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RESUMO Este artigo i fruto de uma pesquisa a respeito das concepções tÚJs

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) sobre o atendimento aos usuários com

tentatfNl de suiddio. Trata-se de um estudo 'lualitatfllo, com delineamento

exploratório-descritfVO, desem-olvido em duas uniMdes M Estmtégia de Sttúde

M Família da região Lomba do PinbeirolPartenon de Porto Alegre. A caleta de

dados fii realizaM por meio de rntTtlJista semiestrutumM, sendo entrevistados

cinco ACS. Os resultados apontttm que os Ar..s MO importânáa ao diálogo, ti

constituição de vínculos e ti continuidade dos cuidados no processo de trabalbo

com usuários com tentativa de suiddio.

PAlAVRAS~CHAVE: Suiddio; Programa Saúde da Fam/1ia; Agentes

Comunitários de Stlúde.

ABSTRACf 7Jús article is rl;e remIr of a research witl; respect to riu

Community Healtb Agenrs dejillitions aba"t serving users ,bar atTempted

suicide. Ir is a qua/itative Sfudy, using exploratory-descriprille outlines,

conducted in tUJO units of rbe Fami/y Healtb Srraregy in riu Lomba do

PilllJeirolPartenon regioll ofPorto Alegre. 71Je dtttt1 col/ecrio" wa.s madl! by

semi-strtlctured interlliews wirl; jive Comnmnity Hea/r/; Agems. 7JJe results

point OU! rIJa! Community HealtlJ Agents care for difllog, fir bond making,

andfir continuiry ofcare;n rbe work proem witb suicide-fluempt UJers.

KEYWORDS: Suicide; Fami/y Healtb Program; Community HealllJ Agents.
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INTRODUÇÁO

o presente artigo apresenta dados de um estudo

sobre as concepções dos agentes comunitários de saúde

em relação ao atendimento a usuários com tentativa de

suicídio. O suicídio é um rema de grande relevância

para a saúde pública, a Organização Mundial da Saúde

(OMS) estima que 815 mil pessoas se suicidaram no

ano 2000, representando uma taxa de mortalidade de

14.5 em cada cem mil pessoas, ou seja, um suicídio a

cada 40 segundos (ORGANIUÇÁO MUNDIAL DA SAÚDE,

2002).

A partir da implementação da Política de Arenção

Integr:tl em Saúde Mental. produw das mobilizações

que desenCidearam a Reforma Psiqui:hriCi Brasileif:l,

principalmeme no que se reCere à constituição de uma

rede de cuidados em saúde mental, os serviços da aten­

ção básica enl saúde passar:tm, gradativamente, a as­

sumir a responsabilidade, juntamente com os serviços

especializados. das arividades de cuidado aos usuários

em sofrintemo psíquico, tamo nos aspeclos preventi~

vos quamo CUfdtivOS.

Dados preliminares encontrados em estudo re­

cente evidenciam a importància do agente comuni~

tário de saúde nesse COntextO, bem como a referência

desse profissional como o principal elo, senão o único,

elllre o usuário do sistema e a unidade básica de saúde

(KOHLRAUSCH er aI., 2006).

Nessa perspectiva, pesquisa realizada em Maceió

também encontrou referências, por parte da popula~

ção pertencenre iI área de abrangência de uma unida~

de da Estratégia de Saúde da Pamilia (ES1'), do ageme

comunitário de saúde como sendo o único membro

da equipe de saúde que realizava visitas domiciliares

aos portadores de tranStorno psíquico. Além disso, os

agentes foram descritos como possuidores de uma ati~

.'iluiJ, "', lkIMu. Rin de )'M"O, ~. 3~. n. 117. I' 6llJ.l\?l. "ud&•. lO II)

tude diferenciada em relação ao restame da equipe. por

serem mais cordiais, compreensivos e afetuosos (Breda;

AugustO,200\).

Dentre as atribuições básicas do agente comuni~

tário de saúde (ACS), estabelecidas pelo Ministério da

Saúde, está o desenvolvimento de atividades de pre­

venção das doenças e promoção da saúde, por meio de

visitas domiciliares e ações educativas. sob supervisão

do enfermeiro (BRASIL, 1997). Essas ativid1des perllli~

tem que o AC.,S estabeleça uma maior proximidade dos

usuários e famílias e de suas problemáticas concretas.

no cotidiano de suas vidas.

