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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar o processo de trabalho da Estratégia Saude
da Familia no atendimento ao individuo com comportamento suicida. Pesquisa
qualitativa avaliativa, com a utilizacdo do método Avaliacdo de Quarta Geracao,
com a utilizagdo do referencial de processo de trabalho de Karl Marx. Encontrou-se
a organizacao do atendimento, o trabalho em equipe no territdrio, as tecnologias
de cuidado, como a escuta, o vinculo e a horizontalidade nas relagdes profissionais
ao abordar o tema do suicidio. O cuidado ao individuo com comportamento suicida
€ essencial na atencdo bdsica, em que os profissionais estdo no territdrio, na
construcdo de estratégias de cuidado a partir dos contextos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Atencdo primaria a saude. Tentativa de
suicidio. Ideacdo suicida.

! Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

2Doutora em Enfermagem Psiquidtrica. Professora Titular do Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

3 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). Pds-doutoranda do Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail: fabianepavaniO4@gmail.com

378

Rev. APS, abr./jun. 2020; 23 (2): 378 - 390



Eglé Rejane Kohlrausch, Agnes Olschowsky, Aline Basso da Silva, Fabiane Machado Pavani

ABSTRACT

The article aims to evaluate the work process of the Family Health Strategy in the
care of the individuals with suicidal behavior. It is A a qualitative evaluative research,
using the Fourth Generation Evaluation methodology, using Karl Marx's work
process as reference. We found the organization of care, teamwork in the territory,
care technologies such as listening, bonding and horizontality in professional
relationships to approach the subject of suicide. Care for the individuals with
suicidal behavior is essential in basic care, where professionals are in the territory
and in the construction of care strategies from the life contexts.

KEYWORDS: Mental health. Primary health care. Suicide attempt. Suicidal
ideation.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o espaco em que ocorrem as a¢les de
saude em territério, considerando a area geografica, acrescida de suas peculiaridades,
como a cultura, a histdria da construgcdao da comunidade, necessidades sociais, de
educacao, saude e contexto de vida. Trabalha com populagdo adstrita, e o profissional
tem a possibilidade de colocar a pessoa, com todas suas potencialidades, no centro do
planejamento do cuidado.!

A atencdo em saude mental organizada na perspectiva do cuidado no territério
vem sendo amplamente difundida a partir da Lei 10.216 da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, em 2001, e refor¢ada pelas leis subsequentes que a regulamentaram, como
a Lei 3.099 de 2011 que institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), incorporando
recursos da atengdo basica para o cuidado em saide mental, como a ESF no territério.®

Dentro desse contexto de atencao no territdrio, resgatamos um dos conceitos de
processo de trabalho em saude, que envolve a dimensdo microscépica do dia a dia das
acOes de saude. Os trabalhadores, pelos seus atos de produ¢do e consumo dos servigos
de saude, se inserem no cotidiano do trabalho, a partir das demandas trazidas pelos
usuarios. Nesse processo se reproduz a dinamica do trabalho humano, e isso traz para a
discussdo alguns aspectos centrais do trabalho organizado a partir dos atos de cuidado
produzidos por trabalhadores e usuarios.®

Nesse sentido, temos na ESF uma estrutura que pode oportunizar um cuidado
compartilhado, e cuidar dessa forma possibilita integralidade na atencdo a saude. A
mesma esta organizada a partir de equipes que devem nortear seu processo de trabalho
de acordo com as necessidades de saude de sua populagdo. O cuidado no territério
possibilita elos e relagdes entre a equipe, usudrios e familias.

Em uma ESF, hd a constituicdo de equipes multidisciplinares, sendo que o agente
comunitdrio de saude (ACS) é um profissional da equipe que mora na regiao, contribuindo

na estruturacao de acdes de saude a partir do reconhecimento e identificacdao das
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necessidades de saude em seu territério, trazendo essas informacdes para os outros
componentes da equipe, para que os profissionais organizem seu processo de trabalho.
O trabalho dos ACS ocorre na rua, em visitas domiciliares, na busca ativa de situagdes de
usudrios que precisam de atendimento.’

