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RELATO DE EXPERIENCIA

Um novo olhar da atencéao psicossocial de Sao Lourenco do Sul apés
a tragédia de marco de 2011

A new view of the psychosocial attention from Sao Lourenc¢o do Sul after march 2011
tragedy

Una nueva mirada de la atencion Psicosocial de Sao Lourenco do Sul después de la
tragédia de marzo de 2011

Aline Vaniel Radtke Bach PEREIRA', Helton Luiz BEDERODE?, Martha Lettnin HAERTEL®, Patricia Mary
Fritsch HAIDUK*, Valéria Cristina CHRISTELLO®

RESUMO

Objetivo: descrever as experiéncias das acoes estratégicas de promocao de saide desenvolvidas no
territorio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Sdo Lourenco do Sul/RS.
Método: este artigo é um relato de experiéncia sobre as acdes estratégicas de promocao de salde
desenvolvidas no territorio dos CAPS no municipio a partir da enxurrada ocorrida em marco de 2011.
Este relato foi dividido em trés topicos que abordaram: a histéria da enxurrada e suas
conseqiiéncias; as acdes de promocado a salde apods a enxurrada; e os desafios/potencialidades
enfrentadas pelas equipes de salde. Resultado e Discussao: para consolidar as acdes de promocao
de saude intersetoriais se fez necessario conhecer as necessidades da populacdo e principalmente
mapear o territorio onde a populagéo vivia. A saida para o territorio atentou-nos para o fato que as
pessoas atingidas deveriam ser olhadas ndao somente como “doentes”, lancando-se sobre as mesmas
outro olhar. Conclusdo: considerando que o trauma fazia parte da experiéncia de vida daquelas
pessoas, e desta forma o territorio tornou-se uma rede com um novo olhar atento a promocéo de
salde em busca de novas perspectivas de vida, surgindo novos fluxos e caminhos que formaram uma
rede de trabalho mais quente.

Descritores: Promocao da salide; Saude mental; Intersetorial.

ABSTRACT

Objective: describing the experiences of strategic actions of health promotion developed within
the territory of Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) in the town of Sdo Lourenco do Sul, Rio
Grande do Sul State. Methodology: this article reports the experiences of strategic actions of
health promotion developed within the territory of the CAPS in the town of Sdo Lourenco do Sul
after the flooding occurred in March 2011. This report was divided into three topics which
included: the history of the flooding and its consequences; the actions to health promotion
developed after the flooding; and the challenges or potentialities faced by health care group.
Results and Discussion: to consolidate actions for intersectoral health promotion it was necessary
to understand the needs of the population and most importantly to map the territory where these
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people lived. Going into the territory made us realize that those affected by the flooding should be
seen not only as ill people but that another way of viewing them was necessary. Conclusion:
considering that trauma was a part of those people lives experiences, the territory became a
network with a new and alert view to health promotion in search of new perspectives of life,
emerging new flows and ways which created a welcoming network.

Descriptors: Health promotion; Mental health; Intersectorial action.
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RESUMEN

Objetivo: describir las experiencias de las acciones estratégicas de promocion de la salud que han
sido desarrolladas en el territorio de los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) en el Municipio de
Sdo Lourenco do Sul/RS, Brasil. Método: este articulo es un relato de experiencia sobre las
acciones estratégicas de promocion de la salud que han sido desarrolladas en el territorio de los
CAPS en el municipio a partir de la inundacion que ocurrié en marzo del afio 2011. Este relato fue
dividido en tres tdpicos que abordaron: la historia de la inundacién y sus consecuencias; las
acciones de promocion a la salud después de la inundacion; y los desafios/potencialidades que han
sido enfrentados por los equipos de la salud. Resultado y Discusion: para consolidar las acciones
de promocidn de la salud intersectoriales fue necesario conocer las necesidades de la populacion y
principalmente mapear el territorio donde la populacion vivia. Al salir del territorio y a estar en
contacto con la situacion, percibimos que las personas que han sido atingidas deberian ser miradas
no solamente como “enfermos” y si lanzar sobre las mismas una otra mirada. Conclusion:
considerase que el trauma hacia parte de la experiencia de vida de aquellas personas y, de esta
forma, el territorio se torné una red con una nueva mirada la cual estaba atenta a la promocion de
la salud buscando nuevas perspectivas de vida, surgiendo nuevos flujos y caminos que formaron una
red de trabajo mds bienvenida.

Descriptores: Promocion de la salud; Salud mental; Accién intersectorial.

INTRODUCAO

amenizem os condicionantes de salde
e de adoecimento da populacao
focados nas questoes de
vulnerabilidade, nas diferentes
necessidades, territorios e culturas
que o nosso pais possui. Visando a
melhoria da qualidade de vida, onde a
sua concretude se da através de
articulacoes de uma rede de salde
compromissada e corresponsabilizada
em direcdo a sua garantia.’