A partir desses dados, surgiu o questionamento

de quais são as concepções dos agentes cOlllunitários

de saúde sobre o atendimento aos usuários COlll tenra~

tivas de suicídio. Nesse sentido. torna~se interessante

trabalhar com a noção de concepç.-ío e suas implicações

no rrabalho em saúde. De acordo com o Dicionário

Aurélio, concepção significa ato de conceber ou criar

mentalmeme, de formar idéias, especialmente abstra­

ções; noção, idéia, compreensão; modo de ver, ponto

de viSra; opini.-ío, conceito. Ao se falar de atendimenro

à saúde. não se pode preterir que o processo de tra~

balho depende, essencialmente, do trabalho humano.

não sendo possível dicoromizar as concepçócs dos

profissionais a respeito do objero de seu trabalho. no

caso as tentarivas de suicídio, da sua função a priori, já

que sua arivkbde profissional está imbricada por esses

concenos.

Dessa forma, é importante conhecer que con~

cepçóes os profissionais de saúde, no caso, os agentes

comunitários de saúde, possuem a respeito do atendi~

mento aos usuários com tentativa de suicídio, enten­

dendo que as mesmas se produzem e reproduzem na

sua pcitica cOlidiana. interferindo na rnaneifd como a

assisrência ao usuário ê prestada.



SOBREO SUICÍDIO

o suicídio, também chamado de comportamento

suicida fiual, é o resultado de um ato empreendido e

executado com pleno reconhecimento de seu desenlace

onde o elemento-chave é a intenção de infligir a si pró~

peio o fim da vida. Já as tentativas de suiddio ou com­

portamento suicida não faml s30 os termos utilizados

para definir os aros suicidas que não resultam cm mor~

tc. Nomeia-se também por vioh~ncias aUfoinAigidas o

compOrtamento suicida e as diversas formas de auto~

mutilação (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2002).

O suiddio e a automutilaçio sempre estiveram

presentes na história universal. despertando na huma­

nidade sentimentos diversos sobre o tema. Na anti­

guidade, cada escola filosófica possuía uma concepção

diferente sobre a violência autoinAigida. Pla[áo con­

dena,,:l. o suicídio de forma não rigorosa, já Aristóteles

condenava todas as formas de suicídio (MINOIS, 1998).

Ao mesmo tempo, :llguns registros culturais 1l10Str:lm

que esse ato nem sempre foi considerndo trnnsgressor.

No antigo Egito, por exemplo, as viúvas e escrnvos

eram forçados a se matar após a mone do seu senhor.

Na idade média, com a ascensão do cristianismo.

o suicídio passou :l ser terminantemente conden:J.do.

O suicídio tornou~se um sacrilégio e um ato conde­

nado. (PARREIRA, 1988). A partir do século xvn a

medicina começa também a abordar o asSUntO; para

muitos médicos o suicídio é considerado uma doença

somática e poderia estar vincul:J.do às siru:lções de de~

pressáo (MINOIS, 1998). No ch:J.m:ldo século das luzes

(século XIX) o tema foi perdendo a influência da con~

cepçi.o religiosa, a favor do seu reconhecimento como

falO social.

Apesar de toda a evoluçi.o que se reve sobre o

tem:J.. pelos estudos sociológicos. psicll1:llíticos e noso~

lógicOS, a sociedade moderna continua :l ver o suicídio

como um ato condenável. infligindo a noção de culpa

aos indivíduos e à sociedade. A violência autoinRigida

permanece considerada como um atO contra Deus,

decorrenre de debilidade menral, uma doença espiri~

rual e social (MINOIS, 1998).

São esses fatores de ordem culturnl. religiosa e

moral, aliados à indisponibilidade das informações

nos serviços de registro e à dificuldade de diferenciar

algumas formas de suicídio de outras, que provQClm

morte ou lesões, que fazem com que os números no~

tificados nas fontes oficiais sejam muito menores do

que os números reais. Sendo que, no que diz respei~

tO às tentaüvas. soma-se o problema de que a maioria

dos acontecimentos é desconhecida das autOridades de

saúde (MINAYO, 2005). ExiStem estudos que mosrrnm

que apenas cerca de 25% dos que cometem suicídio

buscam cuidados em hospirais públicos (ORGANIZA~

ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2002).

