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RESUMO

O artigo narra uma experiéncia de ensino com agentes comunitarios de salide
em uma unidade do Programa de Salde da Familia da periferia de S&o Paulo.
Com o objetivo de discutir temas de Salide Mental relevantes para o trabalho
cotidiano desses profissionais, criou-se um espaco de aprendizagem e
construcdo de sentido para esses agentes. Em grupos de encontro quinzenais
com uma psiquiatra e cerca de 20 agentes, discutiam-se casos clinicos e
situacOes de vida e trabalho a partir dos quais era possivel aprender conceitos
basicos de Saide Mental e pensar 0 papel e aidentidade desses profissionais
na comunidade. Ao final de um ano de experiéncia, avaliou-se que tal atividade
€ fundamental como apoio para o desenvolvimento do trabalho desses
profissionais, e para 0 aprendizado de como lidar com aspectos subjetivos
préprios e dos usuarios, especiamente na periferia de grandes centros urbanos.
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Introducao

Um dos aspectos mais interessantes do Programa de Salde da Familia
(PSF) é a mudanca no processo de trabalho, que nos chama de volta para o
lugar de profissionais da salide num tempo em que ja estavamos acostumados
a ser profissionais da doenca.

No model o proposto pelo PSF, as pessoas - pacientes e profissionas -
estdo mergulhadas narealidade local e nelaresgatam espacos de subjetividade
gue hamuito se perderam nas préti cas assi stenciai sancoradas no model o queixa
resposta médica. Nessa condicdo, ficam refor¢ados o encontro e o vinculo, e
as pessoas podem se ver como gente que tem nome, origem, historia, familia,
personalidade, defeitos e qualidades humanas.

A qualidade darelacéo é outra, em particular no que serefereao trabalho
do agente comunitario de salde (ACS), personagem gue desponta como
elemento indispensavel naldgica de atencéo do PSF.

No meio rural e em cidades de pegueno e médio porte, onde o PSF
acumula experiéncia, o agente comunitario € um membro da comunidade,
integrado & cultura local, capacitado para desenvolver agdes educativas e
preventivas, atuando na interface dos espacos publico e privado. Entretanto,
nos grandes centros urbanos ndo é bem assim. Os aglomerados populacionais
podem n&o se constituir em comunidades politicamente organizadas e muitas
vezes sdo areas de exclusdo social, carentes da agcdo do poder publico,
submetidas ao dominio de* autoridadesmarginais’.

Muitas vezes, o campo de trabalho do ACS é também um campo de
batal haem todos os sentidos. Batalha contraamiséria, adoenga, aignorancia,
avioléncia, o desprezo pelavidahumanae amorte. Nesse cenario, o cotidiano
do ACS - as vezes 0 Unico elo da populagdo com o poder publico - se torna
carregado de tensbes sociais e psiquicas que fazem parte do exercicio de sua
tarefa e interferem no seu proprio bem-estar e vida pessoal .

O contato muito proximo erecorrente com situagdes graves de sofrimento
e degradacéo, dém do fato de que temas de Salilde Mental, apesar de sua presenca
congtante, sfo sempre complexose pouco conhecidosparaamaioriadosprofissonals
da salide que ndo sfo da&rea ps, tornam o trabalho ainda mais penoso.

Varios estudos com profissionais da area da salde tém demonstrado
ser esta uma populagdo particularmente susceptivel ao sofrimento psiquico e
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estresse, devido ao trabal ho, apontando paraanecessidade de se criar dispositivos
institucionai s paraseu cuidado. HAmuito se sabe que tai sdispositivos comegam
pela criacdo de espacos de fala e escuta, nos quais a palavra circula, provoca
descobertas, faz 0 conhecimento e tece sentidos para a vida e o trabalho.

Partindo dessas premissas, desenvolvemos a atividade descrita neste
artigo, cujaintencéo foi criar um espaco de acolhimento e aprendizado para os
ACS de uma regido periférica do Municipio de Sdo Paulo. Na perspectiva da
humanizac&o, criamos as Rodas de Conversa sobre o Trabalho na Rua.

Populacéo acolhida

O trabalho aqui relatado se desenvolveu durante o periodo de setembro
de 2002 a setembro de 2003, na subprefeitura de Perus, no Municipio de Sdo
Paulo, com o grupo de ACS do PSF “ Recanto dos Humildes”.

