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RESUMO Este artigo é fruto de uma pesquisa a respeito das concepgoes dos
Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) sobre o atendimento aos usudrios com
tentativa de suicidio. Trata-se de um estudo qualitativo, com delineamento
exploratdrio-descritivo, desenvolvido em duas unidades da Estratégia de Satide
da Familia da regiao Lomba do Pinheiro/Partenon de Porto Alegre. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, sendo entrevistados
cinco ACS. Os resultados apontam que os ACS dao importincia ao didlogo, a
constituicdo de vinculos e a continuidade dos cuidados no processo de trabalho

com usudrios com tentativa de suicidio.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Programa Satide da Familia; Agentes
Comunitdrios de Satide.

ABSTRACT 7his article is the result of a research with respect to the
Community Health Agents definitions abour serving users that artempted
suicide. It is a qualitative study, using exploratory-descriptive outlines,
conducted in two units of the Family Health Strategy in the Lomba do
Pinbeiro/Partenon region of Porto Alegre. The data collection was made by

semi-structured interviews with ﬁ'ﬂ'ﬁ" Cﬁﬂmzmri{y Health ﬂgfﬂﬂ. The results
point out that Community Health Agents care for dialog, for bond making,

and for continuity of care in the work process with suicide-attempt users.

KEYWORDS: Suicide; Family Health Program; Community Health Agents.
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INTRODUCAO

O presente artigo apresenta dados de um estudo
sobre as concepgoes dos agentes comunitdrios de saude
em relacao ao atendimento a usudrios com tentativa de
suicidio. O suicidio é um tema de grande relevincia
para a satude publica, a Organizacio Mundial da Saude
(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 suicidio a
cada 40 segundos (OrRGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002).

A partir da implementagio da Politica de Atengdo
Integral em Satude Mental, produto das mobilizacoes
que desencadearam a Reforma Psiquidtrica Brasileira,
principalmente no que se refere 4 constituicio de uma
rede de cuidados em satide mental, os servicos da aten-
¢ao bdsica em saide passaram, gradativamente, a as-
sumir a responsabilidade, juntamente com os servigos
especializados, das atividades de cuidado aos usudrios
em sofrimento psiquico, tanto nos aspectos preventi-
VOS quanto curativos.

Dados preliminares encontrados em estudo re-
cente evidenciam a importincia do agente comuni-
tdrio de saude nesse contexto, bem como a referéncia
desse profissional como o principal elo, senao o tnico,
entre o usudrio do sistema e a unidade bdsica de satude
(KouLraUscH et al., 20006).

Nessa perspectiva, pesquisa realizada em Macei6
também encontrou referéncias, por parte da popula-
¢do pertencente a drea de abrangéncia de uma unida-
de da Estratégia de Saide da Familia (ESF), do agente
comunitdrio de satide como sendo o tinico membro
da equipe de saide que realizava visitas domiciliares
aos portadores de transtorno psiquico. Além disso, os

agentes foram descritos como possuidores de uma ati-
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tude diferenciada em relagio ao restante da equipe, por
serem mais cordiais, compreensivos e afetuosos (Breda;
Augusto, 2001).

Dentre as atribuicées basicas do agente comuni-
tirio de satde (ACS), estabelecidas pelo Ministério da
Satde, estd o desenvolvimento de atividades de pre-
vengdo das doencas e promocio da satide, por meio de
visitas domiciliares e agoes educativas, sob supervisio
do enfermeiro (Brasiv, 1997). Essas atividades permi-
tem que o ACS estabeleca uma maior proximidade dos
usudrios e familias e de suas problematicas concretas,
no cotidiano de suas vidas.

