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RESUMO Este artigo é fruto de uma pesquisa a respeito das concepções dos 

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

tentativa de suicídio. Trata-se de um estudo qualitativo, com delineamento 

exploratório-descritivo, desenvolvido em duas unidades da Estratégia de Saúde 

da Família da região 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 dão importância ao diálogo, à 

constituição de vínculos e à continuidade dos cuidados no processo de trabalho 

com usuários com tentativa de suicídio. 

PAlAVRAS-CHAVE: Suicídio; Programa Saúde da Família; Agentes 

Comunitários de Saúde. 

ABSTRACT Thís artícle is the result of a research wíth respect to the 

Communíty Health Agents definítíons about servíng users that attempted 

suicide. lt is a qualitative study, using exploratory-descriptive outlines, 

conducted in two units of the Family Health Strategy in the Lomba do 

Pínheíro!Partenon regíon of Porto Alegre. The data collectíon was made by 

semí-structured íntervíews wíth five Communíty Health Agents. 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 HealthAgents. 
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INTRODUÇÃO 

O presente artigo apresenta dados de uni estudo 

sobre as concepções dos agentes coniunitários de saúde 

eni relação ao atendintento a usuários coni tentativa de 

suicídio. O suicídio é uni tenia de grande relevância 

para a saúde pública, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estinia que 815 nul pessoas se suicidarani no 

ano 2000, representando unia taxa de niortalidade de 

14,5 eni cada ceni niil pessoas, ou seja, uni suicídio a 

cada 40 segundos (ORGANIZAÇÃO MuNDIAL DA SAÚDE, 

2002). 

A partir da iniplenientação da Política de Atenção 

Integral eni Saúde Mental, produto das niobilizações 

que desencadearant a Refornia Psiquiátrica Brasileira, 

principalniente no que se refere à constituição de unia 

rede de cuidados eni saúde niental, os serviços da aten­

ção básica eni saúde passarani, gradativaniente, a as­

suniir a responsabilidade, juntaniente coni os serviços 

especializados, das atividades de cuidado aos usuários 

eni sofriniento psíquico, tanto nos aspectos preventi-
• vos quanto curanvos. 

Dados preliniinares encontrados eni estudo re­

cente evidenciani a lniportância do agente coniuni­

tário de saúde nesse contexto, beni conto a referência 

desse profissional como o principal elo, senão o único, 

entre o usuário do sistenia e a unidade básica de saúde 

(KOHLRAUSCH et ai., 2006). 

Nessa perspectiva, pesquisa realizada eni Maceió 

tanibéni encontrou referências, por parte da popula­

ção pertencente à área de abrangência de unia unida­

de da Estratégia de Saúde da Faniília (ESF), do agente 

coniunitário de saúde conio sendo o único nienibro 

da equipe de saúde que realizava visitas doniiciliares 

aos portadores de transtorno psíquico. Aléni disso, os 

agentes forani descritos conto possuidores de unia ati-
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rude diferenciada eni relação ao restante da equipe, por 

sereni niais cordiais, conipreensivos e afetuosos (Breda; 

Augusto, 200 1). 

Dentre as atribuições básicas do agente coniuni­

tário de saúde (ACS), estabelecidas pelo Ministério da 

Saúde, está o desenvolviniento de atividades de pre­

venção das doenças e pronioção da saúde, por nieio de 

visitas doniiciliares e ações educativas, sob supervisão 

do enfernieiro (BRASIL, 1997). Essas atividades pernii­

teni que o ACS estabeleça unia niaior proxiniidade dos 

usuários e faniílias e de suas probleniáticas concretas, 

no cotidiano de suas vidas. 

A partir desses dados, surgiu o questionaniento 

de quais são as concepções dos agentes coniunitários 

de saúde sobre o atendiniento aos usuários coni tenta­

tivas de suicídio. Nesse sentido, torna-se interessante 

trabalhar coni a noção de concepção e suas intplicações 

no trabalho eni saúde. De acordo coni o Dicionário 

Aurélio, concepção significa ato de conceber ou criar 

nientalniente, de forniar idéias, especialniente abstra­

ções; noção, idéia, conipreensão; niodo de ver, ponto 

de vista; opinião, conceito. Ao se falar de atendlniento 

à saúde, não se pode preterir que o processo de tra­

balho depende, essencialniente, do trabalho huniano, 

não sendo possível dicotonüzar as concepções dos 

profissionais a respeito do objeto de seu trabalho, no 

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

que sua atividade profissional está imbricada por esses 
• conceitos. 