Este artigo é um relato de
experiéncia sobre as experiéncias
(vivéncias) das acOes estratégicas de
promocao de saude desenvolvidas no
territéorio dos Centros de Atencao
Psicossocial no municipio de Sao
Lourenco do Sul/RS.

A promocao de saude pode ser
entendida como um conjunto de acdes
capazes de contemplar as demandas
sociais em saude, atuando em sintonia

as politicas e tecnologias do nosso
sistema de salde e desta forma, se
caracterlza como uma producao de
salde.

Neste contexto, busca-se
aprimorar planos de acbGes que

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S318-32.

As estratégias de promocao de
saude buscam a melhoria da qualidade
de vida da populacao. E para isso as
acoes requerem uma abordagem
intersetorial onde a promocao de
saude é assumida como
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responsabilidade de todos os setores,
bem como da gestao publica de cada
territorio definido.?

Sendo assim, a intersetorialidade
pode ser entendida como uma troca de
saberes e vivéncias na identificacao dos
problemas coletivos, nas tomadas de
decisbes envolvendo  politicas e
investimentos em varios setores.’

A intersetorialidade surge como
a possibilidade de unir-se forcas de
diferentes setores da sociedade para
garantir a salde como direito humano
e de cidadania, bem como de
propiciar um conjunto de acdes e de
estratégias que a propiciem a
qualidade de vida da populacéo.’

E para consolidar as acdes de
promocao de saude intersetoriais €
necessario conhecer as necessidades
da populacado e principalmente
mapear o territorio onde a populacao
assistida vive.

As acoes de promocao em saude
se caracterizam por estratégias de
intervencao na realidade,
acontecendo no territorio, que vem a
ser o espaco de vida das Jpessoas em
permanente construcao. E uma area
geografica e tudo que existe nela seus
fluxos e fixos € permeado de
turbuléncia das relacbes sociais,
econdmicas, politicas e culturais.®

Sendo assim, os fixos sao
representados pelas casas, ruas,
fabricas, igrejas, dentre outros; mas é
preciso saber que nos fixos também
existem os fluxos onde as pessoas sao
geradoras destes fluxos, que fornecem
novas formas de organizacao e de
formacao redes. Os fluxos devem criar
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espacos de circulacao no territorio
constituindo redes das mais variadas
composic,:ées.4 E, neste sentido, o
mapeamento do territério ajudara a
construcado  de  estratégias de
promocao de salde com énfase no
trabalho interdisciplinar visando a
qualidade de vida de uma populacao.

OBJETIVO

Descrever as experiéncias das
acoes estratégicas de promocao de
saude desenvolvidas no territorio dos
Centros de Atencao Psicossocial no
municipio de Sao Lourenco do Sul/RS
a partir da enxurrada ocorrida em dez
de marco de 2011.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um relato
de experiéncia sobre as experiéncias
das acoes estratégicas de promocao
de saude desenvolvidas no territorio
dos Centros de Atencao Psicossocial
no municipio de Sao Lourenco do
Sul/RS  desencadeadas apo6s a
enxurrada ocorrida em dez de marco
de 2011. Estas acOes interdisciplinares
envolveram diversos atores, servicos e
setores do municipio.

O municipio de Sao Lourenco do
Sul/RS possui aproximadamente 50 mil
habitantes, grande parte da
populacao vive na zona rural e situa-
se as margens da Lagoa dos Patos,
com uma beleza natural exuberante.
Porém, em marco de 2011 o municipio
sofreu uma catastrofe natural. Apos
intensa chuva o Arroio Sao Lourenco
que atravessa a cidade transbordou e
cerca de 20 mil pessoas ficaram
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desabrigadas e oito pessoas
morreram. Os bairros mais atingidos
foram: Lomba, Barrinha, Navegantes e
parte do Centro, bairros estes com
alta vulnerabilidade social.

No socorro as vitimas e
desabrigados, o municipio contou com
0 apoio de dos profissionais da rede
de Saude que é composta por sete
Equipes de Estratégia de Salde da
Familia, o Programa Primeira Infancia
Melhor, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) tipo II, infantil
(CAPS-i) e alcool e drogas (CAPS- ad),
Unidades basicas de Saude (UBS),
Hospital Geral, Agentes Comunitarios
de Salde (ACS), equipe matricial.
Assim como das demais secretarias:
Habitacao, Educacao, Obras e
Assisténcia Social.

Ainda teve a colaboracao de
residentes da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Centro
Estadual de Vigilancia em Salde
(CEVS), estagiarios de psicologia da
Fundacao Universidade de Rio Grande
(FURG), a consultoria da especialista
da Organizacao Panamericana de
Saude (OPAS) em agravos em salde
mental e orientacao do consultor do
ministério da salde, o psiquiatra
Flavio Resmini.

Nos primeiros dias apds o evento
houve ajuda da defesa civil do estado
do Rio Grande do Sul e das prefeituras
de municipios vizinhos.

