, a partir de su
contexto de trabajo en salud, de forma que los procesos
decisorios sean guiados por el colectivo, de manera que
trabajadores y usuarios participen activamenteY. No
reconocer que la organizacion del proceso de trabajo
en salud es el resultado de la inclusién e interaccién
de trabajadores y usuarios, puede producir formas
burocratizadas de trabajo, con el empobrecimiento
subjetivo del trabajador y consecuentemente del
cuidado®?, Asi, el trabajador puede perder el deseo
por el trabajo a medida que deja de reconocerse en el
producto final del proceso de su trabajo.

La administracion heterogénea puede aumentar la
exploracion del trabajo, la alienacion, la reproduccion

de lo instituido y la naturalizacién de lo cotidiano; en
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respuesta a ese contexto, pueden surgir propuestas
autogestionarias como un movimiento instituyente®3.

El proceso de formacion (graduacion,
postgraduacion, residencias y formacion en servicio) no
es propiedad de la EPS. En caso de que el facilitador
de la EPS no preste atencion a la construccion del
conocimiento en el colectivo, tomando para si la
responsabilidad del proceso, podré reproducir el modo
instituido de funcionamiento de Ilas instituciones,
impidiendo que lo inédito suceda®, asi como la potencia
creativa y creadora de los colectivos.

El recorrido de la EPS sucede a partir del
movimiento del colectivo, de la construccion conjunta,
de la problematizacién orientada para las necesidades.
Por tanto, no existe un cronograma o plan de clases a
ser seguido; hay acuerdos y orientaciones, guiadas en
los principios de la PNEPS.

La restitucion, comprendida como una oportunidad
para profundizar o cuestionar los analisis?, fue otro
principio de la Clinica Social utilizado para experimentar
la EPS, en la formacion en servicio en salud mental, que
también puede favorecer el movimiento del colectivo y
la nocion de la ausencia de control.

Al hacer la restitucion y compartir el proceso de
EPS en salud mental, los trabajadores también ocuparan
un lugar de actores del movimiento de aprendizaje,
pudiendo expresar actitudes e realizar interferencias
institucionales, tales como: repensar y hablar sobre
la obligatoriedad en participar y su relacion con
comportamientos de resistencia, rigidez y tensiones en
los encuentros.

Una mirada mas alld de los comportamientos
y declaraciones presentadas,

comprendiendo, por

tanto, las instituciones que nos permean, puede
favorecer la comprensién y resolucion de conflictos en
el proceso de formacién. En ese caso, la resistencia
como barrera para el desarrollo de la EPS no debe
ser tomada como un sentido negativo; pero mas
bien como una oportunidad o camino para preservar
determinado modo de trabajo/vida frente a un cambio
de rumbo y como una posibilidad de enfrentar algunas
determinaciones impuestas por la administracion4,

Los principios de la Clinica Social Institucional
favorecieron a la facilitadora de EPS (investigadora)
para que consiguiese interpretar la rigidez en el grupo,
como una posibilidad de crecimiento y de participacion
en la formacidon en servicio, estimulando procesos
instituyentes de autoadministracion.

Estar atento a esas interferencias institucionales,
como el hecho de la administracién municipal incluir los
servicios de modo impositivo, abrid la posibilidad para
un encuentro mas potente. De lo contrario, podrian ser

establecidas disputas, desencuentros y conflictos(5-39),

Durante la restitucion, se traté sobre no haber
recriminaciéon o didlogos cargados de denuncias
impotentizantes, pero fue utilizado como un espacio
destinado a la enunciacion de cosas, siendo constructivo
y respetuoso(?,

Por medio de la restitucion, fue posible rever
la demanda del grupo, entendiendo que ésta se va
modificando y no, necesariamente, sucede de modo
explicito. El proceso de rediscusion de las demandas
fue algo relevante para el analisis de implicacién de la
investigadora y facilitadora de la EPS, una vez que, desde
la planificacién de la investigacion, como militante de
la Reforma Psiquiatrica y especialista en salud mental,
buscaba atender un objetivo de transformacion de las
practicas del servicio por medio de la EPS.