A subprefeiturade Perus eraamenor do municipio em populagdo, algo
em torno de 150.000 habitantes. Uma regido de grandes areas de ocupagao
recente, seminfra-estrutura e planejamento urbano e com poucos equipamentos
publicos de saide. Os que existiam eram insuficientes para suprir a demanda
crescente e, para piorar a situagcdo, havia muita dificuldade em se manter
profissionais qualificados numa regido distante, sem qualquer atrativo de
remuneracao, carreiraou desenvolvimento profissional. O Unico atrativo eraa
bel eza da pai sagem verde, que ainda ndo havia sido destruida pelasinvases e
pela falta de compromisso governamental com sua preservacao.

O PSF “Recanto dosHumildes’ seinstalou numaareacomplexa, onde
coabitavam pessoas de classe média bai xa e nichos de populagdo em estado de
exclusdo social. A maioria era migrante. Grandes familias de gente jovem
subempregada, sem moradiadecente, sem estudo, sem acesso abens e servicos,
sem esperancas. Os ACS, provenientes dessa comunidade, eram em gera
mulheres jovens, casadas e com filhos pequenos, migrantes de outros estados,
gue se destacavam dos demai s por um certo grau deinstrucdo que lhes permitiu
passar no concurso e congtituir uma* elite” trabalhadoralocal, alvo deadmiracéo,
respeito e, as vezes, cobica.

Durante todo o trabalho, contamos com o apoio da coordenadora da
unidade do PSF - condicéo essencial para que esse tipo de trabalho dé certo.?
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Rodas de conversa sobre o trabalho na rua

Criamos dois grupos abertos que se reuniam quinzenamente, com a
coordenacdo dessa psiquiatra e a presenca variavel de oito a 20 ACS por
encontro. Nos primeiros encontros estabel ecemos o enquadre, o contrato ético
eapropostadetrabal ho: “ conversar um pouco sobre salide mental paraatender
melhor & populagéo e cuidar da gente mesmo também”.

Caracterizamos 0s grupos como espacos para falar das inquietacdes
decorrentes do trabalho cotidiano dos ACS e para discutir situacfes clinicas
sob o ponto de vista da Salde Mental.

A experiéncia viva

Grupos abertos de tema livre (ou mais ou menos livre, como era o
NOSSO €as0) N&o costumam ser espagos instituci onai s facilmente ocupados pelos
profissionais de salide. Apesar da consciéncia de que é por meio dafalae da
escuta que conseguimos elaborar vivéncias e lidar com emoges, varios
comportamentos defensivos irrompem frente a tal oferta. Nossa experiéncia
nesse tipo de trabaho revela a dificuldade que as pessoas tém para tratar
aspectos dasubyjetividade suae do outro, que se manifestanaformadefreqiiéncia
baixa aos encontros, dificuldades em estabel ecer vincul os e identidade grupal,
superficializacdo de temas problemaéticos que possam envolver a pessoa do
profissional, esvaziamento daatividade ao longo do tempo.

Nossa primeira surpresa foi observar um comportamento dos grupos
deACStotamente diverso do descrito. Logo deinicio, os grupos estabel eceram
vinculo com a coordenadora e ocuparam o espaco e tempo com a abordagem
de questdes espinhosas, dificeis, e nas quais o envolvimento emocional doACS
ficava ndo sO explicito, como era o préprio tema a que se pedia discussao,
exigindo manejo cuidadoso para que 0 grupo ndo se tornasse um grupo de
psicoterapia, mas pudesse oferecer suporte social para as vivéncias ali
manifestas. Os participantes mostravam-se confiantes e a vontade para falar
de suas angustias e sentimentos vari os, interessados em compreender as razdes
psicol 6gi cas dos protagoni stas das situagGes-problema, incluindo eles proprios.

Durante um ano, vérios casos clinicos foram discutidos, chegando-se
acondutas mais adequadas do ponto de vistada Salde Mental, como também
foram discutidas teorias e técnicas que instrumentalizavam osACS paraum
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melhor reconhecimento dos aspectos subjetivos presentes nas diversas
situacdes cotidianas.

Pela frequéncia e importancia, destacamos alguns dos temas mais
trabalhados:

1. impacto emocional do encontro com arealidade de cadafamilia;

2. dificuldades inerentes ao papel do ACS;

3. dificuldades paratrabalhar em equipe;

4. preconceitos em relacdo a loucura e aos problemas mentais.

Para ilustrar esses campos teméaticos, vamos relatar fragmentos de
discursos dos ACS recol hidos de alguns dos nossos encontros.