Sendo assim, este relato foi
dividido nos seguintes topicos: O
municipio de Sao Lourenco da
tranquilidade a tragédia (conta um a
historia da enxurrada e suas
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consequéncias para O municipio);
Depois da Tempestade a Bonanca - A
saida para o territorio (aborda as
acoes de promocao a saude,
desenvolvidas no territorio apos a
enxurrada) e Desafios enfrentados
(aborda os desafios e potencialidades
enfrentadas).

O municipio de Sao Lourenco da
tranquilidade a tragédia - a historia
da enxurrada

No dia dez de marco de 2011, o
municipio de Sao Lourenco do Sul/RS
sofreu uma catastrofe natural com as
fortes chuvas que atingiram a zona
rural do municipio. Metade da zona
urbana da cidade foi atingida pelas
aguas do Arroio Sao Lourenco e os
moradores ficaram ilhados e com
perda material total.

No primeiro momento a acao da
sociedade foi organizada em conjunto
com as secretarias municipais e foi a
de alojar em abrigos as pessoas
atingidas que perderam suas
moradias. Nestes abrigos as pessoas
receberam atendimento de saulde,
alimentacao, vestuario, medicacoes e
colchonetes. E, podiam contar com o
atendimento dos seguintes
profissionais da Saude: enfermeiros,
médicos, psicologos, técnicos de
enfermagem, bem como com a ajuda
de voluntarios, pessoas das
comunidades atingidas e nao atingidas
diretamente pela enchente. Com o
abalo sofrido por estas pessoas em
decorréncia da perda material e do

intenso  sofrimento psiquico pelo
trauma de serem atingidas pela
enxurrada, na medida em que
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apresentavam melhoras nas condicoes
fisicas e psiquicas voltavam para suas
casas para comecar a reconstrucao de
seus lares e assim retornavam ao
cotidiano anterior a enchente. Ainda
que muitas tenham permanecido por
até trés meses nos abrigos.

Houve uma parceria e mutirao de
todas as Secretarias da Prefeitura
Municipal de Sao Lourenco do Sul,
secretaria de salde, de educacao, de
assisténcia social e secretaria de
obras. Sendo assim, estabeleceu-se
um trabalho em rede, que favoreceu o
planejamento das acées em saude
vinculadas as necessidades percebidas
e, vivenciadas pela populacao nos
diferentes territorios.”

Desta forma, o agir sanitario
envolve fundamentalmente o]
estabelecimento de uma rede de
compromissos e corresponsabilidades
favor da vida e da criacao das
estratégias necessarias para que ela
exista.’

Foi fundamental também a
intersetorialidade no momento mais
critico que sdo as primeiras 72 horas®
e apos este periodo, pois acoes
sincronicas € no mesmo sentido sao
fundamentais em situacées de crise
tendo em vista que diversas areas da
vida da populacao foram afetadas
como: perdas de documentacao,
moradia, moveis, risco de doencas
contagiosas e grande desacomodacao
psiquica.

Devido a demanda da populacao,
foi montado, um servico destinado ao
cadastramento das familias atingidas

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S318-32.
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para entregar as cestas basicas,

vestuarios e moveis.

Nos locais de entrega dos
donativos foi criado um espaco onde
eram veiculados filmes com
mensagens de otimismo, no intuito de
motivar a populacao na reconstrucao
da cidade e consequentemente de
suas vidas. Assim como, foram
organizados pelos psicologos da
Secretaria de Saude, atendimentos
aos mais fragilizados, tendo a escuta

direcionada ao apoio e, se fosse
necessario, faziam-se
encaminhamentos aos CAPS. Este

trabalho de escuta em situacdes de
traumaticas ¢é fundamental, pois
possibilita um espaco para que se
elabore e acomode psicologicamente
a vivéncia recente.

O trabalho diario de atendimento
a populacao  proporcionou um
diagnodstico da situacao de saude da
populacao. Foi detectado que muitas
pessoas estavam com sofrimento
psiquico grave e que isto aumentava a
demanda do CAPS. Uma das premissas
basicas dos CAPS é o atendimento ao
sujeito em crise.”

Um fato importante constatado
foi que inUmeros profissionais da rede
de saude do municipio foram atingidos
pela enchente e estavam sem
condicdes de oferecer uma escuta
atenta. A Secretaria de Saude
disponibilizou duas Psicologas para

visitar os funcionarios que foram
vitimas da enchente. Estes
funcionarios foram liberados pela

Prefeitura durante uma semana para
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organizar suas casas e para depois
retornar aos seus trabalhos.

Constatava-se ao andar pelas
ruas a fisionomia derrotista da
comunidade, devido a grande

quantidade de entulho e o mau cheiro
nas ruas, os profissionais da saulde,
precisavam mobilizar a populacao e
criar um clima de que era possivel
comecar novamente.