A partir desses dados, surgiu o questionamento
de quais sio as concep¢oes dos agentes comunitdrios
de satide sobre o atendimento aos usudrios com tenta-
tivas de suicidio. Nesse sentido, torna-se interessante
trabalhar com a nogao de concepcao e suas implicagoes
no trabalho em satde. De acordo com o Diciondrio
Aurélio, concepgao significa ato de conceber ou criar
mentalmente, de formar idéias, especialmente abstra-
¢hes; nogdo, idéia, compreensio; modo de ver, ponto
de vista; opinido, conceito. Ao se falar de atendimento
a saude, ndo se pode preterir que o processo de tra-
balho depende, essencialmente, do trabalho humano,
nio sendo possivel dicotomizar as concepcoes dos
profissionais a respeito do objeto de seu trabalho, no
caso as tentativas de suicidio, da sua fungio # prieri, ja
que sua atividade profissional estd imbricada por esses
conceitos.

Dessa forma, ¢ importante conhecer que con-
cepgoes os pmﬁssinnais de satide, no caso, os agentes
comunitdrios de satde, possuem a respeito do atendi-
mento aos usudrios com tentativa de suicidio, enten-
dendo que as mesmas se produzem e reproduzem na
sua prdtica cotidiana, interferindo na maneira como a

assisténcia ao usudrio ¢ prestada.
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SOBRE O SUICIDIO

O suicidio, também chamado de comportamento
suicida fatal, é o resultado de um ato empreendido e
executado com pleno reconhecimento de seu desenlace
onde o elemento-chave ¢ a intencao de infligir a si pré-
prio o fim da vida. J4 as tentativas de suicidio ou com-
portamento suicida ndo faral sio os termos utilizados
para definir os atos suicidas que nao resultam em mor-
te. Nomeia-se também por violéncias autoinfligidas o
comportamento suicida e as diversas formas de auto-
mutilacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

O suicidio e a automutilagio sempre estiveram
presentes na histéria universal, despertando na huma-
nidade sentimentos diversos sobre o tema. Na anti-
guidade, cada escola filoséfica possuia uma concepgao
diferente sobre a violéncia autoinfligida. Platao con-
denava o suicidio de forma nio rigorosa, jd Aristételes
condenava todas as formas de suicidio (Minoi1s, 1998).
Ao mesmo tempo, alguns registros culturais mostram
que esse ato nem sempre foi considerado transgressor.
No antigo Egito, por exemplo, as vilivas e escravos
eram forcados a se matar ap6s a morte do seu senhor.

Na idade média, com a ascensio do cristianismo,
o suicidio passou a ser terminantemente condenado.
O suicidio tornou-se um sacrilégio e um ato conde-
nado. (PARREIRA, 1988). A partir do século XVII a
medicina comec¢a também a abordar o assunto; para
muitos médicos o suicidio é considerado uma doenca
somdtica e poderia estar vinculado as situagbes de de-
pressio (Minots, 1998). No chamado século das luzes
(século XIX) o tema foi perdendo a influéncia da con-
cepcio religiosa, a favor do seu reconhecimento como
fato social.

Apesar de toda a evolugio que se teve sobre o

tema, pelos estudos socioldgicos, psicanaliticos e noso-

légicos, a sociedade moderna continua a ver o suicidio
como um ato condendvel, infligindo a nogao de culpa
aos individuos e a sociedade. A violéncia autoinfligida
permanece considerada como um ato contra Deus,
decorrente de debilidade mental, uma doenca espiri-
tual e social (MiNo1s, 1998).

