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“Tanto nos textos mais antigos, nas narrativas que foram registradas, como na fala de hoje dos
nossos parentes na aldeia, sempre quando os velhos vdo falar eles comegam as narrativas
deles nos lembrando, seja na lingua do meu povo, onde nds vamos chamar o branco de Krai, ou
na lingua dos nossos outros parentes, como os Yanomami, que chamam os brancos de Nape. E
tanto os Krai como os Nape sempre aparecem nas nossas narrativas marcando um lugar de
oposigdo constante no mundo inteiro, ndo sé aqui neste lugar da América, mas no mundo
inteiro, mostrando a diferenca e apontando aspectos fundadores da identidade propria de
cada uma das nossas tradicées, das nossas culturas, nos mostrando a necessidade de cada um
de nds reconhecer a diferenca que existe, diferenca original, de que cada povo, cada tradicdo e
cada cultura é portadora, é herdeira. S6 quando conseguirmos reconhecer essa diferen¢a ndo
como defeito, nem como oposicdo, mas como diferenca da natureza propria de cada cultura e
de cada povo, s6 assim poderemos avang¢ar um pouco o nosso reconhecimento do outro e
estabelecer uma convivéncia mais verdadeira entre nds!”

Ailton Krenak, em O Eterno Retorno do Encontro
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Apresentacao

A palavra volante pode assumir diferentes significados na lingua portuguesa. Um deles diz
respeito a capacidade de se deslocar com facilidade. Ao implantar a Equipe Psicossocial
Volante, o Programa de Agdes Integradas sobre Drogas — Rede Abrago pretende ampliar a
possibilidade de que a légica da atencdo e cuidado a pessoas que fazem uso de dlcool e outras
drogas se desloque para além dos muros e paredes dos servigos instituidos e possa chegar
aqueles que, por algum motivo, se vejam impossibilitados de acessar esses servicos, com

atencdo especial aos povos e as comunidades tradicionais do Espirito Santo.

Quilombolas, ciganos, populacdes de matrizes africanas, seringueiros, castanheiros,
guebradeiras de coco-de-babacu, comunidades de fundo de pasto, faxinalenses, pescadores
artesanais, marisqueiras, ribeirinhos, varjeiros, caicaras, praieiros, sertanejos, jangadeiros,
acorianos, campeiros, varzanteiros, pantaneiros, catingueiros — sdo alguns dos povos e
comunidades tradicionais que habitam o Brasil. No Espirito Santo, quilombolas, indigenas,
pescadores/comunidades ribeirinhas, trabalhadores do campo e pomeranos estdo entre as

comunidades tradicionais mais comuns.

Esse publico passou a integrar a agenda do governo federal em 2007, por meio do Decreto n@
6.040 que instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e
Comunidades Tradicionais. Tal politica define como povos e comunidades tradicionais
“grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais,
que possuem formas préprias de organizagdo social, que ocupam e
usam territdrios e recursos naturais como condicdo para sua
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e economica,

utilizando conhecimentos, inovagbes e praticas gerados e
transmitidos pela tradi¢ao”.

A publicagdo “Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana” (BRASIL, 2016a) defende
que o significado de povo “trata-se de uma concepg¢ao histdrica e cultural, portanto, carregada
dos sentidos étnicos e geograficos, mas que transcendem esses pela sua caracteristica

eminentemente politica, aberta, ativa, enfim dinamica” (p.10).

O verbete “tradicionais” pode trazer a falsa impressdo de que esses povos e comunidades s3o
estanques, que suas vidas ndo se alteram com a dindmica e o passar dos tempos. Mas a
palavra em latim que da origem a palavra “tradi¢cdo”, é a palavra traditio, que significa “passar
adiante”, trazendo em si justamente a ideia de transmissdo e movimento. Consoante com essa

acepc¢do, Eduard Shils diz que “tradicdo funciona como um padrdo orientador, uma forma de



conhecimento transmitida entre geracgdes, passivel de algumas mutagdes” (SHILS, 1981, p. 12

apud BRASIL, 2016a), tradicdo é o “lugar que se ritualiza a origem e o destino”.