Houve perdas nas escolas do
municipio, muitas delas com salas de
informaticas ha pouco tempo
inauguradas. Algumas escolas que
tiveram seus muros destruidos, bem
como televisores e moveis. A Praia da
Barrinha um dos principais Pontos
Turisticos de Sao Lourenco do sul teve
seu calcamento rompido ficando sem
acesso, esta praia fica situada em um
local de intensa vulnerabilidade
social.

Conforme os dias passavam
percebia-se a fragilidade e falta de
perspectiva de muitos profissionais
que atendiam a populacao, e a Saude
Mental necessitava sair de dentro dos
CAPS, havia um medo do Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico. Os
profissionais sabiam que havia reacoes
esperadas apos a situacao de crise de
acordo com a OPAS que sao: medo e a
aflicdo, temor da recorréncia da
situacao traumatica, aumento de
consumo de substancias que viciam e
desesperanca.®

Entao, criou-se um Grupo de
Trabalho  constituido de  dois
psicologos, trés residentes e uma
psiquiatra, que passaram a avaliar

caso a caso, a partir de um

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S318-32.
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questionario elaborado pelos mesmos,
para classificar as situacoes de maior
risco.

Foi realizada uma atividade com
os ACS e profissionais da Saude, onde
durante dez minutos foi veiculado um
filme com cenas da enchente e sons
emitidos por helicopteros e carros de
som, igual ao dia da enchente, para
iniciar um processo de elaboracao da
ressignificacao do trauma.

Apoés, todos foram divididos em
grupos de conversas mediados por
profissionais da area de Saude Mental.
Nestes grupos os participantes foram
apontando sugestdes para aliviar as
demandas dos servicos de salude e
aproveitaram para sugerir a insercao
de Grupos de Saude Mental nas UBS.
Essa ja era uma necessidade antes da
ocorréncia da enchente e ja estava
acontecendo ha nove meses o
trabalho de Matriciamento realizado
por uma psicologa e uma psiquiatra
nas Estratégias de Salde da Familia
(ESF) do interior do municipio (zona
rural), mas era necessario algo
urgente para a zona urbana.

Diante de todo este contexto as
equipes de saude dos servicos de
saude mental decidiram investir nas
acoes de promocao de saude e nas
acoes no territorio.

Depois da tempestade a bonanca - a
saida para o territorio

Entendeu-se necessario a
aplicacao de um questionario para ter
uma ideia das demandas de saude da
populacao no pds evento traumatico,
para a partir dai desencadear acoes
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de salde pontuais e precoces afim de
evitar agravamento de situacoes e
prevenir riscos.

Este questionario foi
desenvolvido por um grupo de pessoas
engajadas nas acdes pos enxurrada,
residentes de salde mental da
residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude Mental Coletiva (RIMSMC) da
URGS, agentes de saude municipais
das regides atingidas, psiquiatra da
rede de salde mental e orientacao da
especialista em desastres

O questionario, de forma geral,
tinha o objetivo de medir as reacoes
ao trauma e detectar populacées com
risco de agravos. E foi designado dois
psicologos da rede de saude para
acompanhar o trabalho dos agentes e
organizar e classificar em gravidade os
casos relatados.

Criou-se um sistema de cores
para identificar os questionarios sendo
classificados os casos graves como
vermelhos; os que necessitavam uma
atencao como amarelos; e 0s casos
verdes as pessoas que estavam com
reacoes esperadas apos enxurrada. Ao
todo foram realizadas 2174 visitas
domiciliares pelos agentes de salde,
que ao serem analisadas
conjuntamente (psicélogos e agentes)

os numeros (125 vermelhos, 235
amarelos, 1814 verdes) vem de
encontro com o esperado em

situacdes semelhantes. Ainda segundo
o manual da OPAS® cerca 80% se
adapta novamente ao cotidiano e 20%
nao conseguem realizar essa volta. No
municipio de Sao Lourenco, cerca de
16% precisaram de mais cuidado.

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S318-32.
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Os Casos vermelhos
desencadeavam visitas domiciliares
imediatas dos psicologos, em conjunto
com técnicos das trés UBS das areas
atingidas. Os casos amarelos indicados
para nova visita dos agentes de salde
convidando a populacao para grupos
comunitarios que neste momento
estavam sendo organizados.

Nas visitas domiciliares era
realizada a escuta mais apurada da
condicdo de saude das pessoas, a
diversidade das queixas foi marcante,
mas destacam-se algumas queixas
comuns: perda de lembrancas
familiares como fotos e objetos de
estimacao, medo de quando chove, as

criancas e idosos foram os mais
afetados  psicologicamente.  Estas
visitas foram fundamentais, pois

através delas se atingiu uma maior
apreensao da realidade, também
como estratégia de promocao de
saude. E a partir dela iniciou-se a
saida dos profissionais de dentro dos
servicos.