Em funcdo dessa forma abrangente que estrutura o trabalho, e devido a sua
relevancia epidemioldgica, o comportamento suicida tem exigido atendimento na ESF.
O comportamento suicida inclui pensamentos, tentativas e os atos consumados, como,
por exemplo, ele pode ser a ideac¢do suicida (pensar em morrer), a tentativa de suicidio
(ato de autoagressao cuja intencdo é a morte, que acaba nao ocorrendo) e o suicidio
consumado (ato intencional de autoagressdao que resulta em morte). Sua etiologia
é multifatorial, abrangendo fatores biopsicossociais e culturais, dois dos principais
fatores sdo a historia de tentativa prévia e a presenca de transtornos mentais como a
depressdo, bipolaridade, esquizofrenia e abuso de substancia psicoativas.?

Todos os membros da equipe multidisciplinar podem identificar e conduzir casos
de ideacdo e/ou tentativa de suicidio, isso depende do preparo e conhecimento sobre
o tema, bem como a possibilidade de didlogo e comunicacdo entre os profissionais. E
possivel que a proximidade dos ACS com o usuario possa facilitar seu reconhecimento
e o planejamento de a¢les que sejam pensadas com a equipe, minimizando o risco de
perda de vidas e sofrimento, pois se trata de um agravo que atinge ndo sé o individuo
que quer se matar, mas também seus familiares, amigos e equipe de atendimento.’

A partir da identificacdo desses casos, a equipe precisa organizar seu trabalho
para acolher os individuos com comportamento suicida, refletindo e instituindo a¢des
de cuidado necessarias para a preservacao da vida.

Assim, o objetivo deste artigo é avaliar o processo de trabalho desenvolvido na
Estratégia Saude da Familia paraoatendimento aoindividuo com comportamento suicida.
A escolha deste tema se fundamenta na necessidade de discussao da organiza¢ao do
processo de trabalho a partir do territério, em que os servicos de saude estdo préoximos
a comunidade, podendo identificar as situac¢des e estruturar agdes de cuidado em saude

para sujeitos com comportamento suicida.

METODOLOGIA

Este artigo é um recorte da tese “Avaliacdo das acdes de salide mental relacionadas
ao individuo com comportamento suicida na Estratégia Saude da Familia”, originou-se
de uma pesquisa qualitativa e avaliativa, na modalidade de estudo de caso, que seguiu
os passos da Avaliacdo de Quarta Geragdo, adaptada para o campo da saude mental.1%!

A aplicacdo deste método para avaliacgdo de servicos de saude traz a
possibilidade de dar voz aos trabalhadores, sujeitos do estudo, na construcdo da

avaliacdo de seu processo de trabalho em relacdo ao atendimento ao individuo com
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comportamento suicida, podendo manifestar, de forma reflexiva e critica, sua visao
sobre seu trabalho.*?

Os sujeitos deste estudo, que na abordagem metodoldgica utilizada constituem
o grupo de interesse, foram os trabalhadores de duas equipes de ESF de Porto Alegre. O
municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, possui populacdo estimada de
1.479.101 pessoas e compde o territério de abrangéncia da 22 Coordenadoria Regional
de Saude/Secretaria Estadual de Saude. Possui uma rede de aten¢do basica formada
por 112 unidades de saude da familia, cobrindo 62,5% da populagdo. A cobertura
populacional estimada por agente comunitario de saude (ACS) é de 29,5%. Nesse
contexto, a ESF estudada foi escolhida por ser campo de estagio e pesquisa da area de
Enfermagem em Saude Mental da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, por isso ja haver insercdo e vinculos com os profissionais.