Apesar da subnotificaçáo ligada à violência au~

roinRigida, tentativa de suicídio e suicídio, os dados

lllOStr.lI11 um alto número de ocorréllcias do fato no

nosso meio. De acordo com a Organização Mundial

da Saúde (2002), o atO de suicídio ocupa a décima ter~

ceira causa de mone no mundo. Ainda. os ferimentos

auroinRigidos representam a quarta maior causa de

morte e a sexta maior responsável por inC3paciração

flsica e lllorbidade enue indivíduos de 15 a 44 anos.

No Brasil, de acordo com dados colerados em 1998, a

taxa atinge o paramar de 4,13 por 100 mil habitantes.

sendo que na regiáo Sul essa rax:l está em 9/100.000

habitantes. As outraS regiões, cornpar.llivameme, apre~

sentam taxas de 6,2 na região Norte, 4,3 no Nordeste,

4,9 no Sudesre e 6,2 no Centro~Oeste.Esses dados de~

monstram a alra taxa da região Sul em comparaçi.o as

outras regiões do país (SOUZA et n/., 2003). AJém disso,

o Rio Grande do Sul. historicamente. rem :lpresenta~
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do os maiores coeficientes de suicídio no Brasil, com

média de 10,2/100.000 habitantes (MENEGHFL et ai.,

2004).

Da mesma forma que ocorre com o padrno dos

homicídios, os homens se matam mais do que as mu~

lheres. A proporçjo de suicídios de homens em rela~

çjo às mulheres varia de 1,0:1 a 10,4; 1 (ORGANlZAÇÃO

MUNDIAL DA SAÚDE, 2002). No Brasil, 79,6% dos

suicídios ~o cometidos por homens e 20,4% por mu~

lheres (MlNAYO, 2005).

O comportamento suicida possui um grande nú~

mero de causas complexas e que imeragem entre si:

fatores demográficos como idade e sexo, psiquiátricos,

biológicos, sociais, ambientais e os farores relacionados

ao histórico de vida da pessoa. Dentre todos os fatores

de risco, a dcpress:ío descmpenha um papel impor~

lante no suicídio, est:ando preseme em 65 a 90% de

todos os casos de suicídio com patologias psiquiátricas

(ORGANIZ4.ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2002).

Na populaçlo pertencente à região do Observa~

tório de C1usas Externas, região que engloba Lomba

do Pinheiro e Panenon, onde eSle estudo foi desen~

volvido, estão regisu'3das 30 tentativas de suicídio en­

tre fevereiro de 2002 e fevereiro de 2005, para uma

população aproximada de 180 mil habitantes, sendo

que a regi:ío do Observarório atende aproximada~

mente 120 mil pessoas, e as demais ficam a cargo do

Celllro de Saúde-Escola Murialdo (OBSERVATÓRIO DE

CAUSAS EXTERNAS NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE NO

MUNlcfPIO DE PORTO ALEGRE. 2005).

PERCURSO METODOLÓGICO

Trat:He de um estudo qualirativo com delinea~

mento explorarório-descritivo. Esse metodo permite

.'iluiJ, "', lkIMu. Rin de )'M"O, ~. 3~. n. 117. I' 6llJ.l\?l. " ..Lide•. lO II)

que o pesquisador analise a toralidade do objeto de

estudo, capt<lIldo lodo o contexto, explorando e des­

crevendo a realidade na qual ocorre, reconsuuindo a

realidade social como objeto de conhecimento (POUT:

HUNGLER, 1995). Na pesquisa qU:llir:ltiva est:ío envol~

vidas a coleta e a análise de materiais lll:lis subjetivos, e

os pesquisadores que utilizam esse método costumam

salientar os aspectoS holísticos, dinâmicos e individu­

ais da experiência humana.

O estudo foi desenvolvido tendo como cenário

duas unidades da ESF do município de POrtO Alegre,

inseridas no Observatório de Causas Externas da re­

gião l'arrenon e Lomba do ]'inheiro.

A região abrange sere bairros e mais de sessenta

vilas. com variados níveis de urbani:wçlo e infraes~

trutur:l. A área caracteriz.He pela e\ev:lda incidência

de população em condição de indigência ou pobrez.a,

e coma com aproximadamente 120 mil habitantes

(RODRIGUES; DE NEGRI, 2004).