Sdo esses fatores de ordem cultural, religiosa e
moral, aliados a indisponibilidade das informacées
nos servigcos de registro ¢ a dificuldade de diferenciar
algumas formas de suicidio de outras, que provocam
morte ou lesées, que fazem com que os nimeros no-
tificados nas fontes oficiais sejam muito menores do
que os numeros reais. Sendo que, no que diz respei-
to as tentativas, soma-se o problema de que a maioria
dos acontecimentos é desconhecida das autoridades de
saide (Minavo, 2005). Existem estudos que mostram
que apenas cerca de 25% dos que cometem suicidio
buscam cuidados em hospitais piiblicos (OrcaNiZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Apesar da subnotificacao ligada a violéncia au-
toinfligida, tentativa de suicidio e suicidio, os dados
mostram um alto nimero de ocorréncias do fato no
nosso meio. De acordo com a Organizacio Mundial
da Satide (2002), o ato de suicidio ocupa a décima ter-
ceira causa de morte no mundo. Ainda, os ferimentos
autoinfligidos representam a quarta maior causa de
morte e a sexta maior responsdvel por incapacitagio
fisica e morbidade entre individuos de 15 a 44 anos.
No Brasil, de acordo com dados coletados em 1998, a
taxa atinge o patamar de 4,13 por 100 mil habitantes,
sendo que na regiao Sul essa taxa estd em 9/100.000
habitantes. As outras regides, comparativamente, apre-
sentam taxas de 6,2 na regido Norte, 4,3 no Nordeste,
4,9 no Sudeste e 6,2 no Centro-QOeste. Esses dados de-
monstram a alta taxa da regido Sul em comparacio as
outras regides do pais (Souza er al., 2003). Além disso,

o Rio Grande do Sul, historicamente, tem apresenta-
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do os maiores cocficientes de suicidio no Brasil, com
meédia de 10,2/100.000 habitantes (MENEGHEL ¢t al.,
2004).

Da mesma forma que ocorre com o padrio dos
homicidios, os homens se matam mais do que as mu-
lheres. A proporgao de suicidios de homens em rela-
¢do as mulheres varia de 1,0:1 a 10,4:1 (OrGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002). No Brasil, 79,6% dos
suicidios sio cometidos por homens e 20,4% por mu-
lheres (Minavo, 2005).

O comportamento suicida possui um grande nii-
mero de causas complexas e que interagem entre si:
fatores demograficos como idade e sexo, psiquidtricos,
biolégicos, sociais, ambientais e os fatores relacionados
ao histérico de vida da pessoa. Dentre todos os fatores
de risco, a depressio desempenha um papel impor-
tante no suicidio, estando presente em 65 a 90% de
todos os casos de suicidio com patologias psiquidtricas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Na populagio pertencente a regiao do Observa-
tério de Causas Externas, regidao que engloba Lomba
do Pinheiro e Partenon, onde este estudo foi desen-
volvido, estdo registradas 30 tentativas de suicidio en-
tre fevereiro de 2002 e fevereiro de 2005, para uma
populacdo aproximada de 180 mil habitantes, sendo
que a regido do Observatério atende aproximada-
mente 120 mil pessoas, e as demais ficam a cargo do
Centro de Satide-Escola Murialdo (OBSERVATORIO DE
CAusas EXTERNAS NA ATENCAO BAsiCA DE SAUDE NO

Municirio DE PorTo ALEGRE, 2005).

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo com delinea-

mento exploratério-descritivo. Esse mérodo permite
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que o pesquisador analise a rotalidade do objero de
estudo, captando todo o contexto, explorando e des-
crevendo a realidade na qual ocorre, reconstruindo a
realidade social como objeto de conhecimento (PoriT;
HUNGLER, 1995). Na pesquisa qualitativa estdo envol-
vidas a coleta e a andlise de materiais mais subjetivos, e
os pesquisadores que utilizam esse mérodo costumam
salientar os aspectos holisticos, dinimicos e individu-
ais da experiéncia humana.

O estudo foi desenvolvido tendo como cendrio
duas unidades da ESF do municipio de Porto Alegre,
inseridas no Observatério de Causas Externas da re-
gido Partenon e Lomba do Pinheiro.

A regidao abrange sete bairros e mais de sessenta
vilas, com variados niveis de urbanizacao e infraes-
trutura. A drea caracreriza-se pela elevada incidéncia
de populagio em condigdo de indigéncia ou pobreza,
e conta com aproximadamente 120 mil habitantes
(RopricuEis; DE NEGri, 2004).