Dessa fornia, é iniportante conhecer que con­

cepções os profissionais de saúde, no caso, os agentes 

coniunitários de saúde, possueni a respeito do atendi­

niento aos usuários coni tentativa de suicídio, enten­

dendo que as niesnias se produzeni e reproduzeni na 

sua prática cotidiana, interferindo na nianeira conio a 

assistência ao usuário é prestada. 
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SOBRE O SUICÍDIO 

O suicídio, tanilién1 chan1ado de con1ponan1ento 

suicida fatal, é o resultado de un1 ato en1preendido e 

executado con1 pleno reconhecin1ento de seu desenlace 

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

prio o fim da vida. Já as tentativas de suicídio ou com­

portanlento suicida não fatal são os tern1os utilizados 

para definir os atos suicidas que não resultam em mor­

te. Nomeia-se também por violências autoinfligidas o 

con1porran1ento suicida e as diversas forn1as de auto­

nlutilação (ORGANIZAÇÃO MuNDIAL DA SAÚDE, 2002). 

O suicídio e a autonlutilação sen1pre estiveran1 

presentes na história universal, despertando na hunla­

nidade sentin1entos diversos sobre o ten1a. Na anti­

guidade, cada escola filosófica possuía uma concepção 

diferente sobre a violência autoinfligida. Platão con­

denava o suicídio de forn1a não rigorosa, já Aristóteles 

condenava todas as forn1as de suicídio (MINOIS, 1998). 

Ao n1esn1o ten1po, alguns registras culturais n1ostran1 

que esse ato nen1 sen1pre foi considerado transgressor. 

No antigo Egito, por exen1plo, as viúvas e escravos 

eran1 forçados a se n1atar após a n1orte do seu senhor. 

Na idade n1édia, con1 a ascensão do cristianisn1o, 

o suicídio passou a ser tern1inanten1ente condenado. 

O suicídio tornou-se un1 sacrilégio e un1 ato conde­

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

n1edicina con1eça tan1bén1 a abordar o assunto; para 

n1uitos n1édicos o suicídio é considerado mna doença 

son1ática e poderia estar vinculado às situações de de­

pressão (MINOIS, 1998). No chan1ado século das luzes 

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

cepção religiosa, a favor do seu reconhecin1ento con1o 

fato social. 

Apesar de toda a evolução que se teve sobre o 

tema, pelos estudos sociológicos, psicanalíticos e noso-

lógicos, a sociedade n1oderna continua a ver o suicídio 

como um ato condenável, infligindo a noção de culpa 

aos indivíduos e à sociedade. A violência autoinfligida 

pern1anece considerada con1o un1 ato contra Deus, 

decorrente de debilidade n1ental, un1a doença espiri­

tual e social (MINOIS, 1998). 

São esses fatores de orden1 cultural, religiosa e 

n1oral, aliados à indisponibilidade das inforn1ações 

nos serviços de registro e à dificuldade de diferenciar 

algun1as forn1as de suicídio de outras, que provocan1 

n1orte ou lesões, que fazen1 con1 que os nún1eros no­

tificados nas fontes oficiais sejam muito menores do 

que os nún1eros reais. Sendo que, no que diz respei­

to às tentativas, son1a-se o problen1a de que a n1aioria 

dos acontecin1entos é desconhecida das autoridades de 

saúde (MINAYO, 2005). Existen1 estudos que n1ostran1 

que apenas cerca de 25% dos que con1eten1 suicídio 

buscan1 cuidados en1 hospitais públicos (ORGANIZA­

ÇÃO MuNDIAL DA SAÚDE, 2002). 