Assim, engana-se quem acredita que os diferentes povos e comunidades tradicionais estdo
parados no tempo e no espaco, como que alheios ao que lhes rodeia. Algo que lhes caracteriza
e que faz com que diferentes grupos guardem semelhancas e se aproximem ndo é a inércia,
mas o apego a tradicdo como algo que conecta os tempos — passado, presente e futuro — e que

se reafirma na cultura que é transmitida entre as geragoes.

Esses povos e comunidades habitam os territdrios tradicionais — “espagos necessarios a
reproducdo cultural, social e econémica, sejam eles utilizados de forma permanente ou

tempordria” (BRASIL, 2007).

A nocgdo de territério ultrapassa a localizacdo geografica e corresponde ao espago humano

onde a vida se organiza: suas relagGes sociais, afetivas, econémicas e ambientais.

A atuacdo da Equipe Psicossocial Volante deverd se desenvolver nos territdrios em que
habitam os povos e comunidades tradicionais, mas ndo apenas no sentido de espaco
geografico, in loco, mas também no que abrange acionar e articular recursos e equipamentos
existentes nos territérios que compdem a rede de cuidados a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A implantacdo dessa Equipe representa um
importante passo no sentido da ampliacdo do acesso do Programa de Acdes Integradas sobre

Drogas — Rede Abraco.



Principios e diretrizes

VI.

VII.

A questdo do uso de drogas tem causalidade multifatorial e as interven¢des devem

considerar a multiplicidade de fatores relacionados;

As acbes de prevencdo ao uso de drogas visam o fortalecimento dos fatores de
protecdo e enfrentamento aos fatores de risco existentes nos individuos, nas familias,

nas comunidades, nos territorios e na sociedade;

A politica de atencdo a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
drogas é intersetorial, ou seja, desenvolve-se e maneira articulada com outras politicas

publicas setoriais e com recursos das comunidades e dos territérios;

As estratégias de cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
drogas sdo singulares e devem considerar os conhecimentos produzidos nos/pelos

territdrios em que as pessoas habitam;

O reconhecimento e a consolidacdo dos direitos dos povos e comunidades

tradicionais;

O reconhecimento, a valorizagdo e o respeito a diversidade socioambiental e cultural
dos povos e comunidades tradicionais, levando-se em conta, dentre outros aspectos,
os recortes etnia, raca, género, idade, religiosidade, ancestralidade, orientacdo sexual
e atividades laborais, entre outros, bem como a relacdo desses em cada comunidade
ou povo, de modo a ndo desrespeitar, subsumir ou negligenciar as diferencas dos
mesmos grupos, comunidades ou povos ou, ainda, instaurar ou reforcar qualquer

relacdo de desigualdade;

Consideragao e respeito dos sistemas tradicionais de saude e as concepgdes, valores e

praticas relativos ao processo saude-doenga dos povos e comunidades atendidos.

Justificativa

O consumo abusivo de alcool e demais substancias psicoativas (SPA) é considerado grave

problema social e de saldde publica no Brasil devido, inclusive, aos problemas sociais

associados a esse consumo, como aumentos dos indices de violéncia interpessoal, acidentes

de transito e piora de outros agravos de saude, entre outros. O Programa Estadual de A¢bes



Integradas sobre Drogas — Rede Abrago consiste numa estratégia de cuidado e de integracdo
de acdes e iniciativas de diferentes setores da sociedade. O Programa se organiza em quatro
eixos: prevencdo, cuidado e tratamento, reinsercdo social e estudos, pesquisas e avaliagdes.
Um de seus objetivos é capilarizar e aumentar o alcance das acdes desenvolvidas, facilitando o

acesso da populacdo a essas agoes.