A coleta de dados foi realizada utilizando-se en-
trevistas semiestruturadas que seguiram um roteiro
com questoes sobre o atendimento realizado aos usu-
arios com tentativas de suicidio. Foram entrevistados
cinco agentes comunitirios de saude inseridos nas uni-
dades selecionadas, e utilizados, como critérios de in-
clusdo, o fato de jd terem se envolvido no atendimento
ao usudrio vitima de agravos por tentativa de suicidio e
de aceitarem participar da pesquisa. Para garantir o si-
gilo de suas identidades e preservar seu anonimato, os
sujeitos envolvidos no estudo serao identificados con-
forme um nimero estabelecido aleatoriamente para
cada entrevista, por exemplo: ACS — 1.

Os dados foram organizados e posteriormente
analisados com base na técnica de anidlise de contetdo
temdtico de Bardin (2004). No que tange as unidades
de registro, a caracteristica dessa técnica ¢ o tema, que

sao as unidades de significagao percebidas nos textos
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analisados. O texto pode sofrer recortes de sentido,
e ndo da forma, de acordo com as idéias que repre-
sentam. A técnica de anidlise de conteudo temitico é
constituida pelas fases de pré-anilise, exploragio do
material e tratamento dos resultados, com inferéncias
e interpretagoes.

A pesquisa teve aprovagio do Comité de Erica
em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e
os principios éticos foram respeitados, considerando-se
a Resolucao 196/06 do Conselho Nacional de Saude.
As pessoas entrevistadas foram informadas a respeito
do objeto da pesquisa e as informacées coletadas sé
constituiram o corpo de andlise do estudo apés a assi-

natura do termo de consentimento livre e esclarecido

(Brasir, 1996).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Acolhimento: o uso do didlogo como ferramenta de
trabalho

Carvalho e Campos (1997) referem que o acolhi-
mento consiste em um arranjo tecnolégico que busca
garantir acesso aos usudrios com o objetivo de escutar
todos os pacientes, resolver os problemas mais simples
e referencid-los caso seja necessdrio. Ainda, Merhy
(1997) nos traz que o acolhimento pode ser traduzi-
do como uma relacao humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servico tém de estabelecer com os
diferentes tipos de usudrios.

Cabe ressaltar que o acolhimento ndo se cons-

titui apenas em um espaco fisico especifico da Uni-

dade de Saide, nio sendo portanto um substitutivo
para a recep¢io. Acolher constitui-se em uma postura
ética dos profissionais de saiide e deve estar presente
em todo e qualquer contato com o usudrio. Malta e
Merhy (2003) lembram que o trabalho em saude con-
tém especificidades que o diferenciam dos demais, pois
estd implicado em um espaco relacional que envolve
o Pfﬂdutﬂﬂr no cdaso o PIDﬁSSiﬂﬂal dﬂ S-E-'l.lfldf-", co uﬁlli'
rio. Essa relagao é carregada de subjetividades que sdo
determinantes no processo de recuperagio da saude e
ocorre em ato, a cada encontro, produzindo momen-
tos criativos.

0 ACS idﬂﬂtiﬁﬂa, o scul proccsso dE tfﬁbﬂj.hl:l,
estratégias e instrumentos de cuidado ao usudrio com
tentativa de suicidio ndo usuais, como mostra a se-

guinte fala:

Fu .mgfri a ela que ﬁm.re um didrio pra eld
poder compreender certas coisas assim que
aconteciam com ela. Coisas que ela cobrava

dela mesmo, da infancia dela e coisas assim.
(ACS - 2).

No processo do trabalho vive' em ato o trabalha-
dor pode ser criativo e autbnomo quanto aos instru-
mentos a sua disposicao, a fim de atingjr um determi-
nado objetivo (MErnY, 1997). O cuidado ao usudrio
suicida possibilita, e até exige, que o ACS se aproprie
de estratégias e instrumentos criativos e inovadores,
possiveis de serem implementados dentro do seu con-
texto de acao.