Apesar da subnotificação ligada à violência au­

toinfligida, tentativa de suicídio e suicídio, os dados 

n1ostran1 un1 alto nún1ero de ocorrências do fato no 

nosso n1eio. De acordo con1 a Organização Mundial 

da Saúde (2002), o ato de suicídio ocupa a décin1a ter­

ceira causa de n1orte no n1undo. Ainda, os ferin1entos 

autoinfligidos representam a quarta maior causa de 

n1orte e a sexta n1aior responsável por incapacitação 

física e n1orbidade entre indivíduos de 15 a 44 anos. 

No Brasil, de acordo con1 dados coletados en1 1998, a 

taxa atinge o pata1nar de 4,13 por 100 n1il habitantes, 

sendo que na região Sul essa taxa está en1 9/100.000 

habitantes. As outras regiões, con1parativan1ente, apre­

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

4,9 no Sudeste e 6,2 no Centro-Oeste. Esses dados de­

nlonstranl a alta taxa da região Sul en1 con1paração as 

outras regiões do país (SouZA et ai., 2003) . Alén1 disso, 

o Rio Grande do Sul, historicanlente, ten1 apresenta-
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do os maiores coeficientes de suicídio no Brasil, com 

n1édia de 10,2/100.000 habitantes (MENEGHEL et ai. , 

2004). 

Da n1esn1a forn1a que ocorre con1 o padrão dos 

honucídios, os hon1ens se n1atan1 n1ais do que as nlu­

lheres. A proporção de suicídios de hon1ens en1 rela­

ção às n1ulheres varia de 1,0:1 a 10,4: 1 (ORGANIZAÇÃO 

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

suicídios são con1etidos por hon1ens e 20,4%> por nlu­

lheres (MINAYO, 2005). 

O con1ponan1ento suicida possui un1 grande nú­

nlero de causas con1plexas e que interagen1 entre si: 

fatores demográficos como idade e sexo, psiquiátricos, 

biológicos, sociais, an1bientais e os fatores relacionados 

ao histórico de vida da pessoa. Dentre todos os fatores 

de risco, a depressão desen1penha un1 papel inlpor­

tante no suicídio, estando presente en1 65 a 90o/o de 

todos os casos de suicídio con1 patologias psiquiátricas 

(ORGANIZAÇÃO MuNDIAL DA SAÚDE, 2002). 

Na população pertencente à região do Observa­

tório de Causas Externas, região que engloba Lon1ba 

do Pinheiro e Partenon, onde este estudo foi desen­

volvido, estão registradas 30 tentativas de suicídio en­

tre fevereiro de 2002 e fevereiro de 2005, para un1a 

população aproxin1ada de 180 n1il habitantes, sendo 

que a região do Observatório atende aproxinlada­

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

Centro de Saúde-Escola Murialdo (OBSERVATÓRIO DE 

CAUSAS ExTERNAS NA ATENÇÃO BÁsiCA DE SAÚDE NO 

MuNICÍPIO DE PoRTO ALEGRE, 2005). 

PERCURSO METODOLÓGICO 

Trata-se de un1 estudo qualitativo con1 delinea­

nlento exploratório-descritivo. Esse n1étodo pernlite 
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que o pesquisador analise a totalidade do objeto de 

estudo, captando todo o contexto, explorando e des­

crevendo a realidade na qual ocorre, reconstruindo a 

realidade social con1o objeto de conhecin1ento (PouT; 

HuNGLER, 1995). Na pesquisa qualitativa estão envol­

vidas a coleta e a análise de n1ateriais n1ais subjetivos, e 

os pesquisadores que utilizan1 esse n1étodo costun1an1 

salientar os aspectos holisticos, dinân1icos e individu­

ais da experiência hun1ana. 

O estudo foi desenvolvido tendo con1o cenário 

duas unidades da ESF do n1unidpio de Porto Alegre, 

inseridas no Observatório de Causas Externas da re­

gião Partenon e Lon1ba do Pinheiro. 

A região abrange sete bairros e n1ais de sessenta 

vilas, con1 variados níveis de urbanização e infraes­

trutura. A área caracteriza-se pela elevada incidência 

de população en1 condição de indigência ou pobreza, 

e conta con1 aproxin1adan1ente 120 n1il habitantes 

(RoDRIGUEs; DENEGRI, 2004). 