A coleta de dados foi realizada utilizando~se en~

trevisfas semiestruturndas que seguiram um roteiro

com queslões sobre o :llendimemo realizado aos usu~

árias com tentativas de suicídio. Foram entrevistados

cinco agentes comunitários de saúde inseridos nas uni­

dades selecionadas. e utilizados. como critérios de in~

dus:ío, o f.1tO de já terem se envolvido no atendimento

:la usuário vítima de agr:lvos por tem:lliva de suicídio e

de :lceitarem p:lnicip:lr da pesquisa. Par:l garantir o si~

gilo de suas identidades e preservar seu anonimato, os

sujeitos envolvidos no estudo scráo identificados con~

forme um número estabelecido aleatoriamente para

cada entrevista, por exemplo: ACS - 1.

Os dados foram organizados e posteriormente

analisados com base na técnica de análise de conteúdo

temático de Bardin (2004). No que range às unidades

de registro, a característica dessa técnica e o tema, que

sáo as unidades de significaçáo percebidas nos textos



analisados. O rexto pode sofrer recortes de sentido,

e não da forma, de acordo com as idéias que repre­

sentam. A técnica de análise de conteúdo temático é

constituída pelas fases de pré-análise, exploraçâo do

material e tratamenro dos resultados, com inferências

e interpretaçóes.

A pesquisa leve aprovação do Comilê de Éuca

em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Pano Alegre e

os princípios éticos foram respeit:ldos, considerando-se

a Resolução 196/06 do Conselho Nacional de Saúde.

As pessoas entrevistadas foram informadas a respeito

do objeLO da pesquisa e as informações coleladas só

constituíram o corpo de análise do estudo após a assi­

natura do termo de consentimento livre e esclarecido

(BRASIL. 1996).

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS

RESULTADOS

ArollJimento: o uso do diálogo como ferramenta de

trabaUlo

Carvalho e Campos (1997) referem que o acolhi­

mento consiste em um arranjo tecnológico que busca

garamir acesso aos usuários com o objetivo de escutar

todos os pacientes, resolver os problemas mais simples

e referenciá-los caso seja necessário. Ainda, Merhy

(1997) nos traz que o acolhimento pode ser traduzi­

do como uma relação humanizada, acolhedora, que os

trabalhadores e o serviço têm de estabelecer com os

diferentes tipos de usuários.

Cabe ressaltar que o acoUlimenlo não se cons­

titui apenas em um espaço físico específico da Vni-

dade de Saúde, não sendo portanto um substitutivo

para a recepção. Acolher constitui-se em uma postura

ética dos profissionais de saúde e deve estar presente

em todo e qualquer contaro com o usuário. Malta e

Merhy (2003) lembram que o trabalho em saúde con­

tém especificidades que o diferenciam dos demais, pois

está implicado em um espaço relacional que envolve

o produ ror, no caso o profissional de saúde, e o usuá­

rio. Essa relaç:io é carregada de subjetividades que são

determinantes no processo de recuperação d:l. saúde e

ocorre em ato, a cada encontro, produzindo momen­

tos criativos.

O ACS identifica, no seu processo de trabalho,

estratégias e instrumentos de cuidado ao usuário com

tentativa de suicídio não usuais, como mostra a se­

guinte f.·tla:

Efl sttgeri a ela que ji= um didrio pra ela

poder comprr:ender certas coisas assim que

aconteciam com ela. Coisas que ela cobrava

dela mesmo, da inflincia dela e coiJas assim.

(ACS- 2).

No processo do trabalho vivo l em a[O o trabalha­

dor pode ser criativo e autônomo quanto aos instru­

mentos à sua disposição, a fim de atingir um determi­

nado objeuvo (MERHY, 1997). O cuidado ao usuário

suicida possibilita, e até exige, que o ACS se aproprie

de estratégias e instrumentos criativos e inovadores,

possíveis de serem implementados dentro do seu con­

texw de :tção.

Na direção do acolhimento, especificamente no

atendimento do usuário com telllativa de suicídio na

atençâo básica, a OMS (2000) recomenda algumas

, O Tuballio Mono era cm ., a lógica irnrrume",:>! c o Tululho V,,'o ~ o ,ubalho humaoo cm aro, lugar proprio d.>..< ,,,,,,,,,Iogi"" ~"'" que dizem ''''pdlo.lJ!