Um dos principais servicos ofertados pelo Programa Rede Abraco é o Centro de Acolhimento e
Atencdo Integral sobre Drogas (CAAD), equipamento publico de abrangéncia estadual
destinado a acolher pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade com necessidades
decorrentes do uso de alcool e/ou drogas. Ao chegar ao CAAD, os individuos sdo acolhidos e
avaliados por equipe multiprofissional composta por profissionais de enfermagem, psicologia,
servico social, medicina clinica e psiquiatrica. Apés a avaliacdo e, tendo como norte as
necessidades apresentadas, a autonomia e o desejo manifesto pelo usudrio, este é inserido
e/ou encaminhado para alguma modalidade de acompanhamento: internagdo hospitalar para
desintoxicacdo, acompanhamento ambulatorial no CAAD (individual, familiar e/ou em grupo),
acompanhamento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de seu territério de origem, grupos
de ajuda mutua existentes em seu territério ou acolhimento em Comunidade Terapéutica

credenciada junto ao programa Rede Abraco.

N3do obstante o significativo nimero de pessoas acolhidas no CAAD, o Programa Rede Abraco
observa e volta a sua atencdo a grupos populacionais que encontram maior dificuldade de
acesso ao servico, como aqueles que compdem o0s povos e comunidades tradicionais do
Espirito Santo. A Equipe Psicossocial Volante consiste, primordialmente, numa estratégia de
aproximacdo desse publico, buscando efetivar a légica da atencdo psicossocial, respeitando e
acolhendo as singularidades de cada comunidade e territério. A acdo da equipe no territorio
ndo deve se restringir ao acolhimento e avaliacdo de casos individuais, semelhante aos
procedimentos adotados no CAAD, mas deve ir além, e buscar reconhecer e acionar diferentes

recursos do territério que possam contribuir no cuidado compartilhado.

Os dados epidemiolégicos sobre uso de dlcool e drogas entre os povos e comunidades
tradicionais no Brasil sdo escassos, mas alguns estudos nos permitem tragar um panorama
inicial.

A Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) considera o alcoolismo como um dos problemas de
salde que causam preocupag¢do nos grupos indigenas, sendo mais comum em regides onde a
populacdo indigena tem um relacionamento mais estreito com a popula¢do regional, devido a

mudancas introduzidas no seu modo de vida. Por esse motivo, postula que a efetiva



implementacdo e consolidacdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
deve priorizar acOes para situacOes especiais, isto é, caracterizadas, fundamentalmente, por
risco iminente, especificidade do processo saude-doenca, impactos econdmico e social de
grandes projetos de desenvolvimento, vulnerabilidade derivada do tipo de contato, exposicao
a determinados agravos, como as infeccdes sexualmente transmissiveis e a aids, o suicidio, e
os desastres ambientais, entre outros. Estas acdes e situacdes especiais devem, portanto,
contemplar, entre outros, o acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de a¢Ges
que venham coibir agravos de violéncia (suicidios, agressées e homicidios, alcoolismo) em
decorréncia da precariedade das condi¢des de vida e da expropriagdo e intrusdo das terras

indigenas (BRASIL, 2000).

Ainda entre comunidades indigenas, Coloma (2001 apud GUIMARAES; GRUBITS, 2007) aponta
que as mudancas socioculturais ocorridas no processo de colonizacdo foram causadoras de
sofrimento individual e coletivo e determinantes para a quebra do equilibrio individual e/ou
social nas comunidades, tendo o alcoolismo como uma das manifestacdes desse desequilibrio,

juntamente com outras, citando a violéncia auto e/ou hetero dirigida.

A publicacdo “Subsidios para o cuidado a saude do Povo Cigano” (BRASIL, 2016b) relata que
entre os povos de etnia cigana, as mulheres sdo responsaveis pela educacdo e pela
manutencdo de parte da cultura, da saude e do bem-estar das familias, podendo atuar como
importantes multiplicadoras de conhecimento e educadoras populares em relacdo ao cuidado
com a saude em suas comunidades. Entre algumas comunidades ciganas, é comum a
abordagem imediatista dos problemas que cercam o cotidiano, incluindo a forma como se lida
com as questBes de saude. Entretanto, existe a vergonha de procurar servicos de saude,
principalmente entre as mulheres ciganas mais novas e entre os homens. Em algumas
comunidades, é proibido as mulheres irem ao hospital sozinhas e/ou serem atendidas por
profissional médico do sexo masculino e entre os homens, considera-se que assuntos
relacionados a saude intima devem ser tratados por eles e com um profissional também do

sexo masculino.