A coleta de dados foi realizada utilizando-se en­

trevistas sen1iestruturadas que seguiran1 un1 roteiro 

con1 questões sobre o atendin1ento realizado aos usu­

ários con1 tentativas de suicídio. Foran1 entrevistados 

cinco agentes con1unitários de saúde inseridos nas uni­

dades selecionadas, e utilizados, con1o critérios de in­

clusão, o fato de já teren1 se envolvido no atendln1ento 

ao usuário vítin1a de agravos por tentativa de suicídio e 

de aceitaren1 participar da pesquisa. Para garantir o si­

gilo de suas identidades e preservar seu anonin1ato, os 

sujeitos envolvidos no estudo serão identificados con­

fornle un1 nún1ero estabelecido aleatorian1ente para 

cada entrevista, por exen1plo: ACS - 1. 

Os dados foran1 organizados e posteriorn1ente 

analisados con1 base na técnica de análise de conteúdo 

ten1ático de Bardin (2004). No que tange às unidades 

de registro, a característica dessa técnica é o ten1a, que 

são as unidades de significação percebidas nos textos 
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analisados. O texto pode sofrer recortes de sentido, 

e não da fornia, de acordo coni as idéias que repre­

sentani. A técnica de análise de conteúdo teniático é 

constituída pelas fases de pré-análise, exploração do 

niaterial e trataniento dos resultados, con1 inferências 
. ~ 

e lnterpretaçoes. 
, 

A pesquisa teve aprovação do Coniitê de Etica 

eni Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e 

os princípios éticos forani respeitados, considerando-se 

a Resolução 196/06 do Conselho Nacional de Saúde. 

As pessoas entrevistadas forani inforn1adas a respeito 

do objeto da pesquisa e as inforniações coletadas só 

constiruírani o corpo de análise do estudo após a assi­

natura do ternio de consentiniento livre e esclarecido 

(BRASIL, 1996). 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS 

RESULTADOS 

Acolhimento: o uso do diálogo como ferramenta de 

trabalho 

Carvalho e Canipos (1997) referen1 que o acolhi­

niento consiste eni uni arranjo tecnológico que busca 

garantir acesso aos usuários con1 o objetivo de escutar 

todos os pacientes, resolver os problenias niais siniples 

e referenciá-los caso seja necessário. Ainda, Merhy 

(1997) nos traz que o acolhin1ento pode ser traduzi­

do conio unia relação hun1anizada, acolhedora, que os 

trabalhadores e o serviço têni de estabelecer coni os 

diferentes tipos de usuários. 

Cabe ressaltar que o acolhiniento não se cons­

titui apenas em um espaço físico específico da Uni-

dade de Saúde, não sendo portanto uni substitUtivo 

para a recepção. Acolher constitui-se eni unia postura 

ética dos profissionais de saúde e deve estar presente 

eni todo e qualquer contato coni o usuário. Nlalta e 

Merhy (2003) lenibrani que o trabalho en1 saúde con­

tém especificidades que o diferenciam dos demais, pois 

está iniplicado eni uni espaço relacional que envolve 

o produtor, no caso o profissional de saúde, e o usuá­

rio. Essa relação é carregada de subjetividades que são 

deternlinantes no processo de recuperação da saúde e 

ocorre eni ato, a cada encontro, produzindo nionien-
• • tos cnanvos. 

O ACS identifica, no seu processo de trabalho, 

estratégias e instrunientos de cuidado ao usuário coni 

tentativa de suicídio não usuais, conio niostra a se­

guinte fala: 

Eu sugerí a ela que fizesse um díárío pra ela 

poder compreender certas coisas assim que 

aconteciam com ela. Coisas que ela cobrava 

dela mesmo, da infância dela e coisas assim. 

(ACS- 2). 

No processo do trabalho vivo 1 eni ato o trabalha­

dor pode ser criativo e autônonio quanto aos instru­

mentos à sua disposição, a fim de atingir um determi­

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

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

de estratégias e instrunientos criativos e inovadores, 

possíveis de sereni intplenientados dentro do seu con­

texto de ação. 