'daçôc., c quc IC rlcnmllll,am fund>.mcn,ail na prorluçJ:o do cuidado (MeIlHY, 1997)
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açôes, denue as quais destacamos: tr.Jbalhar sobre os

sentimemos suicidas, encaminhar o usuário para um

profissional de saúde mental e encontrar o usuário em

intervalos regulares. mantendo contato.

O acolhimento no seu aspecto mais relacional,

da converSa e da orientação, aparece diversas vezes llas

falas dos ACS como a principal esuatégia de atendi­

mento adomdo por eles com os usuários com tentativa

de suicídio. como exemplificado a seguir:

Foi mais a conversa mesmo [...) eu visitava

ela frequentemente, uma, duas ou nis vezes

por semana e dai a gente conversou bastante

assim sobre os motivos que levaram ela a co­

meter o ato. (ACS - 2).

Eu visiro, converso, remo idemificar quando

ela rá ban, quando ela ndo tá, o motivo [. ..}

eu rô semprr tentando acompanhar assim, ela

conllersa bastante comigo. (ACS - 4).

EIn me coma todos os problemas, eu conlJt:rso

com ela. (ACS - 5).

Em uma pesquisa sobre saúde mental na Estra~

régia de Saúde da Família, a escura/diálogo rambem

surgiu como um instrumento utilizado pelos profis-­

sionais enuevistados, consliluindo~seem um diferen~

ciador de suas práticas. O estudo ressalta a importância

da escura no processo de trabalho da ESF. pois, pela

fala do usuário, revc\anHe represent:lções do que pos~

S:l est:lr causando seu sofrimento e SU.1S necessidades

(COIMBRA, 2007).

Ressaltamos que não adianra apenas ouvir o usuá­

rio. Ouvir é um am passivo, se faz naturalmente. É ne·

cessário ir :llém do :lpenas 'ouvir', é necessário 'escut:lr'.

Escutar significa. ouvir atentamente, implicando-se •

.'iluiJ, "', lkIMu. Rin de )'M"O, ~. 3~. n. 117. I' 6llJ.l\?l. " ..Lide•. lO II)

presrando arençio, captur.Jndo a comunicação verbal

e a não verbal. De acordo com a Organização Mundial

da Saúde (2000), o primeiro contam do suicida com

o serviço de saúde é muito importante. Deve~se reser~

'lar o rempo necessário. pois esses usuários geralmente

precisalll de mais tentpo e :uenç:io. Ainda, o principal

é escutar o usuário efetivameme.

O ACS percebe a necessidade que o usuário com

ten rativa de suicídio possui em relação ao maior tem~

po de atendimento e conversa em relação aos demais

indivíduos que ele atende. Além disso. por demandar

mais atenção, é percebido pelo ACS que esse usuário

necessita de visitas domiciliares mais frequentes em

relação aos demais.

Em vez de ficar uma !Jora et~ fico duas com

ela conlJt:rsando [...} assim que eu fitço, tento

conversar mais, dou mais atenção praqueln

pessoa que necessita mais. (ACS - 5).

Eu arenderia mais, sabe [' ..J sdo pessoas que

eu arendo mais, sdo pessoas que eu visito com

mais fte'1uênda, eu visito duas ou três vezes

no mês, às I/ezes eu passo, eu t't!}o qUI! e/a não

está bem, eu converso, fico mais tempo lla casa.

São pessoas que a gente dá uma atenção maior,

nédACS-S).

A disponibilidade dos profissionais de saúde para

a escuta atenta rorna-sc condiçáo para a identifica.çáo

de problemas relacion:J.dos aos processos biopsicos~

sociais expressos ou implícitos na fala dos usuários

(OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE. 2006). Ao relatar a ex~

periência da implanração da saúde mental na ESI' em

São Paulo, Lanceai (2002), ressalta a imponância do

poder d:J. esCUCa no tratamento dos panadores de so­

frimento psíquico. "D:J.va a sensaç:ío de que ninguém



se havia interessado pela vida dessas pessoas, por suas

histórias e pelo seu sofrimento" (p. 35).

No que range ao dispositivo eh conversa como

forma de acolhimenlO, o ACS encontra dificuldades

relaciolladas a ocasiões em que o usuário não quer f.1~

lar sobre o assunto (tentativa de suicídio). meslllo o

agente s:lbendo do :lcontecido.

É uma coisa diftcil, porque as pessoas, tu iden­

tifica, tu sabe o que elas fizeram, !lIIJS nem

sempre elas querempIar sobre. (ACS - 4).