Analizar estas implicaciones con el objeto de
estudio, guidado por la Clinica Social, favorecié nuevas
orientaciones y atenciones para el proceso de EPS,
presentando una gran contribucion para la facilitadora
de EPS, en el sentido de reflexionar sobre cémo el
investigador se relaciona con su objeto de estudio y de
trabajo y de qué forma sucede esa interaccion - analisis
de implicacion®. La implicacion puede ser dividida,
didacticamente, en tres dimensiones: afectiva libidinal,
relacionada a los afectos, al gustar o no, a la empatia
presente o ausente entre el investigador y el objeto
de estudio; histérica existencial, son las visiones de
mundo que cargamos; Yy, estructural profesional, son las
cuestiones relacionadas a nuestro trabajo®”. Por tanto,
fue posible recorrer procesos autoanaliticos de analisis
de la implicacién de la investigadora con su estudio
atravesando las dimensiones de esa implicacién.

Esa comprension acerca de las implicaciones
permiti6 que la investigadora entendiese que la
necesidad de control o desestabilizacion frente al
no control, como presentada anteriormente, estaba
relacionada a la implicacién con su trabajo de docente, o
sea, la institucion ensefianza atravesé la investigacion.
Asi como, movida por su ideologia y afecto con el cuidado
en salud mental, se mantuvo sobre-implicada, actuando
a partir de un objetivo de implementacién de acciones
de salud mental en la atencidn bésica en articulacion con
los demas servicios de la red de salud.

La sobre-implicacion también experimentada es
resultado de fuertes compromisos ideoldgicos®) - en
este contexto, la militancia y especializacion en salud
mental. El objetivo no consiste en hacer desaparecer
la sobre-implicacion, pero percibirla, tornarla visible y
analizable, consecuentemente, no mas actuando en el
campo de la sobre-implicacién, pero de la implicacion,
produciendo un conocimiento nuevoG®,

Hacer EPS para formacion en salud mental y ser
concomitantemente delimitada por los principios de
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la Clinica Social, favorecié espacios y oportunidades
de rediscutir y reexaminar las necesidades del grupo,
revisitar la propuesta inicial y comprender que la EPS es
un campo de didlogo que también debe considerar las
interferencias institucionales, las diversas implicaciones
y los deseos de todos los envueltos.

Otro punto consistio en la utilizacion de los conceptos
de objeto, instrumento y finalidad, para rever el proceso de
trabajo. El proceso de trabajo es un medio de construccion
de subjetividades, en donde el sujeto establece relaciones
y (re)produce su existencia, teniendo como elemento al
objeto, en el cual el trabajo sera aplicado, por medio de
la utilizacion de instrumentos - que son formas materiales
0 no (como el conocimiento, la consulta individual, el
medicamento, entre otros) - con la finalidad de alcanzar
una determinada finalidad®?,

Percibir esos aspectos del proceso de trabajo
también es un indicio para que se consiga avanzar en la
transformacion de las practicas profesionales a partir de
la mirada reflexiva para lo cotidiano de estas.

En ese modo de aprender con el colectivo, muchos
trabajadores fueron apuntando caminos que ampliaban
la mirada para la persona en sufrimiento mental y/o en
uso de sustancia psicoactiva (SPA) al mismo tiempo que
reflexionaba sobre el objeto, instrumento y finalidad del
su trabajo. De ese modo, la EPS guiada por los principios
de la Clinica Social puede provocar desaprender,
desterritorializacion y reflexiones.

El movimiento de desterritorializacion movilizado
por la EPS también recorre esa percepcion acerca del
trabajo, de las implicaciones institucionales, esto es, si
pretendemos avanzar en las discusiones sobre lo que
hemos producido de eficaz y de potencia en el cuidado,
la reflexién sobre la clinica, sobre el proceso de trabajo
son relevantes y pueden apuntar para caminos de
cambios, no por la imposicidn del conocimiento o por
determinaciones de practicas, pero si por la construccién
conjunta de estas.

Asi, a medida que los encuentros ocurrian, el
equipo también comenzaba a tener clara la propuesta,
ya que también iniciaba una participacion activa en
las discusiones, planificacion y evaluaciones de los
encuentros, entendiendo que la facilitadora no estaba en
la posicion de repasar informaciones, pero de construir
significados que transformasen la practica del trabajo en
salud colectivamente, resultando en acciones de EPS.