Relato 1 - Os ACS sd0 mesmo pessoas da comunidade? | mpacto emocional
do encontro com a realidade de cada familia

ACSL1: A primeira coisa que eu vi quando cheguei aqui foi um rapaz novo,
assassinado, em pleno meio dia o corpo exposto no meio da rua, largado
como um cdo. So foi retirado dali pela policia no fim da tarde. Ninguém se
importou e isso foi 0 que mais me chocou. No Norte tinha muita seca, muita
fome, mas parecia mais humano.

ACS2: Se eu pensar em tudo de ruim que eu vejo, enlougquego. Tem que saber
conviver com essas coisas. Eu nasci numa favela, cresci vendo essas coisas.
Isso ndo me choca mais. Sigo minha religido e me fecho para esse mundo.

ACS3: O que mais corta 0 coragao é ver crianga passando fome. Quando pela
primeira vez entrel numa casa que néo tinha nada para as criangas comerem,
pensei na minha filha e comecei a chorar. Nesse dia, ndo consegui comer. Fui
em casa e peguei comida para dar para aguela menina. N&o é certo, mas eu fiz.

ACS2: Eu choro depois....

ACS4: O pior é que a gente ndo tem o que fazer. A gente se sente totalmente
incapaz, entdo a gente chora mesmo, ou acaba se acostumando....

ACS1: Eu pensava que trabalhando na salide podia ajudar muita gente, mas
agora... Os pacientes sdo muito carentes. Tem muita depressdo. Falta de
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Relato 2 - N&o da para resolver tudo. Dificuldades inerentes ao papel do

ACS

256

COM quem conversar e as pessoas querem conversar. Fico escutando sem
saber 0 que dizer.

ACSE: E, s6 que depois eles comegam a achar que a gente é empregada deles.
Comegam a exigir: tem que arranjar o remédio custe o que custar, tem que
fazer tudo na hora que eles querem e se ndo fizer eles vao correndo falar mal
da gente para a diretora. D& pena, mas da raiva também!

ACS1: Alguns sdo assim, mas a maioria ndo. Tem muita gente precisando
de atencdo e carinho porque a vida aqui € muito mais dura que a vida que
a gente leva la no Norte. A gente tem que se acostumar, mas ndo da para
ndo ficar assustada.

ACS1: Néo d& para resolver tudo, e entdo a gente vive ouvindo desaforos.
Outro dia apareceu um que queria que eu arrumasse uma cesta basica. Af vem
outra querendo que eu arranje um advogado para ela conseguir uma pensdo do
cara que alargou com os filhos. Teve até um que queria que eu botasse esgoto
narual Ai quando vocé diz que é s6 um ACS, eles chamam a gente de folgado!

ACS2: Eu ndo levo desaforo para casa, ndo! Se me desacatam eu parto para
a briga ali mesmo, na frente de quem quiser ver e € bom que vegjam mesmo,
gue se a gente é muito mansa eles montam em cima e ai € bem pior. Se tiver
gue sair no brago, ndo quero nem saber se é paciente ou ndo, parto para cima
e sgja 0 que Deus quiser!

ACS3: Levar naignorancia é pior. Eu converso e se ndo resolver mando ir
conversar com a equipe do posto. A gente ndo é uma equipe? O pessoal fica
protegido dentro do posto e nds agiientamos o rojao na rua, precisa mandar
0 povo ir reclamar com o pessoal do posto também que € para eles sentirem
na pele o que a gente passa

ACS4: Eu gosto do trabalho na rua. N&o suporto o dia que tenho que ficar
o dia inteiro no posto. Gosto de conhecer as pessoas. Tem gente briguenta,
mas tem muita gente legal. Tem gente que vé a gente narua e vem bater papo,
agradecer as coisas que a gente faz. Da gosto.

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(2):251-263, 2007



Rodas de Conversa sobre o Trabalho na Rua: Discutindo Saide Mental

ACS5: Tem que ver também que tem muito ACS que ndo quer nada com
nada. Ndo esta nem ai com o povo. Eu faco tudo para resolver o problema
das pessoas, ai me chamam de exibida, que eu fago porque quero ser melhor
gue os outros. N&do é verdade. Eu gosto de ser ACS e acho que é minha
obrigacdo fazer o impossivel para resolver os problemas da populagdo. Vou
atras mesmo, cobro e ndo sossego enquanto ndo consigo o que quero. O povo
vive na minha casa. N&o tem hora.