Cada equipe era formada por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e quatro agentes de salde, perfazendo 16 profissionais com as duas
equipes. Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais que se dispusessem a
participar e que trabalhassem h3, pelo menos, seis meses na area, assim um dos técnicos
de enfermagem foi excluido por ndo cumprir esse critério de inclusao.

As informac¢des foram coletadas por meio de 192 horas de observagao e
15 entrevistas, no periodo de marco de 2010 a janeiro de 2011. Para preservar o
anonimato, utilizaram-se letras “O” para a observag¢des e “S” para entrevistas seguidas
do nimero da ordem realizada. A andlise das informacgdes foi realizada pelo Método
Comparativo Constante, procedimento que possibilita coletar informacdes e analisa-
las de forma concomitante, ampliando o grau de complexidade de andlise, na medida
em que questdes novas sdo trazidas pelos integrantes do grupo de interesse e incluidas
na discussdo.*

O referencial tedrico utilizado foi de processo de trabalho de Marx®, em que
o trabalho é um processo em que participam igualmente o homem e a natureza.
Desse processo fazem parte a atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho,
a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho e os meios de trabalho, o
instrumental de trabalho. No processo de trabalho, nessa transformacao que ocorre, a
atividade esta subordinada a um determinado fim, que vai agir sobre o objeto por meio
do instrumental de trabalho. Quando isso ocorre e se conclui, gerando um produto, o
processo se concretiza e se extingue.

Essa nocdo de trabalho fundamentada no referencial de Marx® nos ajuda a
compreender o processo de trabalho em salde mental. Tendo como foco o modelo
de atencdo psicossocial e a logica de cuidado no territério, propSe-se um trabalho que
busque como resultado o trabalho coletivo, priorizando a promoc¢do e prevencao em
saude e o cuidado centrado no usuario, que leva em conta a participacao do usudrio na

escolha de um projeto terapéutico que gere autonomia e insergdo na vida cotidiana.
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Para a andlise de dados, as entrevistas foram tratadas usando-se o circulo
hermenéutico-dialético e o método comparativo constante. A partir desses
procedimentos, foi possivel construir as categorias iniciais e as unidades de significado
apresentadas a equipe para a negociacao (etapa de validacdao dos dados). A seguir, foram
organizados os temas comuns que levaram as categorias tematicas do estudo e que
direcionaram para a categoria analitica da tese.

Neste artigo, discutiremos a categoria avaliacdo do processo de trabalho
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia para o atendimento ao individuo com
comportamento suicida.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Parecer Consubstanciado 451/2010, Processo
N° 001.002494.19.8, do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre. Foram respeitados todos os preceitos éticos em pesquisa acordo com
resolucdo N2 466, de 12 de dezembro de 2012.%¢

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de trabalho em saude se constréi na forma como as equipes
organizam-se para o atendimento aos usuarios dos servicos. Nessa légica de produzir
trabalho em saude no microespaco em que se ddo as relagbes de cuidado, as equipes
da ESF assumem o atendimento das necessidades de saude dos usuarios que estdo em
sua area adstrita, e nisso se inserem aos agravos em saude mental e, em especial, o
atendimento ao usudrio com comportamento suicida que esta em seu territdrio.

Esse processo de insercdo da saude mental na ESF ocorreu a partir de 2001,
com a discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das A¢Oes de Saude Mental na Atencdo
Basical. A proximidade espacial das equipes da ESF com a comunidade em que estdo
inseridas favorece essa inclusdo, no entanto a realizacdo do cuidado em satde mental
vai depender de como as equipes estao preparadas, se estruturam e se organizam para
este trabalho. Por isso, a importancia de os profissionais terem a habilidade de interrogar
o mundo do trabalho, para estruturar o cuidado em saude.”

Esse pensamento sustenta a concepgao de que as equipes, independentemente
do que esta estabelecido como norma para o atendimento, tém autonomia para organizar
seu processo de trabalho a partir do que acreditam ser importante no atendimento, e
suas acoes podem estar mais ou menos proximas das necessidades da populacdo pela
qual sdo responsaveis.’