Os casos que se confirmou a
gravidade dos sintomas foram
encaminhados aos servicos
especializados de referencia os CAPS e
em caso de risco de suicidio
encaminhados a Santa Casa para
avaliacao e possivel internacao. Os
casos eram analisados caso a caso em
reunides semanais da equipe técnica
formada pelos residentes, dois
psicologos da secretaria de salde,
uma psicologa da secretaria de
educacdao, o secretario adjunto
municipal da saude e um psiquiatra da
Santa Casa.
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Nestas reunides semanais eram
elaboradas as acOes para a proxima
semana e planejamento dos grupos
comunitarios para 0s casos
classificados com a cor amarela.

Os grupos iniciaram apds quatro
meses a enxurrada nas UBSs dos
bairros atingidos e contou com a
participacao dos agentes de saude.

Sendo assim os profissionais dos
CAPS sentiram a necessidade de
explorar o territorio e realizar acoes
de promocao de saude. O que
culminou na criacao de Grupos de
Promocao a Saude na Comunidade. A
enxurrada foi o estopim, para que o
atendimento dos CAPS comecasse a
acontecer na comunidade, ou seja,
construir na comunidade Projetos de
Vida e Novas Perspectivas.

O objetivo do CAPS é oferecer
atendimento a populacao, realizar o
acompanhamento  clinico e a
reinsercao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios.” De
fato, o CAPS é o nUcleo de uma nova
clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacao
e ao protagonismo em toda a
trajetdria do seu tratamento.’

Os projetos desses servicos,
muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de
suporte social, potencializadora de
suas acdes, preocupando-se com O
sujeito e a singularidade, sua historia,
sua cultura e sua vida cotidiana.®

O CAPS deve mapear seu
territorio e trabalhar em conjunto

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S318-32.

¥

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

com 0s equipamentos sociais
disponiveis no municipio montando
acoes de insercao social.

A decisao de sair para o
territorio foi porque se constou nas
intervencoes dos momentos iniciais
nos abrigos e posteriormente nos
atendimentos grupais e individuais
que existiam muitas pessoas em
sofrimento psiquico precisavam de
acoes mais salutares de promocao de
saude no territorio.

Na saida para o territorio,
comecamos a aproveitar as Escolas
que estavam sem muros, COMoO
ambiente de recreacao as criancas em
turno oposto a Escola. Enquanto as
escolas eram sendo reconstruindo e
sendo limpas e reorganizadas com a
ajuda de voluntarios que realizam
também os mais diferentes tipos de

oficinas gratuitas a populacao. As

escolas abertas, com jogos e

brincadeiras aos finais de semana.
Foram organizados grupos

comunitarios nas regides atingidas,
objetivando resgatar e/ou criar acoes
e habitos geradores de saude, como,
por exemplo, atividades fisicas,
exercicios de respiracao e
relaxamento, estimulacao de cuidados
com meio ambiente, estratégias do
que fazer em casos de emergéncia e
espaco de escuta e resgate de
autoestima e empoderamento.

A salde, como producao social
de determinacao multipla e complexa,
exige a participacao ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua producao
na analise e na formulacao de acoes
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que visem a melhoria da qualidade de
vida.’

O trabalho em conjunto com os
equipamentos sociais do territorio
justificou-se num contexto no qual
esta em evidéncia a busca de modelos
de atencao a salude que extrapolem a
assisténcia  meédico-curativa, pois
resgata a concepcao da salde como
producao social e busca desenvolver
politicas publicas e acoes de ambito
coletivo.’

Considerando sobre as condicoes
de vida da populacdao, tentou-se
extrapolar a prestacao de servicos
clinico-assistenciais, e investindo nas
acoes intersetoriais que envolvessem
a educacao, o saneamento basico, a
habitacao, a renda, o trabalho, a
alimentacao, o meio ambiente, o
acesso a bens e servicos essenciais, o
lazer, entre outros determinantes
sociais da satde.’

As acOes pensadas pelos
profissionais nao eram mais numa
perspectiva unicamente biologica,
mecanicista, individual, especifica,
mas numa  légica  contextual,
historica, coletiva e ampla.’

A disseminacao da informacao e
a educacao tornam-se bases para a
tomada de decisao, bem como
componentes importantes da
promocao de saude, entendidas como
processo de  capacitacao  dos
individuos e comunidades para
assumirem maior controle sobre os
fatores pessoais, socioeconomicos e
ambientais que afetam a saude.

Para tanto, a promocao da
saude, como uma das estratégias de
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producao de salde, na medida do
possivel deve implementar acdes que
possibilitam responder as
necessidades sociais em salude, onde o
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as
acoes e servicos que operem sobre o0s
efeitos do adoecer e aqueles que
visem o espaco para além dos muros
das unidades de salde e do sistema de
saude, incidindo nas condicoes de vida
e favorecendo a ampliacao de
escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e coletividades no territorio
onde vivem trabalham.’