Pesquisa realizada junto a comunidades quilombolas de Pernambuco (SILVA; MENEZES, 2016)
observou que as desvantagens socioecondmicas, as relagdes de género, o preconceito e as
questdes raciais associadas a fatores individuais aumentam a probabilidade de inicio precoce
do consumo de bebidas alcodlicas e de mudancgas do padrdo de consumo do alcool, bem como
de iniciagdo ao consumo de outras substancias psicoativas entre os jovens estudados. Entre os
fatores elencados pelas autoras que podem precipitar e favorecer o consumo de alcool em

algumas comunidades encontra-se:



- Desvantagens socioeconémicas;
- Auséncia ou baixa disponibilidade de servicos de infraestrutura basica;

- Auséncia de servicos de saude que possam realizar intervencdes em relacdo as praticas de
consumo abusivas, e que proporcionem a qualidade de vida da populacdo (CARDOSO, MELO E

CESAR, 2015 apud SILVA; MENEZES, 2016);

- Maiores restricdes no acesso aos servicos de salde e educacdo e/ou oferta em menor

qualidade e pouca resolutividade;

- Restricdo de opcdes de lazer e sociabilidade, de modo que o bar se torna uma das poucas
opcOes de local de descontragdo e socializagdo (MONTEIRO, DOURADO, GRACA JUNIOR E
FREIRE, 2011 apud SILVA; MENEZES, 2016);

- Invisibilidade social da comunidade;

- Associacdo entre o uso de alcool e masculinidade (ALVES; CANTARELLI, 2010 apud SILVA;
MENEZES, 2016);

- CondicOes precarias de trabalho (MONTEIRO et al., 2011 apud SILVA; MENEZES, 2016);
- Contexto social favoravel ao uso;
- Discriminacdes e opressdes sofridas devido a questdes etnicorraciais.

Um fator protetivo observado nas comunidades estudadas e que chamou a atencdo das
autoras foi a capacidade de agenciamento para a superagdao de barreiras que algumas

mulheres negras tém se engajado na luta pela transformagao social.

A partir das questdes levantadas, considera-se que qualquer intervengdo realizada pela Equipe
Psicossocial Volante deverd ser precedida pelo reconhecimento do territério, do contexto e
das especificidades de cada comunidade. As interven¢des devem ser realizadas de forma
compartilhada com recursos existentes no territorio e pactuadas com representagdes das

comunidades, respeitando-se sempre as singularidades e os costumes do publico-alvo.

Publico alvo

Povos e comunidades tradicionais do Espirito Santo que, em virtude de suas singularidades,
encontrem barreiras de acesso ao Centro de Acolhimento e Atencao Integral sobre Drogas

(CAAD) e os territdrios em que habitam essas comunidades.



Objetivos

Objetivo geral

Ofertar apoio a territérios tradicionais do Espirito Santo, no ambito do Programa Estadual de

AcOes Integradas sobre Drogas — Rede Abraco.

Objetivos especificos

VI.

Apoiar técnica e assistencialmente as equipes de saude dos territdrios tradicionais;

Apoiar e incentivar o mapeamento da rede socioassistencial dos territérios

tradicionais;

Contribuir com a formac¢do de trabalhadores de saude dos territdrios tradicionais

sobre a tematica de alcool e outras drogas;

Acolher pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

provenientes de povos e comunidades tradicionais do Espirito Santo;

Realizar avaliagdo multiprofissional de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas provenientes de povos e comunidades tradicionais do
Espirito Santo e, inserir no fluxo de cuidados do CAAD, conforme indicagao

terapéutica;

Fortalecer os equipamentos ja existentes que possam contribuir com a¢6es no cuidado

de povos e comunidades tradicionais decorrentes do uso de alcool e outras drogas.