ACS6: Eu ja ndo gosto do povo indo a qualquer hora na minha casa. As
vezes, estou na minha folga e ndo consigo botar o feijéo no fogo de tanto
gue batem naquele portdo. Também ndo gosto de atender a noite e de fim
de semana. A gente também tem direito de ter sossego para a gente e para
afamilia da gente.

ACS7: Nas minhas férias eu pus uma placa na frente da minha casa: estou
de férias, procure o posto. Teve gente que reclamou, mas eu ndo quis nem
saber, estava de férias, ndo tinha dinheiro para sair dali e se a gente esta em
casa ninguém respeita sabado, domingo, feriado... E ndo é para urgéncia nao,
€ porque acha que a gente tem que atender qualquer hora, qualquer dia.

Relato 3 - Enquanto isso, dentro da “nossa casa’... Dificuldades para
trabalhar em equipe

ACSL1: Paramim o problema pior € com a gente mesmo. N&o falo sé da gente
ACS, mas da equipe toda. Falta unido. O pessoa da enfermagem se acha
melhor do que nés, os médicos se acham melhores que os enfermeiros.

ACS2: Eu acho que os enfermeiros séo os piores. Tem médico bem legal,
como aquela doutora que acabou de chegar e os pacientes ja fazem fila na
frente do posto para passar com ela. Aquela tem vocagdo, até o jeito de se
vestir € de médica que gosta de pobre. Ela ndo tem frescura néo, vai com
a gente nas visitas, entra nas casas, conversa com todo mundo, n&o tem nojo.
O povo diz que ela é como Jesus, até os olhos sdo azuis...

ACS3: E Jesus tinha olhos azuis? Esse povo ndo tem jeito mesmo... Mas
adoutora é legal. O outro médico novinho também é bem legal, e é bonito...
Voceés viram? Esta assim de mulher querendo passar com ele! Ah, como eu
gueria estar na equipe dele...
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ACS4: Que assanhamento € esse? Sossega, mulher, que ele é novo, mas
ja é casado! (risos)

ACS3: E casado, mas n&o estd morto! Mas n&o é por isso que eu queria estar
na equipe dele, quer dizer, ndo é sO por isso, mas é que aquela equipe
funciona melhor que a minha. Tem entrosamento, todo mundo ajuda todo
mundo, ndo tem essa coisa de um ver 0 outro no sufoco e ndo ajudar porque
ndo é funcdo dele, ou por que ele se sente mais que a gente para fazer o que
a gente faz, entende?

ACSE: Isso acontece bastante na minha equipe também. Eles dizem que cada
um tem sua tarefa. E verdade, porque a gente ndo vai saber fazer o que eles
fazem, entdo por que eles deveriam gjudar a gente?

ACS3: Por que 0 nosso trabalho é mais pesado. Somos nés que vamos
para a rua todo dia

ACS5: Eu gosto de ir para a rua. Ndo acho que é mais pesado, é diferente.
O que falta € a gente combinar melhor as coisas. Por exemplo, eu vou na
casa de uma pessoa, explico que a consulta s6 pode ser marcada depois de
tal dia do jeito que falaram que era para eu fazer, ai 0 paciente vai no posto
e consegue passar na frente. Com que cara eu volto na casa dele? Ele me vé
na rua e diz que fulano sim é que é bom e eu ndo sirvo para nada. Isso é
trabalhar em equipe?

ACSL1: Também j& passei por isso. Dei uma informagdo para o paciente e
depois falaram outra coisa para €le no posto. Parece que € a gente que ndo
sabe trabalhar direito.

ACS3: Eu acho que tem gente que faz isso de propdsito. Para parecer que é
melhor que os outros. Tem muita competicdo entre as equipes e entre 0s
proprios ACS para ver quem é melhor. N&o acho certo, mas € isso que acontece.

ASC2: E por que ninguém fala nada na reunido com todo mundo? Aqui,
todo mundo fala pelos cotovelos, mas la ficam quietinhos como se nada
tivesse acontecido.

ACS6: Aqui é diferente, da para falar. La eu tenho medo de que fiquem com
raiva de mim e me ferrem ainda mais depois. E olha que a coordenadora fala
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gue é para a gente dizer tudo o que esta sentindo, mas na hora ndo da. Eu
acho isso muito ruim porque acaba ndo mudando nada. Eu queria saber falar
no meio de muita gente e de gente com mais estudo que eu, mas acho dificil.