Nesse sentido, a autonomia responsavel dos profissionais de saude ocorre
guando existe o compromisso de atender os problemas dos usuarios do servico de
saude, garantindo a qualidade do cuidado. Além disso, na saude é preciso aproximar os
profissionais de seu objeto de trabalho, o usuario, utilizando os instrumentos necessarios

para que essa finalidade seja atendida.’
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Sobre o processo de trabalho ha registros em didrio de campo que nos ajudam a

observar a realidade:

"Voltando de uma VD com uma ACS, encontramos na rua um senhor que estava
vilvo ha pouco tempo, segundo informacdes dela, e que apresentava sinais de
embriaguez. Ela parou e perguntou como ele estava. [...] A ACS o convidou para
ir até a ESF e o acompanhamos até |3. Ele foi atendido por um dos médicos [...]
fez uma abordagem tranquilizadora, recomendou que moderasse o consumo de
alcool, e, que voltasse sempre que precisasse" (023).

[...] chegou uma senhora que estava ansiosa, pedindo para retirar medicagdo
para pressdo alta. O técnico de enfermagem estava com muitas tarefas no
momento [...]. Ela se irritou, xingou o técnico, disse que ele estava fazendo corpo
mole. Ele explicou que o atendimento ali era por ordem de chegada [...]. Ela
continuou reclamando e causando certo desconforto nas pessoas que estavam
na sala de espera. O técnico de enfermagem saiu da recepcdo [...] e levou a
senhora para conversar na sala de acolhimento (027).

As anotac¢Bes demonstram que essa ESF procura realizar uma organizagao de
suas praticas de cuidado, como abordagens na rua, prevencdo, promoc¢do da saude e
acolhimento a partir das necessidades dos usuarios. Essa estruturacdao converge com
outros estudos quanto a necessidade de que, no mundo do trabalho, os profissionais
desenvolvam praticas organizadas dentro da realidade em que estdo inseridos e dentro
das necessidades dos usuarios que atendem.*®

No atendimento da ESF, além dos programas formalmente constituidos pelo
Ministério da Saude, é requisito lidar com os agravos em saude mental presentes na
populacdo, e essas situacdes costumeiramente sdo abordadas com agbes que utilizam
o cuidado clinico e as tecnologias leves, como didlogo, escuta, acolhimento, vinculo e
disponibilidade do profissional. Este é um desafio da organizacdo do trabalho em saude:
a capacidade de estruturar relagdes entre o trabalhador e o usuario fundamentado em
acoOes soliddrias dentro da necessidade de quem produz, mas principalmente, de quem
consome o cuidado em saude.®

Para isso, o trabalho em equipe pode favorecer a interacdao dos diversos
profissionais que se somam nessa acdo coletiva, oportunizando as modificacdes
necessarias para que haja uma organizacao entre os componentes da equipe que seja
favoravel a estruturagdo de uma atencdo voltada aos anseios dos usuarios.’#

Por isso, dentro do processo de trabalho, é preciso conhecer como podem ser
feitas as articulagBes para atender as necessidades dos usudrios. Também é preciso
entender como o nucleo de saber de cada profissional pode compor um coletivo que
propicie o desenvolvimento de agbes pertinentes ao que é demandado pelo usudrio,
mantendo a especificidade de cada area profissional.®

Dessa forma, o trabalho em equipe nao pretende romper com as diferencgas
que existem entre as profissdes da area da saude. A partir do conhecimento proéprio

de cada drea, vao ser construidas as intervencgdes coletivas necessdrias para atender as
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demandas dos usuarios dos servicos de saude, dentro do contexto em que aparecem. O
processo de trabalho pode ser organizado vislumbrando essas diferencas, mantendo o
saber de cada area profissional, pensando no coletivo das a¢bes, em que a multiplicidade
de estratégias facilita o atendimento as demandas dos usuarios.®

Nesse contexto, o trabalho em equipe é ressaltado por outras observacdes de

campo.