Na direção do acolhimento, especificamente no 

atendiniento do usuário con1 tentativa de suicídio na 

atenção básica, a OMS (2000) reconienda algun1as 

1 O Trabalho Morro rraz cm si a lógica insrrumcnral c o 11-abalho Vivo é o rrabalho humano cm aro, lugar próprio das rccnologias leves, q uc dizem rcspciro às 

relações, c que se dcmonsrram fundamcnrais na produção do cuidado (MERHY, 1997). 

SmJ.de em Debltle .• Rio de Janeiro, v. 31, n. 87, p. 683-692, OLLLI dc-.t: . 20 I O 



68 8 COSTA, JS.; \1VETZEL, C.; KOHLRi\USCH, E. • Em;uégias LLLilizadas pelos A gemes Com LUliL;irios de Saúde no cuidado ao LLSLL;Üio com LenLaLiva de suicídio 

ações, dentre as quais destacantos: trabalhar sobre os 

sentintentos suicidas, encantinhar o usuário para unt 

profissional de saúde mental e encontrar o usuário em 

intervalos regulares, ntantendo contato. 

O acolhintento no seu aspecto ntais relacional, 

da conversa e da orientação, aparece diversas vezes nas 

falas dos ACS conto a principal estratégia de atendi­

ntento adorado por eles cont os usuários cont tentativa 

de suicídio) como exemplificado a seguir: 

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

ela frequentemente, uma, duas ou três vezes 

por semana e daí a gente conversou bastante 

assim sobre os motivos que levaram ela a co­

meter o ato. (ACS- 2). 

Eu visito> converso> tento identificar quando 

ela tá bem, quando ela não tá, o motivo [. .. ] 

eu tô sempre tentando acompanhar assim, ela 

conversa bastante comigo. (ACS - 4). 

Ela me conta todos os problemas, eu converso 

com ela. (ACS- 5). 

Ent unta pesquisa sobre saúde ntental na Estra­

tégia de Saúde da Fantília, a escuta/ diálogo tantbénl 

surgiu como um instrumento utilizado pelos profis­

sionais entrevistados, constituindo-se ent unt diferen­

ciador de suas práticas. O estudo ressalta a intponância 

da escuta no processo de trabalho da ESF, pois, pela 

fala do usuário, revelant-se representações do que pos­

sa estar causando seu sofrintento e suas necessidades 

(COIMBRA, 2007). 

Ressaltantos que não adianta apenas ouvir o usuá-
, 

rio. Ouvir é unt ato passivo, se faz naturalntente. E ne-

cessário ir alént do apenas 'ouvir', é necessário 'escutar'. 

Escutar significa ouvir atentamente) implicando-se) 
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prestando atenção, capturando a contunicação verbal 

e a não verbal. De acordo cont a Organização J\1undial 

da Saúde (2000), o printeiro contato do suicida cont 

o serviço de saúde é ntuito intportante. Deve-se reser­

var o ten1po necessário, pois esses usuários geralntente 

precisant dentais ten1po e atenção. Ainda, o principal 

é escutar o usuário efetivantente. 

O ACS percebe a necessidade que o usuário cont 

tentativa de suicídio possui ent relação ao ntaior tent­

po de atendintento e conversa ent relação aos demais 

indivíduos que ele atende. Alént disso, por dentandar 

ntais atenção, é percebido pelo ACS que esse usuário 

necessita de visitas domiciliares ntais frequentes ent 

relação aos dentais. 

Em vez de ficar uma hora eu fico duas com 

ela conversando [. .. ]assim que eu faço, tento 

conversar mais, dou mais atenção praquela 

pessoa que necessita mais. (ACS- 5). 

Eu atenderia mais, sabe [. .. ] são pessoas que 

eu atendo mais, são pessoas que eu visito com 

mais frequência, eu visito duas ou três vezes 

no mês, às vezes eu passo, eu vejo que ela não 

está bem> eu converso> fico mais tempo na casa. 

São pessoas que a gente dá uma atenção maior, 

né? (ACS- 5). 