A realizacao de parcerias entre
servicos de salde € vital para os
cuidados no territério e para operar os
processos de reabilitacao psicossocial.
O territorio engloba as caracteristicas
fisicas de uma dada area, bem como
as marcas e relacoes produzidas pelo
homem.

Assim, circulam, moram,
conversam, relacionam-se nos varios
cenarios: na casa, familia, vizinhanca,
trabalho, comunidade, festas,
momentos de ajuda e de
solidariedade. O territorio vai se
compondo pelas caracteristicas das
pessoas, que também sofrem as acoes
desse  territério, em processos
continuos de transformacdo. E ainda
no territério que as pessoas adoecem;
portanto, é nele que o cuidado se faz.

Muitas vezes é dificil lidar
sozinho com situacdes de sofrimento e
principalmente quando se trata de um
cuidado pos-traumatico como a
catastrofe de Sao Lourenco do Sul, é
preciso, entao, compartilhar essas
vivéncias e responsabilidades com
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outros atores e até outros servicos.
Sendo assim, as acOes dos agentes
quando operada em singular parceria
com outros profissionais torna essa
relacao uma arma fundamental para
fazer funcionar a producao de saude e
salide mental.

Os grupos comunitarios de
promocao da salde foram colocados
em acao quatro meses depois da

enxurrada em UBS dos bairros
atingidos Barrinha, Navegantes e
Lomba.

A realizacado de grupos no
territorio serviu para o resgate e
construcao de identidade no pos
enxurrada. Tendo como base o
exemplo de superacao de alguns
personagens do grupo, se construiram
coletivamente solucdes viaveis para
dramas cotidianos. Nossa pratica,
baseou-se teoricamente na pratica
grupal de Pichon Riveire onde as
demandas e resolucbes partem de
cada membro do grupo, pois sob esta
otica, estes sao entendidos como os
protagonistas do processo de saude-
doenca e, portanto produtores de
saude em potencial. O papel do
coordenador sempre é o de criar,
manter e fomentar a comunicacao
entre os membros do grupo."

Sendo  assim, descrevemos,
brevemente, dois grupos
desenvolvidos no territorio nos bairros

Navegantes e Barrinha, pois, estes
foram coordenados por um dos
autores deste artigo.

Grupo tocando enfrente - Bairro

Navegantes
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O Bairro Navegantes situa-se em
Zona nao tao vulneravel
economicamente, situa-se na zona
Leste da zona urbana de SLS e foi em
grande parte atingida pelas aguas do
arroio Sao Lourenco. O bairro em
questao conta com uma UBS em
funcionamento em um prédio novo e
assim como a UBS da Barrinha estava
prestes a se tornar uma UBS com
Estratégia da Salude da Familia (ESF).

O Bairro Navegantes conta com
uma associacao de bairro muito ativa,
que hoje tem em funcionamento um
biblioteca comunitaria com grande
acervo de livros e oferece diversos
cursos e oficinas neste mesmo local.

A frequéncia do grupo
inicialmente foi semanal e de uma
hora e meia de duracao e os
frequentadores em sua maioria
mulheres da terceira idade e donas de
casa que tiveram suas vidas mudadas
pela enxurrada, além de contar com a
participacao dos agentes comunitarios
de saude e dos residentes da UFRGS e
de um técnico da UBS.

No grupo da UBS Navegantes
houve forte aderéncia a proposta
grupal por parte da populacao. Nos
primeiros encontros foi feito o
contrato grupal com as regras do
grupo, e o grupo foi batizado com o
nome de “Tocando em frente” acao
esta que visou um olhar otimista
acerca do futuro das pessoas
participantes e da cidade como um
todo.

Neste grupo desenvolveram-se
varias atividades de promocao de
saude, vale citar plantio de flores e

327



OURNALOF

JRSIN@

\\ AND E"’

M._N_

ALTH ¢

r--‘v‘

arvores nativas, caminhada pela orla
da laguna dos patos na regiao proxima
a UBS que nao foi atingida pela
enchente, piquenique de
confraternizacao no final de ano, ida
a biblioteca do bairro para conhecé-la
e informar-se sobre 0s cursos
oferecidos a populacao no local.

Além destas acoes fora da UBS
foram realizadas rodas de conversacao
e praticas de respiracao e alivio de
tensao. O grupo proporcionou novas
amizades entre os participantes,
sendo que a partir dele as senhoras
passaram a se visitar. Houve a olhos
vistos uma grande melhora na
condicao de saude psiquica e fisica de
quem esteve participando do grupo.

Isto ficou claro com uma das
usuarias do CAPS Nossa Casa que
diminui seu plano terapéutico dentro
do servico especializado desde sua
entrada no “Tocando Em Frente”.
Outro fato que vale destacar, pois foi
um grande aliado no processo grupal
foi a participacao de uma funcionaria
auxiliar administrativa da secretaria
de Saude, que foi cedida pela
municipalidade para participar do
grupo, pois esta senhora ja tinha em
sua histéria passada por um grande
trauma um ano antes da enxurrada,
sua casa foi totalmente queimada em
incéndio e em marco novamente teve
perda total de seus bens com a
enxurrada.