Durante a reunido de equipe a coordenadora pede siléncio para ouvir o
relato de uma académica de enfermagem sobre uma visita domiciliar que
foi realizada, em que foi vista a situacdo de uma familia em vulnerabilidade
social (09).

Diante da descricdo feita por uma ACS de uma situacdo social precdria de
uma familia, é combinada na reunido de equipe uma visita conjunta de trés
profissionais para avaliar a situacdo (012).

Durante o café, na cozinha do posto, uma residente médica fala sobre como foi
importante para ela realizar uma visita domiciliar com a ACS, pois pode ver o
conhecimento que ela tem sobre sua area de trabalho (020).

A partir dos registros, identifica-se que os trabalhadores da ESF avaliam o trabalho
em equipe como um ato coletivo, que pode estruturar acdes integradas entre as diversas
categorias profissionais envolvidas no trabalho na ESF, para proteger e cuidar do usudrio
com comportamento suicida. Ressaltam a importancia dos ACS pela sua proximidade
com os usudrios e conhecimento do territério.

As reunides de equipe e o compartilhamento de saberes entre membros da equipe,
entendidos como essenciais no processo de trabalho, também aparecem nas falas:

[...] Se consegue muita coisa, se resolve muita coisa na reunido de equipe.
NOs trazemos os casos que nds suspeitamos, passamos os casos. Ali ja é
marcado com o médico, ja é marcado com a equipe da (universidade), com
vocés. As vezes é passado na quinta, na sexta ja estdo indo da casa conosco
acompanhar o familiar, acompanhar o paciente. E muito importante a
reunido de equipe (S9).

Tem o pessoal do matriciamento, a equipe da A. e as discussGes na reunido de
equipe (510).

Nos passamos para as enfermeiras, para os médicos, quando vocés estao por
aqui, vocés também vao, ddo uma forga (S8).

Sim, entdo nds ja temos como ajudar. [...] as vezes, ndo tém como eles resolverem
[...] Precisam de nossa ajuda para falar sobre a vontade de morrer, e poderem
se sentir protegidos. Muitos sofrem por pensar nisso, outros acham que essa é
a Unica saida (S9).
As discussoes, na avaliacdo de S8, S9 e S10, sdo centradas no usuario e familia
durante a reunido de equipe, mantendo a individualidade de cada situacdao, bem como

a necessidade de analisar e discutir as necessidades singulares de cada sujeito. Percebe-
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se que a troca de informacgdes e de saberes é essencial no processo de trabalho para o
cuidado dos usudrios com comportamento suicida.

Pensando na forma como o processo de trabalho é organizado, acredita-se que
no contexto desses encontros podem-se produzir espacos compartilhados. Nao ha como
pensar o cuidado em salde dentro de uma visao mais abrangente sem que se considere
0 encontro entre trabalhador e usudrio. Em nossa concepg¢ao, a organizagao das praticas
nos locais de trabalho segue uma légica que estd diretamente relacionada a forma
como os trabalhadores percebem sua responsabilidade nos atos de cuidado. Existe um
contexto ideoldgico e filoséfico que estrutura os atos de cuidado.

Essa ideia nos remete aos modos de atengdao em saude mental. No modo asilar, o
objeto de atencdo é a doencga, e o cuidado é excludente; no modo psicossocial, a pessoa,
com suas potencialidades, é o foco do cuidado, e as a¢des desenvolvidas tém a intencdo
de incluir e reabilitar. Ancorando cada uma dessas perspectivas de cuidado, existe um
arcabouco de conceitos que orientam como o trabalho vai ser estruturado e que vai
definir como as praticas de cuidado vao se dar no cotidiano.