Composicao e atribuicoes da equipe

A Equipe Psicossocial Volante sera composta por profissional de psicologia e servico social e,
em suas atividades, podera contar com monitor de dependéncia quimica e médico clinico

geral.

A atuacdo da Equipe Psicossocial Volante pode ter duas dimensdes: uma técnico-assistencial e

outra de mobilizacdo de rede.

A dimensao técnico-assistencial comporta a¢des e procedimentos similares aos realizados
pela equipe técnica do CAAD, com a diferenca de que, nesse caso, as atividades serdo
realizadas in loco, ou seja, nos territérios em que as comunidades e os povos tradicionais

habitam. Entre essas atividades incluem-se:

- Acolhimento e avaliagdo multiprofissional de pessoas com necessidades decorrentes do uso

de alcool e outras drogas e seus familiares;

- Encaminhamentos para acompanhamento conforme indicacdo terapéutica e possibilidades
do territdrio, tais como: acompanhamento na rede de saude e socioassistencial do territério
de origem, acompanhamento ambulatorial no CAAD, acolhimento em Comunidade

Terapéutica credenciada junto ao Programa Rede Abraco, internagdo para desintoxicagao.

As acles técnico-assistenciais devem se desenvolver sempre em parceria com recursos
existentes no territdrio, preferencialmente com a participacdo de profissionais de saude do
territorio (servigo de saude mental e/ou Unidade de Salde de referéncia). Cada a¢do deve ser
cuidadosamente pensada de modo a considerar e respeitar as singularidades dos povos e
comunidades assistidos. A indicacdo terapéutica citada acima contempla, portanto, as
especificidades de cada contexto, os costumes e tradicdes dos povos e deverd ser pactuada

com os sujeitos.

A dimensao da mobilizagao de rede vai além das intervengdes realizadas junto a determinado
sujeito e seus familiares, mas abrangem agdes junto ao territério e a rede. A equipe deve
buscar identificar as principais necessidades de saude existentes no territério, principalmente
no que concerne ao uso de alcool e drogas e identificar os equipamentos existentes no
territério. Sua agao se volta para a articulagdo dos equipamentos necessdrios para elaborar

uma resposta conjunta para as necessidades identificadas.

A Equipe Psicossocial Volante também podera atuar como equipe de apoio as equipes de

referéncia no territdrio, sempre que estas identificarem a necessidade. Nesse escopo, similar a



I6gica do apoio matricial na atencdo psicossocial, a Equipe Psicossocial Volante podera realizar,
junto com as equipes dos territérios, estudos de casos, atendimentos compartilhados e

estudos tedricos.

A Equipe Psicossocial Volante realizara visitas técnicas aos territérios em que habitam povos e
comunidades tradicionais no Estado do Espirito Santo. As visitas podem ocorrer mediante
solicitacdo da Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH), de outras pastas do Estado
e/ou dos municipios em que se situam os territérios. As visitas também podem ocorrer por
iniciativa da prépria equipe. Preferencialmente, todas as visitas contardo com o

acompanhamento de profissional(is) de referéncia de saude do territério.

Durante a visita, a Equipe procederd ao reconhecimento do territério e buscara conhecer as
principais necessidades existentes, principalmente no que tange ao uso de alcool e outras
drogas. A Equipe deve elaborar relatério sucinto com diagnéstico situacional (principais
necessidades identificadas) e providéncias adotadas e/ou recomendadas. Caso sejam
identificadas necessidades referentes a outras politicas setoriais (como educacdo, assisténcia
social, transporte, infraestrutura, seguranca, entre outros) a Equipe encaminhara o relatorio as
pastas responsaveis no ambito do municipio de origem e/ou do Estado. O modelo do roteiro

para elaboracdo do relatério encontra-se no Apéndice.