A disponibilidade dos profissionais de saúde para 

a escuta atenta torna-se condição para a identificação 

de problentas relacionados aos processos biopsicos­

sociais expressos ou intplícitos na fala dos usuários 

(OLIVEIRA; ViEIRA; ANDRADE, 2006). Ao relatar a ex­

periência da intplantação da saúde ntental na ESF ent 

São Paulo, Lancetti (2002), ressalta a intportância do 

poder da escuta no tratantento dos portadores de so­

frintento psíquico, "Dava a sensação de que ninguént 
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se havia interessado pela vida dessas pessoas, por suas 

histórias e pelo seu sofrin1ento,, (p. 35) . 

No que tange ao dispositivo da conversa con1o 

forma de acolhimento, o ACS encontra dificuldades 

relacionadas a ocasiões en1 que o usuário não quer fa­

lar sobre o assunto (tentativa de suicídio), n1esn1o o 

agente sabendo do acontecido. 

É uma coisa difícil, porque as pessoas, tu iden­

tifica, tu sabe o que elas fizeram, mas nem 

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

Con1o aponta a fala anterior, o acolhin1ento, 

na din1ensão da escuta, não é un1a estratégia sinl­

ples envolvendo aspectos subjetivos tanto do usuário 

quanto do ACS. Exige, de forn1a central, a constitui­

ção de vínculo, que será discutido no núcleo ten1ático 
• a segUir. 

Vínculo e continuidade dos cuidados 

De acordo con1 o MS (1997), a ESF propor­

ciona o estabelecin1ento de vínculos e a criação de 

laços de con1pron1isso e de corresponsabilidade entre 

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

guir aponta nessa dlreção, quando é entendido que, 

no caso do risco de suicídio, o n1ero encan1lnhan1ento 

não basta, tornando-se necessário 'voltar para saber o 
) 

que aconteceu . 

Como ele (médico da ESF) tinha encami­

nhado ela pro PAM 3 2 
, ele pediu que eu e 

a }. fôssemos lá para saber o que aconteceu. 

(ACS -1). 

O vínculo entre profissional e usuários do ser­

viço de saúde estin1ula autonon1ia e cidadania, pro­

nlove a participação daquele 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, julga e de­

seja. (CAMPOS, 1997). 

Os ACS entrevistados trazen1, en1 suas falas, o 

vínculo e a continuidade de cuidados con1o central 

na sua prática cotidiana. Isso significa que suicídio 

não ten1 hora n1arcada e precisa de vários dispositivos 

contínuos que se constituan1 con1o possibilidades de 

acesso in1ediato. 

Eu me lembro que ela fez tentativa de suicí­

dio no fim de semana, daí os familiares dela 

me procuraram na segunda-feira, além de ela 

tá 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. Aí eu orientei, não era meu horário de 

serviço, que o que ele podia fazer era levar ao 

PAM 3. (ACS-3). 

Can1pos (1992) considera o vínculo con1o un1 ele­

nlento essencial para a assistência à saúde, por tornar 

mais eficaz as ações e por constituir-se em uma das for­

lUas n1ais efetivas de controle, un1a vez que é realizado 

pelas duas partes interessadas: o trabalhador e o usuário. 

Ao falarn1os sobre vínculo, in1ediatan1ente nos 

ren1eten1os à noção de responsabilidade e con1pro-
. . / 

nusso, Ja que: 

~ PAM 3 ou Posrão da Cruzeiro são formas como popularmcnrc é chamado o Pronro Arcndimcnro Cruzeiro do Sul (PACS), emergência psiquiárrica de Porro 

Alegre c referência na cidade para o arcndimcnro de usuários cm surro/a·isc. 
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Criar vínculos implica ter relações tão próxi­

mas e tão claras, que nos sensibilizamos com 

todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se 

responsável pela vida e morte do paciente, 

possibilitando uma intervenção nem buro­

crática e nem impessoal. (MERHY, 1997, p. 

138). 

Das falas dos ACS percebe-se que o vínculo con1 

os usuários, através das visitas donúciliares, possui ün­

portância ao facilitar no tratan1ento e na aderência à 

n1edicação. Através das visitas, os agentes n1onitoran1 a 

aderência ao tratan1ento, orientan1 e estin1ulan1 o usu­

ário a seguir ton1ando as n1edicações prescritas, alén1 

de observá-lo quanto à possibilidade de executar un1a 

nova tentativa de suicídio. 