Estabelecendo um paralelo entre os modos de aten¢dao em saude mental e o
trabalhonaestratégiasaude dafamilia, identificamos que osatosde cuidado se estruturam
centrados no usuario, permitindo que as a¢des de saude possam ser desenvolvidas
de acordo com suas necessidades. Cada componente da equipe, em suas praticas,
mantém atencdo em relacdo a indicios da presenca de comportamento suicida nos
individuos com os quais tem contato, e, muitas vezes, também s3do procurados por
amigos ou familiares de pessoas que apresentam esse comportamento. Quando
identificada a presencga de comportamento suicida, a partir da avaliagdo do individuo
sdo estabelecidas as estratégias mais adequadas de acordo com a gravidade do
comportamento, desde observacdo e acompanhamento por um familiar, visitas
domiciliares mais frequentes, consultas no posto, culminando por encaminhamento
para avaliacdo em emergéncia psiquiadtrica para possivel internacdao. Como todos
membros da equipe estdo aptos para essa identificacdo, cada um, dentro de
seu conhecimento, exercita essa atribuicdo, a partir do vinculo e dos didlogos
estabelecidos com os usuarios e com os colegas de equipe.

Nessa perspectiva, o trabalho em si, com os atos decorrentes dessa necessidade,
o objeto de trabalho e os instrumentos ou meios de trabalho, em que a sequéncia dessas
acdes tenha um nexo e uma légica interdependente, fundamenta a estruturagdo da
organizacdao dotrabalho. O trabalhotem um planejamento e estruturagao, e isso acontece
a partir dos referenciais tedrico-filoséficos em que os trabalhadores se inscrevem, com
toda intencionalidade que eles trazem.*

Dessa maneira, na organiza¢cdo do processo de trabalho, existe uma escolha
sobre a estratégia que vai ser utilizada na sua estruturagdo, pode haver o trabalho

multidisciplinar visando a relagdes horizontais, construcao conjunta de ac¢des, presenca
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das equipes dentro e fora dos servicos, buscando a inser¢ao na comunidade e a cria¢ao
de vinculos.
Assim, apresentamos alguns registros que indicam a organiza¢ao da equipe para

o atendimento ao individuo com comportamento suicida:

Na reunido de equipe, uma ACS informa que passou na casa de C. e que
ela ndo esta bem. Disse que parou com as medica¢des, ndo se alimenta,
ndao dorme, estd muito agressiva, e falou em se matar. Lembrou que da vez
gue ela tentou suicidio isso aconteceu da mesma forma. Varios integrantes
da equipe se manifestaram, comentando sobre a situacdo em que isso
aconteceu, e foi decidido realizar uma VD no dia seguinte com a ACS e a
enfermeira. Além disso, o médico ja procurou um horario extra para realizar
uma avaliagdo dela (031).

Conversando com um dos médicos da equipe, pedi para ver o livro de registros
dos usuarios que usam medicacdo psiquiatrica. Ele me apresentou um caderno
capa dura, com as folhas divididas em colunas, onde constava o nome, nimero
de prontudrio, diagndstico médico e medica¢des utilizadas pelas 181 pessoas
atendidas por ele na drea de saude mental (012).

Com observagdes registradas, identificou-se que existe uma preocupagdo, no
cotidiano do trabalho da ESF avaliada, com as condi¢Oes relacionadas as situacdes
que envolvem problemas de saude mental. Hd um livro de registro dos usudrios que
utilizam medicagdes psiquiatricas, identificados pelo nome, histdria de vida e situagoes
de vulnerabilidade. Esta ESF, que tem um olhar diferenciado sobre as situacbes de
agravo a saude mental, pode proporcionar uma atengdo singular aos individuos com
comportamento suicida.