Relato 4 - Loucura ou sem-vergonhice? Preconceitos em relacdo a loucura
e aos problemas mentais

ACSL: Sabe, para mim o que mais tem € pessoa com problema de cabeca
mesmo. Acho que é a miséria que faz isso. Tem uma moga na minha érea que
élinda, parece uma boneguinha, mas todo mundo diz que € louca. Foi abandonada
pelo marido. Ele arrumou outra dizendo que ela ndo sabe fazer nada direito,
fica o dia inteiro na cama, as criangas todas emporcahadas na rua pedindo
esmola, comendo na casa dos outros. Fiquei com tanta pena que tomei como
minha filha e comecei a cuidar dela. Vocés acham que ela é louca mesmo?

ACS2: Muito certa é que ndo € mesmo. Por que ndo levanta daquela cama
e vai trabalhar? E moga, é bonita, vai a luta, oral Mas nao, fica ali jogada
como um trapo enquanto o marido da no pé e as criangas ficam abandonadas.
Que doenca 0 qué! Para mim isso é sem-vergonhice mesmo.

ACS3: Eu ndo acho. Vocé sabe como foi a infancia dela? Essas coisas de
cabeca sdo muito complicadas. Até a gente mesmo, tem dia que parece que
vai pirar... Eu ja tomei antidepressivo e ndo acho que sou louca. Tem muito
preconceito. Se vai ao psiquiatra e tomaremédio é louco? Nao é assim. Todo
mundo de vez em quando precisava vir agui conversar com a doutora.

ACS4: Eu tenho uma vizinha que ficou com cancer de tanto rancor que ela
sentia do marido. A gente acha que ndo, mas engolir veneno faz mal para a
saide. Eu vi um médico na televiso que falava que as coisas que a gente
val guardando, um dia acabam virando doenga mesmo.

ACSE: E esse povo que bebe até cair ou que usa droga. Aqui esta cheio de
gente assim. E uma desgraca. O pior é que vocé fala, fala e pensa que eles
param de encher a cara? Que nada... Nem querem tratamento. Eu tenho pena
€ da familia. Meu primo mesmo é um desses. Estd metido com o pessoal
da droga, vive se metendo em rolo, qualquer dia aparece morto na porta de
casa e quem vai fazer o qué? Vai ficar todo mundo de boca fechada porque
ele se meteu nisso porque quis, a gente cansou de avisar que ele estava se
metendo onde n&o devia.
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Nesses recortes podemos observar muitas das questées que fazem
parte do cotidiano de trabalho dos ACS que atuam em &rea de exclusdo social.
Os temas de Salde Mental, tanto no que se refere a populagdo quanto ao
profissional da salde, séo preocupacdes importantes do agente comunitério.
Os espacos para falar, pensar e aprender um pouco mais sobre s mesmo, 0
outro e asubjetividade tornam-se parte essencial dapropriatarefade promover
a educacdo da populacéo para a salde.

Reflexdes sobre a experiéncia: asas do pensar...

Pierre Levy, (1993, p. 36) diz queinteligénciacoletivaé*“ avalorizacéo,
autilizacdo otimizada e a col ocacdo em sinergiadas competéncias, imaginacdes
e energiasintel ectuais, independentemente de sua diversidade qualitativae de
sualocalizacdo”, propriedade que se faz através da comunicacdo humana.

A esculturadaidentidade profissiona parte doselementosdaexperiéncia
cotidiana e da reflex&o lapidar sobre os mesmos. N&o existe um manual que
padronize o que cadaum deve sentir, até quando ouvir os reclamos do coragéo
(ou do estébmago) das familias, o que fazer com os segredos que |hes séo
confiados em espaco doméstico.

Os recortes de discurso apresentados mostram sujeitos em acéo
inteligente. Ao mesmo tempo em que nos falam de histérias, buscam
compreendé-las pelo exercicio do pensar compartilhado que sevai transformando
em possibilidade de significacéo dos aconteci mentos.

Nosrelatos, percebemos vérias manifestagdes emocionais que emergem
guando do encontro com a realidade concreta das pessoas em suas casas. Os
ACS vivem naquele meio, mas ndo se isentam do mal-estar causado pelas
condic¢des de vidado ambiente. A ACS recém-migrante falado chogue cultural
entre a vida pobre no interior do Nordeste e a vida violenta na periferia da
cidade. Os colegastecem solucdesindividuais: fechar-se em si mesmo, voltar-
se areligido, calar as emoces. A crueza do que se vé e aimpoténcia frente a
complexidade dos problemas v&o escurecendo os olhares e endurecendo os
sentimentos.