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 tá bem, 

que não precisa. (ACS - 4). 

A própria relação do agente con1 a con1unidade 

ten1 potencialidades de ser un1 dispositivo de cuida­

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

ta con1o a con1unidade avisa-a dos acontecin1entos, 

con1o no caso da tentativa de suicídio de un1a usuária 

da área. 

Fiquei sabendo porque ela fez na comunida­

de, assim a comunidade toda ficou sabendo. 

Eu fiquei sabendo no mesmo dia. As pessoas 
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se acostumam contigo, vão te avisando assim. 

(ACS- 4). 

Ven1os o porquê da aposta do ACS con1o o elo, 

o vínculo entre a ESF e a con1unidade: o fato de ser 

n1orador do n1esn1o local en1 que as fan1ílias, fazendo 

parte de un1a rede de relações, con1 atributos de solida­

riedade, liderança e conhecin1ento da realidade social, 

todos esses fatores requisitos para sua seleção {GoMES; 

PINHEIRO, 2005). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O vínculo, a continuidade de cuidados e a con­

versa, con1o forn1as de acolhin1ento, surgen1 con1o cen­

trais no trabalho dos agentes, segundo eles próprios. 

Nota-se un1a preocupação con1 o usuário con1 tenta­

tiva de suicídio, manifestada através das afirmacões 
> 

de que esse usuário necessita de un1 n1aior nún1ero de 

visitas, n1ais ten1po de conversa, ou seja, na percepção 

de que esse usuário necessita de n1aior atenção que os 

den1ais. 

Acredita-se na potencialidade desse encontro 

-saúde n1ental e saúde da fan1ília, pela consonância 

de pren1issas. Alén1 disso, consideran1os que atender 

os indivíduos portadores de sofrin1ento psíquico é de 

con1petência das equipes da ESF, já que as n1esn1as 

são responsáveis pela pron1oção, prevenção e assistên­

cia a todos os usuários n1oradores de sua área adscrita. 

No caso dos indivíduos con1 tentativa de suicídio, a 

proxin1idade da ESF con1 os n1oradores possibilita o 

desenvolvin1ento da din1ensão relacional do cuidado, 

o que potencializa a intervenção en1 uma situação con1 

alto risco de vida. Os ACS, pela sua inserção na conlu­

nidade, no n1on1ento en1 que tan1bén1 é un1 n1orador 
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da área, tên1 un1 duplo papel n1orador/trabalhador, o 

que potencializa o seu acesso a inforn1ações e à inter­

venção in1ediata. 

O fato de identificarem o seu papel e respon­

sabilidade no cuidado aos usuários con1 tentativa de 

suicídio, não vendo essa questão apenas con1o un1 pro­

blenla a ser encan1inhado a un1 serviço especializado, 

n1ostra que conseguen1 integrá-la en1 seu processo de 

trabalho e agir sobre ela no seu cotidiano. 

Ainda há n1uito a can1inhar en1 direção à dinlen­

são n1ais preventiva do suicídio, já que o que desenca­

deia a ação, na n1aior parte das vezes, é a prin1eira ten­

tativa, o que, en1 alguns casos, pode ser n1uito tarde. 

O vínculo e a proxin1idade da con1unidade, apontados 

pelos ACS, deven1 ser utilizados pela equipe da R)F 

nessa direção, de forn1a a n1udar o cenário do alto ín­

dice de n1ortalidade por suicídio na população. 

Nessa can1inhada é in1ponante que eles não es­

tejanl sozinhos. Faz-se necessário o apoio de equipes 

especializadas en1 saúde 1nental para que os ACS, jun­

tanlente con1 o restante da equipe da ESF, sejan1 ins­

trunlentalizados para atender esses usuários. Para tanto 

é necessário un1a n1aior aproxin1ação dos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) e dos recenten1ente cria­

dos Núcleos de Apoio à Estratégia de Saúde da Fan1ília 

(NASF) con1 a equipe de referência, a equipe de ESE 

Não se trata de 'capacitá-los', n1as possibilitar apoio 

técnico especializado através do n1atrician1ento e da 

educação pern1anente. 
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