Esta pessoa serviu como
depositaria dos sentimentos grupais
constituindo-se como uma lideranca
do processo de mudanca de
perspectiva e resgate de autoestima.
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trabalhou conosco desde o inicio das
acoes colaborando no processo e
também por fim se beneficiou de
sobremaneira com a participacao no
referido grupo.

O grupo apontou que se deve
investir mais em acoes que promovam
a saude da populacao em seu
territorio e a partir de suas demandas
e capacidade de superacao das
dificuldades que emanam de seu
cotidiano que sao muito eficazes no
atendimento das necessidades locais.

Grupo Barrinha

O Bairro Barrinha situa-se na
regiao Noroeste da zona urbana de SLS.
Tem zonas de alta vulnerabilidade sécio-
economica e regioes com intenso trafico
de drogas. Conta com uma unidade
basica de salde com ESF. O grupo
comecou a ocorrer em meio a esta
transicao e por conta do novo prédio em
construcao a UBS estava funcionando em
trés salas emprestadas pela Escola
Municipal Machado de Assis. O grupo
também utilizou uma sala desta
instituicao de ensino, dos pré-escolares.

Os encontros no total de 23
ocorreram uma vez por semana pelas
manhas contando com a presenca dos
agentes de salde da regiao,
populacao local, um ou quando
possivel, mais técnicos da UBS,
psicologo  coordenador e  dois
residentes (URGS).

Os primeiros encontros o proprio
grupo montou as regras basicas que
iram nortear nosso trabalho, tais
como sigilo sobre os assuntos
tratados, o tempo de duracao dos
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encontros que se definiu sendo o de
uma hora e trinta minutos, e que em
caso de necessidade algum membro

do mesmo poderia ser atendido
individual logo apods o grupo.
Neste grupo surgiu o que

chamamos de “as enchentes”, ou
seja, demandas que estavam latentes
que emergiram apods a enxurrada.

Evidenciando a necessidade de
escuta da populacao e de trabalhos de
cunho social que deem conta da forte
vulnerabilidade social do territério em
questao.

Houve pouca aderéncia ao grupo
como hipdteses apontadas pelos
agentes de saude foi o horario do
grupo, pela manha, que dificultou a
populacao que trabalha neste horario.

Esta hipotese foi confirmada pela
presenca de pessoas da terceira idade
que sao aposentadas. Outro fator que
influenciou bastante segundo nossa
inferéncia foi o local pouco adequado
com cadeiras baixas (pré-escolar) e
desconfortaveis e por esta sala ser
isolada do restante do funcionamento
da UBS.

O que permitiu com que a
populacao que estava acessando a UBS
por vezes nao nota-se a nhossa
presenca apesar de avisada pela
equipe local e outro fator importante
foi a grande dificuldade de
assimilacdo de propostas novas e
principalmente em se tratando de
propostas  grupais que  geram
ansiedade e inseguranca da populacao
de uma cidade pequena.
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O trabalho em si desenvolveu-se
bem a primeira organizacao da sala
trinta minutos antes, fazendo um
circulo de cadeiras, a segunda etapa é
o acolhimento dos participantes e
assuntos gerais que serviram de
aquecimento grupal, logo em seguida
trabalhava-se algum tema que fosse
mais sentido de forma comum pelos
presentes, neste trabalho se usou
técnicas de relaxamento, técnicas
psicodramaticas e conversacao e
finalizava-se com consideracdes a
respeito do que se falou. A maioria
dos encontros ocorreu desta forma,
em poucos dias fomos até a praia da
barrinha e na Praca do Jacaré, locais
proximos da UBS para a realizacao do
grupo.

A grande necessidade de se falar
sobre as dificuldades pessoais foi
muito grande, neste grupo pouco se
falou sobre a enxurrada de dez de
marco e muito se falou do que a
enxurrada trouxe a tona. Destacamos
das demandas locais a criminalidade e
o uso de drogas como importantes
focos ansiogénicos da populacdao e
ainda se destaca nesta comunidade a
grande necessidade de escuta
especializada em saude mental para
dar conta dos dramas e dificuldades
cotidianas.

Desafios a serem enfrentados

Ainda faz-se necessario avancar
mais nas acdes da  Atencao
Psicossocial no territorio. Investindo-
se na saida dos servicos especializados
para assumir uma nova forma de

cuidado. Utilizando os espacos da
comunidade com atividades que
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promovam salde, mudando o foco do
processo de saude/doenca e voltando
a atencao para acoes em espacos
abertos como: associacoes de bairro,

igrejas, escolas e pracas, por
exemplo.
Tivemos a oportunidade de

aprofundarmos nossos conhecimentos
quanto a atuacao dos centros de
atencao psicossocial no territorio;
conceitos de promocao de saude;
importancia do trabalho em rede; e,
assisténcia grupal.