Na dire¢ao do acolhimento, especificamente no

atendimento do usudrio com tentativa de suicidio na
atengio bdsica, a OMS (2000) recomenda algumas

' () Trabalho Morto traz em si a logica instrumental ¢ o Trabalho Vive ¢ o rrabalho humano em am, lugar proprio das recnologias leves, que dizem respeiro s

relagdes, ¢ que se demonstram fundamenrais na produgio do cuidado (Merny, 1997),
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acbes, dentre as quais destacamos: trabalhar sobre os
sentimentos suicidas, encaminhar o usudrio para um
Pfﬂﬁﬂﬁiﬂﬂai df: Eﬂ.lj.l:l.f.‘ mf.'ﬂtal ¢ €encontrar o usu&riﬂ cIn
intervalos regulares, mantendo contato.

O acolhimento no seu aspecto mais relacional,
da conversa e da orientagio, aparece diversas vezes nas
falas dos ACS como a principal estratégia de atendi-
mento adotado por eles com os usudrios com tentativa

de suicidio, como EIEmPﬁﬁEEldD a seguir:

Foi mais a conversa mesmo [...] eu visitava
ela frequentemente, uma, duas ou trés vezes
por semana e dai a gente conversou bastante
assim sobre os motivos que levaram ela a co-

meter o ato. (ACS — 2).

Fu visito, converso, tento identificar quando
ela td bem, quando ela nio td, o motivo [...]
eu td sempre tentando acompanhar assim, ela

conversa bastante comigo. (ACS — 4).

Ela me conta todos os problemas, eu converso

com ela. (ACS — 5).

Em uma pesquisa sobre satide mental na Estra-
tégia de Saude da Familia, a escuta/didlogo também
surgiu como um instrumento utilizado pelos prohis-
sionais entrevistados, constituindo-se em um diferen-
ciador de suas priticas. O estudo ressalta a importincia
da escuta no processo de trabalho da ESE pois, pela
fala do usudrio, revelam-se representagoes do que pos-
sa estar causando seu sofrimento e suas necessidades
(CorMBRA, 2007).

Ressaltamos que nio adianta apenas ouvir o usua-
rio. Ouvir é um ato passivo, se faz naturalmente. E ne-
cessdrio ir além do apenas ‘ouvir’, é necessdrio ‘escutar’.

Escutar significa ouvir atentamente, implicando-se,

Saside em Debate, Rio de Janciro, v. 34, n. 87, p. 683-692, ouc/des. 2010

prestando atengio, capturando a comunicagio verbal
e a ndo verbal. De acordo com a Organiza¢cio Mundial
da Saude (2000), o primeiro contato do suicida com
o servico de satide é muito importante. Deve-se reser-
var o tempo necessdrio, pois esses usudrios geralmente
precisam de mais rempo e atencdo. Ainda, o principal
¢ escutar o usudrio efetivamente.

O ACS percebe a necessidade que o usudrio com
tentativa de suicidio possui em relacio ao maior tem-
po de atendimento e conversa em relacao aos demais
individuos que ele atende. Além disso, por demandar
mais atengdo, é percebido pelo ACS que esse usudrio
necessita de visitas domiciliares mais frequentes em

relacio aos demais.

Em vez de ficar uma hora eu fico duas com
ela conversando [...] assim que eu faco, tento
conversar mats, dou mais atencdo praquela

pessoa que necessita mais. (ACS - 5).

Eu atenderia mais, sabe [...] sao pessoas que
eu atendo mais, sao pessoas que eu visito com
mais frequéncia, eu visito duas ou trés vezes
no més, s vezes eu passo, eu vejo que ela ndo
estd !?E?H, £t CORVETSO, ﬁﬂ'ﬂ s IEIHP{? et cesd.

Sdo pessoas que a gente dd uma atengdo maior,
né? (ACS - 5).

A disponibilidade dos profissionais de saiide para
a escuta atenta torna-se condicio para a identificacao
de problemas relacionados aos processos biopsicos-
sociais expressos ou implicitos na tala dos usudrios
(OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006). Ao relatar a ex-
periéncia da implantacio da satide mental na ESF em
Sdo Paulo, Lancetti (2002), ressalta a importancia do
poder da escuta no tratamento dos portadores de so-

frimento psiquico, “Dava a sensagio de que ninguém
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se havia interessado pela vida dessas pessoas, por suas
histérias e pelo seu sofrimento” (p. 35).