Ao mesmo tempo, quando percebidos como |egitimos representantes
do escasso poder publico local, aos ACS chegam pedidos que transcendem
suas fungdes e, diante da ndo-resposta desgjada, passam a ser vistos como
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incompetentes e desnecessarios. Reacdo irrefletida, que se reverte amedida que
a populacdo vai entendendo melhor o campo de atuacdo do PSF (mas ndo sem
antes causar mais sentimento de impoténcia e mais frustracdo parao ACS).

Raiva e piedade se acumulam e recaem no cotidiano dos ACS nas
situacBes em que ora se oferece até o0 que é da sua vida particular (caso da
ACS que tiracomida de sua mesa para dar a familia necessitada), ora se apela
paraaignorancia, quando o assunto € desaforo (caso daACS que briganarua
com quem quer que a ofenda).

Vidapessod e atitude profissional em muitos momentos se confundem,
edefinir oslimites do que é umaatitude acolhedoraou umadefesaainvasio de
privacidade nem sempre € tarefa simples, mas é sempre tarefa necessaria. E
guando, nessaturbul énciade emocfes, 0 assunto chegaaostemas psi quiétricos,
as discussdes pegam fogo.

Se, em qual quer circunstancia, os aspectos psiquicos do viver humano
estdo pulsando a flor da pele, quando o problema em questéo é um caso que
envolvaadoencamental propriamentedita, entdo as cores do cenério setornam
bem maisintensas. A visdo moral dos sintomas mentais se chocacom asidéias
cientificas de salide e doenca que amidia ou o conhecimento médico veiculam,
compondo o saber popular em tempos atuais. Tristeza da vida, preguica ou
depressdo? Dependéncia, fraqueza da vontade ou falta de vergonha na cara?

O quefoi feito: pensamos as pessoas e as situagdes de vida, comecando
pelo senso comum, depois percorrendo alguns conhecimentos sobre a mente
humanae os efeitos sociai s sobre 0 comportamento. E assim buscamos ampliar
a capacidade de cada um para entender melhor o outro e asi mesmo, e agir de
formamais proxima a ética da humanizacdo. Afinal, se de médico e de louco
todo mundo tem um pouco, no PSF, enté&o...

No PSF, o contato diario e proximo ndo se da s6 com a comunidade,
mas com as pessoas dentro do equipamento de salide, que é t&o lugar de agdes
paraasalde, quanto casa, lugar de histérias de amor e ddio. Disputas para ver
guemvai ser o melhor emaisqueridinho do grupo, olhares sedutores que buscam
seus pares, antipatias gerais, amizades a toda prova, embates de poder,
preconceitos, fofocas, muitas fofocas... Pano de fundo sobre o qual as equipes
vao experimentando o seu jeito de fazer salde.

E como “roupa suja se lava em casa’, de tempos em tempos, na
instituicdo, € preciso lavar o pano de fundo, para que o trabalho em equipe
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possa acontecer de forma eficiente e verdadeiramente humanizada. Em muitas
situagOes, €imprescindivel que sefaledo que estanas entrelinhas dos discursos
gue permeiam asrelagdes entre as pessoas, definindo o que édo direito pessoal
edo dever profissional, naarrumacdo dessa casa que preci sa de muitos espagos:
ambientes reservados para as especificidades, 0s lugares comuns e as muitas
interfaces nas quais se pactuam responsabilidade e compromisso coletivos.
Afinal, traba har com pessoas, noterritorio davida, éum desafio que, naspaavras
de Guimaraes Rosa (1979, p. 15), encontra sua mais pura expressao:

Uma coisa é pér idéias arranjadas, outra € lidar com pais de pessoas, de carne
e sangue, de mil-e-tantas misérias... Tanta gente — da susto se saber — e
nenhum se sossega: todos nascendo, crescendo, se casando, querendo colocagéo
de emprego, comida, salide, riqueza, ser importante, querendo chuva e negécios
bons...
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ABSTRACT

Conversation Groups on Outreach Work: Discussing Mental Health

This article describes a teaching experience with health community agentsin
a Family Health Program unit. In order to discuss important everyday
mental health themes, a space for these agents was created, intended for
learning and building up senses. Groups of 20 agents and a psychiatrist met
every two weeks, to discuss clinical cases, and life and work situations
which helped apprehend basic Mental Health concepts and to reflect on the
role and identity of these professionals in the community. After one year,
this activity was considered fundamental to support the work developed by
the agents and to help them learn how to deal with their and the users
subjective aspects, especialy in the periphery of large urban centers.

Key words: humanization; teaching-learning; Mental Health; Family Health
Program; health community agent.
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