Acreditamos ter alcancado nosso
proposito, cientes de que o espaco de
atuacao tem como peculiaridade a

certeza da permanente
transformacao, que extrapola o
simples entendimento estatico de

espaco geografico. '

Fazendo-se necessario
compreender que as diferentes acoes
em prol da promocdao de saude
acontecerao pela motivacao dos
distintos atores sociais: populacao e
demais representantes dos outros
setores da sociedade. Tendo a certeza
da importancia de estarmos sensiveis
e atentos a representacao social das
necessidades de salude representadas
socialmente, que sem duvidas sao
resultantes das diferentes condicoes
de vida.?

Entendemos que mais do que fazer
o individuo se interrogar sobre sua
gueixa ou sintoma, nossa tarefa é o
cuidado. Portanto, nosso objetivo é
acompanhar o individuo em seus gestos,
na intencao de contar suas historias que
ele seja capaz de alinhavar o que for
possivel delas. A partir das suas
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recordacoes e revelacoes, que o sujeito
possa vincular fatos, efeitos e tempos, a
fim de reconhecer seus movimentos,
seus passos e a direcao que deseja
tomar, para que nessa producao de
sentido ele possa, processualmente, se
deslocar para o futuro conseguindo
deixar a tragédia da enchente para tras.

Mas para que isso ocorra, temos
que nos arriscar nesse trabalho de
acompanhantes que somos, com a
responsabilidade de permanecermos
em estado de interesse e respeito,
estando com o outro possibilitando a
singularidade de cada usuario em sua
lida quotidiana por uma vida melhor,
isso envolve o alivio dos sintomas, o
apoio, a orientacao a familia, o
suporte  social, a criacao de
alternativas de trabalho, moradia e

lazer, e a existéncia de uma
referéncia  institucional a que
pacientes e familiares possam
recorrer.’

As intervencdes de promocao de
saude visam a melhoria da qualidade
de vida e residem através do processo
continuo de complexidade, diante das
suas caracteristicas de diversidade e
heterogeneidade.

No caso de Sao Lourenco do Sul,
especial énfase vem sendo dada as
areas atingidas pela enxurrada,
principalmente porque a maioria dos
bairros atingidos foram aqueles onde
prevaleciam a grande vulnerabilidade
social e altos riscos a saude fisica e
mental dos moradores, riscos estes
decorrentes dos abalos sofridos com
as perdas e danos pos-enchente, estao
sendo desenvolvidos projetos que
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viabilizem praticas inovadoras,
trazendo assim maior qualidade de
vida para aqueles que passaram pela
enxurrada.

Com os projetos de promocao de
saude, foi possivel observar grande
revitalizacao a comunidade e melhora
da qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que no momento de
crise toda a comunidade se organizou
de forma solidaria. Os profissionais
tiveram que sair do seu espaco
protegido e para atuar de forma
diferenciada. Por conta disto houve
melhora na comunicacao entre os
CAPS, na relacao entre os profissionais
e uma mudanca significativa na nocao
de comunidade, uma vez que esta
tragédia atingiu todas as classes e
camadas socio-economicas. Também
constatamos que de forma geral
desenvolveu-se no municipio o resgate
de valores humanos como
solidariedade, desapego de bens
materiais, nocao de comunidade,
igualdade e a valorizacao da vida.
Formando uma nova consciéncia que
vem servir como base para uma
possivel sociedade mais justa e menos
preconceituosa que valorize a
simplicidade da vida.

A saida para o territério atentou-
nos para o fato de que as pessoas
atingidas deveriam ser olhadas nao
somente como “doentes/adoecidas”,
lancando-se sobre as mesmas um olhar
para frente de suas  vidas.
Considerando que o trauma fazia
parte da experiéncia de vida daquelas
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pessoas e desta forma o territério
tornou-se, de fato, uma rede com um
novo olhar: o intersetorial, atento a
promocao de salde. Onde novos
fluxos e caminhos formavam uma rede
de trabalho mais quente, surgindo
outro tipo de relacao entre os
servicos, que sao os fixos. Agregando
e compreendendo as acdées no
territério como sendo partes de um
todo integrado, articulado e dinamico.

Este relato de experiéncia tem
como limite as peculiaridades da
regiao, contudo esperamos que sirva
como exemplo para outras regides que
possam vir sofrer por catastrofes
naturais, como a ocorrida em Sao
Lourenco do Sul, no intuito de
desacomodar 0s envolvidos:
profissionais e pessoas necessitadas de
cuidado poés-trauma, que juntos
possam se transformar em atores de
praticas mais humanizadas de cuidado
com o olhar e atuacdo voltados nos
diversos e possiveis espacos que o
territorio apresenta.
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