No que tange ao dispositivo da conversa como
forma de acolhimento, o ACS encontra dificuldades
relacionadas a ocasiGes em que o usudrio ndo quer fa-
lar sobre o assunto (tentativa de suicidio), mesmo o

agente sabendo do acontecido.

E uma coisa dificil, porque as pessoas, tu iden-
tifica, tu sabe o que elas fizeram, mas nem

sempre elas querem falar sobre. (ACS — 4).

Como aponta a fala anterior, o acolhimento,
na dimensio da escuta, nio é uma estratégia sim-
ples envolvendo aspectos subjetivos tanto do usudrio
quanto do ACS. Exige, de forma cenrral, a constirui-

¢do de vinculo, que serd discutido no niicleo temdtico

a seguir.

Vinculo e continuidade dos cuidados

De acordo com o MS (1997), a ESF propor-
ciona o estabelecimento de vinculos e a cria¢io de
lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre
os profissionais de salide ¢ a populagao. A fala a se-
guir aponta nessa dire¢io, quando é entendido que,
no caso do risco de suicidio, 0 mero encaminhamento
ndo basta, tornando-se necessdrio ‘voltar para saber o

que aconteceu’.

Como ele (médico da ESF) tinha encami-
nhado ela pro PAM 3° , ele pediu que eu ¢

a J. fossemos ld para saber o que aconteceu.

(ACS - 1).

O vinculo entre profissional e usuarios do ser-
vico de saiide estimula autonomia e cidadania, pro-
move a participa¢do daquele durante a prestacio de
servico ¢ amplia a eficicia das agoes de saide. Para a
construgdo desse vinculo é necessdrio que o usudrio
seja reconhecido enquanto sujeito, que fala, julga e de-
seja. (Camros, 1997).

Os ACS entrevistados trazem, em suas falas, o
vinculo e a continuidade de cuidados como central
na sua pratica cotidiana. Isso significa que suicidio
ndo tem hora marcada e precisa de vdrios dispositivos
continuos que se constituam como possibilidades de

acesso imediato.

Eu me lembro que ela fez tentativa de suici-
dio no fim de semana, dai os familiares dela
me procuraram na segunda-feira, além de ela

td fazendo acompanhamento com a nossa psi-

quiatra. (ACS — 2).

O familiar chama a gente, né? Inclusive um
era onze horas da noite ele bateu na minha
casa. Af eu orientei, ndao eva meu hordrio de

servigo, que o que ele podia fazer era levar ao

PAM 3. (ACS - 3).

Campos (1992) considera o vinculo como um ele-
mento essencial para a assisténcia a saude, por tornar
mais eficaz as acdes ¢ por constituir-se em uma das for-
mas mais efetivas de controle, uma vez que é realizado
pelas duas partes interessadas: o trabalhador e o usudrio.

Ao falarmos sobre vinculo, imediatamente nos
remetemos 2 nogio de responsabilidade e compro-

misso, jd que:

- PAM 3 ou Posrio da Cruzeiro sio formas como popularmente ¢ chamado o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), emergéncia psiquidrrica de Porro

Alegre ¢ referéncia na cidade para o arendimento de usudrios em surro/ crise,
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Criar vinculos implica ter relagies tao proxi-
mas e tdo claras, que nos sensibilizamos com
todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se
responsdvel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengio nem buro-

cratica e nem impessoal. (MERnY, 1997, p.

138).

Das falas dos ACS percebe-se que o vinculo com
0s usudrios, através das visitas domiciliares, possul Im-
portincia ao facilitar no tratamento e na aderéncia a
medicacdo. Através das visitas, os agentes monitoram a
aderéncia ao tratamento, orientam e estimulam o usu-
drio a seguir tomando as medicacdes prescritas, além
de observi-lo quanto a possibilidade de executar uma

nova tentativa de suicidio.

Mas até agora a gente continua acompanhan-

do a pessoa porque ela demonstra atitudes que
ela vai fazer de novo. (ACS — 4).