Como :lpoma a fala antenor, o acolhimento.

na dimensão da escuta, não é uma estratégia sim­

ples envolvendo aspecros subjetivos tanto do usuário

qu:mto do ACS. Exige, de form:l centml, :l constimi~

çio de vínClllo, que seci disculido no núcleo lemálico

a SegUIr.

Vínculo e cOlllimúdade dos cuidados

De :lcordo com o MS (I997), a ESP propor~

clona o estabelecimento de vínculos e :l cri:lçio de

laços de compromisso e de corresponsabilid:lde enrre

os profissionais de saúde e a populaçáo. A fala a se­

guir aponta nessa direç:'ío, quando é entendido que.

no caso do risco de suicídio, o mero encaminh:lmenlo

não b:lst:l, LOrn:lndo~se necessário 'voh:lr p:ua saber o

que :lconteceu'.

Como ele (médico da ESF) tinha encami­

nhado eln. pro PAM 3 2
, ele pediu que eu e

a j. fissemos lá para saber o que aconteceu.

(ACS -l)o

o vínculo entre profissional e usuários do scr~

viço de s:lúde estimula autonomia e cidadania, pro­

move a participação ehque1e durante a prestação de

serviço e amplia a eficácia das ações de saúde. Para a

construção desse vínculo é necessário que o usuário

seja reconhecido enquanto sujeito, que fala, julg<l e de~

seja. (CAM pos, 1997).

Os ACS entrevistados trazem, em suas falas, o

vínClllo e a cominuiehde de cuidados como cemral

na sua prática cotidiana. Isso significa que suicídio

não rem hora marcada e precisa de vários dispositivos

continuos que se constituam como possibilidades de

acesso imediaw.

Eu me lembro que ela fez tentatiVtl de suicl­

dio fiO fim de semana, da/ os familiares dela

me procuraram na segunda:fi:ira, além de eúl

tápzendo acompanhammto com a nossa psi­

quiatra. (ACS - 2).

oJàmiliar chama a gmle, nê? Inclusive um

era onze horas da noite ele bateu na minha

casa. Aí eu orientei, não em meu horário de

serviço, que o que ele podia fazer em ItVar ao

PAM 3. (ACS - 3).

Gmpos (1992) consideld o vínculo como um e1e~

menta essencial p:lra a :lssisténci:l à saúde. por lOrn:lr

mais ~ficaz as açõ~s ~ por constituir-se ~m uma das for­

mas mais efetivas de conuole, uma vez que é realizado

pelas duas panes inreressadas: o trnbalh:tdor e o usu.irio.

Ao f.1larmos sobre vínculo, imedi:lt:tmenre nos

remelemos à noçio de respons:lbilid:lde e compro~

misso, já que:

, i'AM J ou 1'0<110 d.:l Cruzriro 010 rorm.,'! mnlO popu[:ornlrnrr é ch,un..do o I'romo Arrlldim.".,1O Cruzriro do Sul (PAC';;), rnlrrp'od.. J',iquiirrk.. dr !'arfO

Alegre r rdi;:rtnd' ll' dd>dr p..n o "lr,ldinlCI"o dc usu1rio'l Cm sUrfolcrilr.
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Criar vincult)s implica ler relações tão próxi­

mas e ttio clams, que nos sensibilizamos com

lodo o sofrimemo daquele outro, sentindo-se

responsállel pela vida e morte do paciente,

possib;{áando uma imervenção nem buro­

crática e nem impesst)al. (MERHY, 1997, p.

138).

Das falas dos ACS percebe-se que o vínculo com

os usu:lrios, através das visitas domiciliares, possui im­

portância :10 facilirar no tr:lr:Hnenro e na aderência à

med.iGlÇio. Atr.lvés das visitas, os agentes monitoram a

aderência ao tratamento, otientam e estimulam o usu­

ário a seguir tomando as mediGlçóes prescritas. além

de observá-lo quanto à possibilid:lde de executar uma

nova rent:niva de suicídio.

Mas ati agora a genu continua acompanlJan­

d(J a pessoa porque ela demonstra atitudes que

ela lIai fazer de nOlf(). (ACS - 4).

[ ..] ficou hospitalizada, depois ela saiu e COI/­

tinuou o tratamemo em casa. As vezes ela

para, a geme ainda tema fazer um trabalho

com ela. Porque ela para, acha que tá bem,

que não precisa. (ACS - 4).