Em caso de necessidades de saude, em geral, a Equipe deverd acionar a Secretaria de Saude do
municipio e podera dar ciéncia também a Secretaria de Estado da Saude. Para os casos de uso
de 3lcool e drogas, uma vez realizado o diagndstico situacional, a Equipe podera proceder as

seguintes agoes:

- Conversar a respeito da questdo do uso de dlcool e drogas com a equipe de saude de
referéncia do territério, fornecendo material como literatura da area, informacgGes acerca da
politica sobre drogas nacional e estadual, treinamento na utilizacdo em instrumentos de
avaliacdo (como AUDIT e ASSIST, por exemplo), esclarecimentos sobre o Programa Rede

Abraco e o servico do CAAD;

- Apoiar a rede local na construgdo de um Ecomapa identificando os principais recursos

existentes no territério;

- Estudo de caso com a equipe de saude de referéncia do territdrio (CAPS, US e/ou

equipe/servico de salide mental);

- Agbes de psicoeducagdo e prevengdo ao uso de drogas no territdrio, desenvolvidas em

parceria com as equipes de referéncia;



- Acolhimento e avaliacdo de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas e seus familiares, em parceria com a equipe de saude de referéncia do territério;

- Encaminhamentos devidos, conforme indicacdo terapéutica conjuntamente pactuada entre:

sujeito, familia, Equipe Psicossocial Volante e equipe de salde de referéncia do territdrio.

Ressalta-se que a atuacdo da Equipe Psicossocial Volante ndo deve substituir nem sobrepor-se
a outras acbes que existam nos territérios, mas deve somar-se a estas, fortalecendo as

possibilidades terapéuticas existentes.
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Apéndice

ROTEIRO DE RELATORIO

EQUIPE PSICOSSOCIAL VOLANTE

Povo/Comunidade:

Municipio:

Endereco:

Contatos:

Visita solicitada por:

Contatos do(a) solicitante:

Data da visita:

NOME

SERVICO/ORGAO

CONTATO

Existem liderangas constituidas na comunidade? Movimentos sociais. Engajamento em
grupos. Relagdo da comunidade com o entorno.

religiosas.

Observar se hd festas/rituais especificos e marcadores; lingua/dialeto prdprio; prdticas




O territdrio é atendido por servico de transporte publico? Como é o acesso a servigos de média
e alta complexidade?

Como estd organizada a rede socioassistencial? Possui CRAS de referéncia acessivel? As
familias estdo cadastradas no CADUnico?
Possui CREAS de referéncia? Como é o acesso a esse servigo?

A comunidade tem acesso a rede de ensino? Até que série? Tem acesso a outras localidades
para complementar o ensino?

Quais as opg¢oes de esporte e lazer existentes no territorio?

A comunidade possui acesso a Defensoria Publica, Ministério Publico, Conselho Tutelar?




SAUDE

Como estd organizada a aten¢do a saude no territdrio? Possui Unidade de Satude com ou sem
ESF? Qual o territério/populagdo e abrangéncia da US? Recebe visita de ACS?

SAUDE MENTAL

A US conhece o diagndstico situacional de saude mental e uso de dlcool e drogas na
comunidade? Possui CAPS de referéncia? Se SIM, como é o acesso a esse servico? Se NAO, o
municipio possui equipe de referéncia em saude mental? Como a saude mental estd
organizada no municipio e como é o acesso do territorio?

USO DE ALCOOL E DROGAS

Como a comunidade compreende e lida com questdes relacionadas ao uso de dlcool e drogas?

Substdncias de uso mais frequente

Hd especificidades no uso quanto a género e/ou faixa etdria?

Quais recursos a comunidade possui para lidar com essas questoes?

Fatores de risco — no territdrio - para o uso de AD




Fatores de prote¢do — no territorio - para o uso de AD

Problemas associados ao uso de AD

Foram identificados casos com necessidade de acolhimento e cuidado compartilhado? Se sim,
quais?

PROVIDENCIAS ADOTADAS E/OU RECOMENDADAS PELA EQUIPE PSICOSSOCIAL VOLANTE

Data da conclusdo do relatdrio:

Assinatura da Equipe Psicossocial Volante