Em um estudo anterior, sobre as acGes de saude mental desenvolvidas nesta ESF,
foi identificado que as agdes de salde mental sdo realizadas por meio das tecnologias em
saude, principalmente as relacionais, por criar condi¢des para acées de saude mental,
tendo uma agenda especifica para esse atendimento.?°

Nas acdes de saude mental na ESF, dados semelhantes foram encontrados em
relagdoaatengdaocomosagravosemsalde mental. Foiavaliado que esta ESF utiliza praticas
norteadas pelo cuidado clinico e tecnologias leves para o atendimento aos usuarios
em sofrimento psiquico. E, nesse aspecto, o protagonismo do ACS no atendimento em
saude mental é salientado, por ser o profissional que conhece, acompanha e discute as
necessidades de saude da sua area.’

Em relacdo ao atendimento ao usuario com comportamento suicida, houve a
avaliacdo de que a promocdo de espacos de escuta, a construcdo de vinculo e a relacdo
de confianga configuram a necessidade de considerar a subjetividade no atendimento,

seja para o usuario ou familiar. Como se observa nas seguintes informagdes:

Uma senhora vem com receitas para retirar medicacdo. Parece preocupada. O
técnico de enfermagem pergunta para ela se esta tudo bem. Ela sacode os ombros
e baixa a cabeca. Ele sai da recepgdo e a leva para a sala de acolhimento (01).
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Durante a vacina¢do de uma crianca, a técnica de enfermagem nota algumas
equimoses espalhadas pelas pernas. Pergunta para a mde o que aconteceu. A
mae diz que a crianca caiu. A técnica de enfermagem chama a enfermeira (012).

Durante uma visita domiciliar a ACS identifica que o filho da usuaria estava
pensando em morrer. Traz a situa¢do para ser discutida na reunido de equipe
(015).

Durante a reunido de equipe uma ACS conta que foi abordada na rua por um
morador que informou ter uma mulher confinada em casa porque é usuaria de

drogas, e quer saber o que pode ser feito (020).

Observa-se que a escuta aberta e as relacdes de proximidade com os usuarios
constroem disponibilidade para o cuidado, com sensibilidade e valorizacdo dos aspectos
subjetivos dessa relacdo, independente do motivo de chegada ao posto. Isso pode ser
observado como uma pratica de trabalho na ESF avaliada.

Os profissionais valorizam a procura do usuario pelo atendimento na ESF, e cada
situacdo ésingularizada, independente da queixa referida. Essa visdo ampliada da atencao
em saude, que caracteriza o trabalho desta ESF, evidencia seu comprometimento com as
pessoas que estdo em seu territério de atendimento, sua responsabilizacdo, vinculagdo
e preocupac¢ao com elas.

A singularizacdo do atendimento se reflete no acompanhamento da evolucdo
de cada usuario e a cada situacdo em que o comportamento suicida é identificado.
A equipe trabalha em uma légica que privilegia o reconhecimento de cada individuo
por seu nome, bem como sua histdria e inser¢cdo familiar e/ou na comunidade. Dessa
forma, depois que uma necessidade de acompanhamento e atendimento surge, o
individuo é visto de acordo com o grau de complexidade que sua condi¢do exige, ou
seja, as abordagens de acompanhamento e seus aprazamentos variam de conforme
a demanda apresentada. No caso dos individuos com comportamento suicida, pelas
informacdes que a equipe trocava no dia a dia do trabalho e nas reunides semanais,
viu-se que as situacGes identificadas eram acompanhadas até que a gravidade do tipo
de comportamento fosse esbatida. Esse acompanhamento se dava por visita domiciliar,
por busca ativa e por consulta, até que o individuo pudesse retomar suas atividades,
de acordo com suas possibilidades. Também é digno de nota o suporte fornecido aos
familiares durante o tempo necessario para acompanhar a situagdo. Ndo houve registro
ou identificacdo de suicidios no territdrio de abrangéncia desta equipe nesse periodo.