A própria relação do agen te com a comunidade

[em pmencialidades de ser um dispositivo de cuida­

do. Isso aparece na fala a seguir, quando a agente con­

ea como a comunidade avisa-a dos acontecimentos.

como no CISO da eentativa de suicídio de uma usuária

d:l áre:l.

Fiquei Sdbmd(J porque e!d fez na comunida­

de, assim a comunidade Ioda ficou sabendo.

Eu fiquei Sdbendo 1/0 mesmo dia. As peswas

.'iluiJ, "', lkIMu. Rin de )'M"O, ~. 3~. n. 117. I' 6llJ.l\?l. " ..Lide•. lO II)

se acostumam comigo, vão te avisando assim.

(ACS - 4).

Vemos o porquê d:l aposta do ACS como o elo.

o vínculo cnrre:l ESF e a comunidade: o (110 de ser

mOT:ldor do mesmo local em que as famílias, fazendo

pane de um:l rede de rebçõcs, com :ltriburos de solida­

ried:lde, liderança e conhecimento da realid:lde soci:ll,

todos esses fatores requisitos para sua selC9Í0 (GOMES;

PINHEIRO, 2005).

CONSIDERAÇÓES FINAIS

o vínculo, :l conrinuid3de de cuid:ldos e a con~

verS:l, como formas de acolhimel1[Q, surgem como cen~

uais no trabalho dos agemes, segundo eles próprios.

NO[:l-se um:l pteoCUp:lção com o usuário com tema­

tiva de suicídio, manifestada através das afirmaçóes

de que esse usuário necessita de um maior número de

visitas, mais tempo de conversa, ou seja, na percepção

de que esse usuário necessit:l de m:lior alenção que os

demais.

Acred.it:l~se n:l potencialidade desse encontro

- saúde mel1tal e saúde da família. pela conson:1nci:l

de premiss:ls. Além disso, cOl1sidef3mos que atender

os indivíduos portadores de sofrimentO psíquicO é de

competênci:l das equipes da ESI~ já que as mesmas

são responsáveis pel:l promoção, prevenção e assistên­

cia a lodos os usuários mor:tdores de sua área 3dscrila.

No CISO dos indivíduos com lental.iv:l de suicídio, :l

proximidade daESP com os mOr:tdores possibilita o

desenvolvimemo d:l dimensão rebcional do cuidado,

o que potencializ.a a imervenção em uma situação com

:lho risco de vid.1. Os ACS. pela sua inserç:ío na comu­

nidade, no momento em que tambem é um mor:tdor



da área, têm um duplo papel moradorltl.lbalhador, o

que potencializa o seu acesso a informações e à lmer~

venção imediat:I.

O fato d~ id~ntificar~m o s~u papel ~ r~spon­

sabiliebde no cuidado aos usuários com tentativa de

suicídio, não vendo essa quCSt~O apenas como um pro~

blema a ser encaminhado a um serviço espedalizado,

mosml que conseguem integrá-Ia em seu processo de

trabalho e agir sobre ela no seu cotidiano.

Ainda há muito a caminhar em direç:io à dimen­

s~o mais preventiva do suicídio, já que o que desenca~

deia a ação, na maior parte das vezes, é a primeim ten~

t:Itiva. o que, em alguns casos, pode ser muito t:Irde.

O vínculo e a proximidade da comunidade, apontados

pelos AC(), devem ser utilizados pela equipe da ESF

nessa direç:io, de forma 3 mud.1r o cenário do alto ín~

dice de moft3lid3de por suicídio na popul3ção.

NeSS3 caminh3da é import:Inte que eles não es­

tej3m sozinhos. f3z-se necessário o apoio de equipes

especializad:lS em saúde mental pam que os ACS, jun­

t3mente com o restame da equipe da ESf, sejam ins~

uumem3lizados pam 3lender esses usuários. Pam t3mo

é necessário um3 m3ior 3proxim3ção dos Centros de

Atenção Psicossoci31 (CAPS) e dos recentemente cri3­

dos Núdeos de Apoio à Estmtégi3 de Saúde d3 r3mília

(NASr) com 3 equipe de referênci3. a equipe de E..()E

Não se tmla de 'capacil:Í~los', mas possibilitar apoio

técnico especializado através do matriciamemo e da

eduC3çãO perm3nente.
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