[...] ficou hospitalizada, depois ela saiu e con-
tinuou o tratamento em casa. As vezes ela
para, a gente ainda tenta fazer um trabalho
com ela. Porque ela para, acha que td bem,

que ndo precisa. (ACS — 4).

A prépria relagio do agente com a comunidade
tem potencialidades de ser um dispositivo de cuida-
do. Isso aparece na fala a seguir, quando a agente con-
ta como a comunidade avisa-a dos acontecimentos,

como no caso da renrativa de suicidio de uma usuaria
da drea.

Fiquei sabendo porque ela fez na comunida-
de, assim a comunidade toda ficou sabendo.

Eu fiquei sabendo no mesmo dia. As pessoas

Saside em Debate, Rio de Janciro, v. 34, n. 87, p. 683-692, ouc/des. 2010

S€ acostumant fﬂﬂﬂ:gﬂ, vao te avisando assimi.

(ACS —4).

Vemos o porqué da aposta do ACS como o elo,
o vinculo entre a ESF e a comunidade: o fato de ser
morador do mesmo local em que as familias, fazendo
parte de uma rede de relagées, com atributos de solida-
riedade, lideranca e conhecimento da realidade social,
todos esses fatores requisitos para sua selecio (GoMmes;

PINHEIRO, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O vinculo, a continuidade de cuidados e a con-
versa, como formas de acolhimento, surgem como cen-
trais no trabalho dos agentes, segundo eles préprios.
Nota-se uma preocupagio com o usudrio com tenta-
tiva de suicidio, manifestada através das afirmacoes
de que esse usudrio necessita de um maior niimero de
visitas, mais tempo de conversa, ou seja, na percepgio
de que esse usudrio necessita de maior atengio que os
demais.

Acredita-se na potencialidade desse encontro
— satude mental e saude da familia, pela consondncia
de premissas. Além disso, consideramos que atender
os individuos portadores de sofrimento psiquico é de
competéncia das equipes da ESE, ji que as mesmas
sdo responsdveis pela promocio, prevencao e assistén-
cia a todos os usudrios moradores de sua drea adscrita.
No caso dos individuos com tentativa de suicidio, a
proximidade da ESF com os moradores possibilita o
desenvolvimento da dimensio relacional do cuidado,
o que potencializa a interven¢do em uma situacio com
alto risco de vida. Os ACS, pela sua insercao na comu-

nidade, no momento em que também ¢ um morador
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da drea, tém um duplo papel morador/trabalhador, o
que potencializa o seu acesso a informagaes e a inter-
vencdo imediata.

O fato de identificarem o scu papel ¢ respon-
sabilidade no cuidado aos usudrios com tentativa de
suicidio, ndo vendo essa questdo apenas como um pro-
blema a ser encaminhado a um servico especializado,
mostra que conseguem integrd-la em seu processo de
trabalho e agir sobre ela no seu cotidiano.

Ainda hd muito a caminhar em direcao 4 dimen-
sdo mais preventiva do suicidio, ji que o que desenca-
deia a agio, na maior parte das vezes, é a primeira ten-
tativa, o que, em alguns casos, pode ser muito rtarde.
O vinculo e a proximidade da comunidade, apontados
pelos ACS, devem ser utilizados pela equipe da ESF
nessa direcio, de forma a mudar o cendrio do alto in-
dice de mortalidade por suicidio na populagio.

Nessa caminhada é importante que eles nio es-
tejam sozinhos. Faz-se necessdrio o apoio de equipes
especializadas em satide mental para que os ACS, jun-
tamente com o restante da equipe da ESE sejam ins-
trumentalizados para atender esses usudrios. Para tanto
¢ necessirio uma maior aproximacio dos Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS) e dos recentemente cria-
dos Niicleos de Apoio a Estratégia de Saide da Familia
(NASF) com a equipe de referéncia, a equipe de ESE
Nio se trata de ‘capacitd-los’, mas possibilitar apoio
técnico especializado através do matriciamento e da

educacdo permanente.
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