Esos procesos permitieron que la facilitadora/
investigadora y los trabajadores enfrentasen escenas
dificiles como: el no saber; la falta de control; los
prejuicios; el ejercicio de una mirada para si y para la
propia practica; y, cuestionar el porqué determinadas
rutinariamente de modo

actitudes son realizadas

mecanizado, las que son tenidas como naturales,

www.eerp.usp.br/rlae

generando cierta carga de sufrimiento. En ese
movimiento, construir la formacidn a partir del contexto,
de las fragilidades y potencialidades, fue algo potente y
transformador.

El cuidado en salud mental envuelve aspectos
juridicos politicos, formacién, valores éticos y politicos,
en que el cuidado es centrado en el usuario/familia. Al
considerar esos aspectos, no es mas posible pensar
al cuidado en salud mental como estando restricto al
medicamento, a la centralizado en el saber, al poder
médico y a soluciones estandarizadas; asi, el cuidado
deberia ser guiado por la integralidad, en el contexto del
sujeto, en su singularidad psicosocial.

O sea, la transformacion de la mirada para el objeto
de trabajo, provoca la creacién de nuevos instrumentos
apoyados en acciones intersectoriales, que buscan la
reinsercién social y autonomia de los usuarios®?. Frente
a eso, percibimos que los encuentros de EPS favoreceran
momentos de aprender a aprender, a (des)construir y
reconstruir nuevos conocimientos.

Esa capacidad critica de mirar para la practica
y para las actividades de lo cotidiano con la mirada
dispuesta a identificar fragilidades, pero también
invenciones/creaciones, esta inmerso en el proceso de
percepcion de la realidad, como siendo dinamica y fruto
de una construccion social y histérica, que puede ser
transformada®9,
la EPS

comenzaron a revelar la realidad en un movimiento

En ese sentido, los participantes de
de mirar para si y para la practica. Por tanto, consistid
en pensar los movimientos de EPS como capacidad de
tornarnos otro, o sea, de descubrir/producir/acoger
otros dentro de nosotros; una singularidad mdultiple,
estimulando nuestra capacidad de creacidén, de
desbravar, de curiosidad delante del mundo, activando
nuestra potencia delante de la vida®“V,

Como limite del estudio apuntamos que los
resultados no fueron discutidos con la administracién
Consideramos que las

municipal. investigaciones

cualitativas no poseen la ambicion de generalizar
resultados y si la de hacer reflexionar. De esta forma,
la EPS sucede a partir de la realidad de cada cotidiano,
por tanto, no nos proponemos (tampoco debemos), en
esta investigacién, construir un manual para formacién
a partir de los principios y directrices de la EPS; la
propuesta es apuntar indicios que facilitan su desarrollo

en el acto.
Conclusioén

La EPS puede ser una practica que moviliza
desterritorializacion en los equipos de trabajo en salud,

a medida que va produciendo reflexion y autoanalisis.
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Pero también puede ser capturada por modelos
instituidos y por miradas especializados en salud mental,
como especificidad, orientando para una formacion
mas objetiva, positivista, con pocas flexibilidades y
posibilidades de didlogo o de creacién en el grupo y
por el grupo. Siendo asi, consideramos la Clinica Social
Institucional, como delimitadora de un proceso de
formacién en salud mental por medio de la EPS, puede
favorecer o facilitar movimientos de mirada y percibir
esas capturas de las fuerzas instituyentes en lo cotidiano.

La Clinica Social Institucional puede potencializar
el proceso de EPS, apuntando indicios de vivencia
del proceso de formacion que también pueden ser
estrategias para la produccién de conocimiento no/por el
trabajo y de fortalecimiento de la inclusion de los sujetos
en la construccion colectiva del aprendizaje.

Se refuerza que los siete indicios presentados no son
configurados como protocolos, ellos son sefalizadores
para prestar atencién a facilitadores y trabajadores
envueltos en el proceso de EPS. Independientemente del
objetivo de la formacién en este estudio apuntamos - con
enfoque en la salud mental - los indicios que sefialan que
debemos prestar atencion a los obstaculos e interferencias
institucionales en el cuidado en salud y, consecuentemente

en la formacion por él y para el trabajo.
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