E no territdrio, a ESF utiliza as tecnologias leves no processo de trabalho como
estratégia para o atendimento, além do cuidado clinico, fomentando o que o SUS
preconiza em seus principios, aproximando a equipe da comunidade e colaborando na
construcdo de um cuidado em saude de qualidade, em que as pessoas estdo em primeiro

lugar, caracterizando o cuidado usuario-centrado.
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CONCLUSOES

Durante a avaliacdo do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
para o atendimento ao individuo com comportamento suicida, alguns aspectos sobre a
organizacdo do atendimento e tecnologias utilizadas no cuidado foram identificados e
precisam ser ressaltados.

A ESF estudada tem um diferencial no modo como organiza seu processo de
trabalho para o atendimento ao usudrio com comportamento suicida, ndo sé pela forma
como os atos em saude sdo estruturados, mas pela postura que os profissionais tém
perante a comunidade que atende. Essa postura refere-se a disponibilidade para o
acolhimento e escuta desse sofrimento e o movimento dos profissionais até os espacos
do territério.

Sobre o trabalho coletivo, a ESF é unanime em avaliar o trabalho em equipe
como uma estratégia potente para cuidar. Contar com uma equipe multidisciplinar no
cotidiano das acOes de saude, e com profissionais de outros servigos para qualificar o
atendimento, constitui uma parceria que auxilia nos atos de cuidado.

Em relacdo ao atendimento ao individuo com comportamento suicida,
referenciam a reunido de equipe como um dos momentos mais importantes por ser
espac¢o de compartilhamento de informacdes e orientagdes. Na reunido toda falam e
sdo ouvidos, ndao importando a categoria profissional, e ha horizontalidade no processo
de comunicacdao, desde os ACS até os profissionais da academia. Salientam que a
possibilidade de discutir as situacOes e ter uma proposta de agao praticamente imediata
traz seguranca.

Ha destaque para o fato de muitas situacdes de individuos que tém
comportamento suicida chegarem a reunido de equipe pelas informagdes dos ACS.
Seu vinculo com os moradores do territorio possibilita a expressao do desejo de
morte de parte dos usuarios da ESF, e sua participacdo na abordagem dos casos
permite estruturar um cuidado protetivo.

Neste processo de cuidado algumas tecnologias de saude podem ser consideradas
fundamentais, como as tecnologias leves de escuta, vinculo e acolhimento, associadas ao
cuidado clinico. Entende-se que sdao essenciais para aumentar a confianga entre equipe
de saude, usudrios da ESF e comunidade, bem como para identificar indicios e sinais de
comportamentos suicidas nos individuos do territdrio.

N3o ha como apontar uma receita para o ordenamento do cuidado efetivo ao
usuario com comportamento suicida, nem dizer que essa responsabilidade é somente
do setor da saude, porém entende-se que partindo do territério seja possivel identificar
e organizar acdes para acolher essas pessoas. Basear-se no territério na atengcdo em
saude mental significa contar com servigos territoriais como a ESF, que esta inserida na

comunidade, possuindo uma equipe multidisciplinar, conhecimento e vinculo com as

388

Rev. APS, abr./jun. 2020; 23 (2): 378 - 390



Eglé Rejane Kohlrausch, Agnes Olschowsky, Aline Basso da Silva, Fabiane Machado Pavani

pessoas que vivem neste local, obtendo informac¢des adequadas com seus contextos de
vida e, assim, habilidades necessarias para agenciar redes com outros servigos de salde
mental e intersetoriais conforme as demandas do usuario.

Neste sentido, as equipes da ESF avaliadas evidenciaram inserir em suas praticas
cotidianas um processo de trabalho caracterizado por espacgos de trocas de saberes,
escuta qualificada, identificacdo e priorizagao em casos de salde mental, proporcionando

um cuidado protetivo aos individuos com comportamento suicida.

Financiamento

Subprojeto da pesquisa MentalESF — Avaliacdo da salde mental na estratégia salde da
familia, que foi financiada pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), pelo Edital CT-
Saude/MCT/CNPg/MS 06/2008.
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