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RESUMO

O presente estudo tem como tema a necropolitica nas experiéncias sociais das juventudes
no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), sobretudo, a populagdo usuaria jovem
da Unidade de Satde Costa e Silva (USCS) no ano de 2024. Tal estudo tem como
finalidade refletir e contribuir com perspectivas e subsidios tedrico-praticos na dire¢do da
amplia¢do de direitos voltados para os jovens do bairro Costa e Silva. Para analisar o
fenomeno, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a tematica de necropolitica e
juventudes no contexto de APS, além de entrevistas com jovens usudrios da USCS. A
pesquisa configura-se com é&nfase na abordagem qualitativa. Foram utilizados
documentos e legislacdes, a fim de subsidiar o estudo. No que concerne as entrevistas
com os jovens usuarios da USCS, por meio dessa técnica de pesquisa buscou-se
compreender como as juventudes vém percebendo a necropolitica em suas experiéncias
sociais, sobretudo, no contexto de APS. Foram incluidos nas entrevistas jovens indicados
pelas ACS da USCS, intencionalmente de 18 a 29 anos de idade. No entanto, no
transcorrer da pesquisa se percebeu uma dificuldade de contato com os jovens do
territorio. A investigagdo foi orientada pelo método dialético critico, baseado no
materialismo historico-dialético e teve como técnica para interpretagao dos dados a
analise de contetdo em Bardin (1977). Como categorias emergentes elencou-se as
seguintes para a discussdo: Responsabilidade; Trabalho; Estudo; Género; Questdes
etnico/raciais; (Falta de) empatia; Medos; e Conquista por direitos no territorio brasileiro.
Como principal resultado da pesquisa tem-se que o Brasil foi e ¢ estruturado por e de
uma sociedade regida pelo processo escravocrata, portanto, ndo se pode negar que essa
foi uma das primeiras instancias de experimentagao biopolitica no pais, sendo o racismo
o motor do principio necropolitico. Dado o exposto, com o presente estudo, pretendeu-se
contribuir com o debate sobre a necropolitica nas experiéncias sociais das juventudes no
contexto da APS, sobretudo, na USCS, com o intuito de qualificar o trabalho da equipe
da USCS com subsidios tedricos e reflexivos acerca da temdtica. Além disso, procura-se
auxiliar de forma teérico-metodoldgica os profissionais que trabalham na area da APS.

Palavras-chave: Necropolitica; Juventudes; Aten¢do Primaria a Saude; Unidade de
Saude; Experiéncias sociais.

INTRODUCAO

No que concerne ao presente texto, este se constitui no Trabalho de Conclusdo de
Residéncia da residente Monique Fernandes Silveira, que tem como tematica a Necropolitica
e as Juventudes no contexto da Atengdo Primdaria a Satde. A pesquisa parte de experiéncias
da autora em sua inser¢do na Residéncia Multiprofissional em Saude, com énfase em Saude
da Familia.

Por meio disso se percebe a necessidade da discussdo sobre Necropolitica e
Juventudes na Aten¢do Primaria a Saude por parte da autora, sobretudo, sobre as

desigualdades, as opressdes, as violéncias, mas também as potencialidades, as compreensdes



e as resisténcias da comunidade usuaria jovem da Unidade Basica de Satude Costa e Silva,
tendo como problema de pesquisa o seguinte questionamento: Como a necropolitica atinge as
juventudes usuarias da USCS no ano de 2024?

Para tanto, o debate da Necropolitica e das Juventudes a luz da APS se constitui em
um movimento fundamental para a garantia de direitos dos jovens moradores do bairro Costa
e Silva e o reconhecimento dos tdo caros avangos que tivemos dessa populagdo como sujeitos
de direitos. Dessa forma, a pesquisa visa identificar como as producdes do conhecimento
versam sobre a tematica da Necropolitica e da Juventude na APS, sob um viés
tedrico-pratico, bem como busca compreender quais as desigualdades, as opressdes, as
violéncias, mas também as potencialidades, as compreensdes € as resisténcias da comunidade
usudria jovem da Unidade Basica de Satde Costa e Silva a partir dos conceitos de
necropolitica e juventudes.

Existe a compreensdo de que jovens sdo sujeitos de direitos e busca-se a prioridade na
efetivacdo dos mesmos direitos e o respeito as suas condi¢gdes. Contudo, esta concepcao ¢
recente e esta pautada tanto no Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (1990), como no
Estatuto da Juventude (2013). Esta pesquisa, no entanto, detém-se a um grupo de jovens
usudrios da Unidade de Satide Costa e Silva (USCS), pensando numa andlise da mediagao
entre os dois conceitos na Atengdo Primaria a Saude: Necropolitica e Juventudes.

Tem-se nessa pesquisa como objetivo geral a seguinte proposi¢ao “Analisar a
necropolitica nas experiéncias sociais das juventudes, considerando a realidade da APS no
bairro Costa e Silva, a fim de contribuir com as reflexdes, perspectivas e subsidios
teorico-praticos na dire¢ao da ampliacao de direitos voltados para os jovens do bairro Costa e
Silva.” Ja como objetivos especificos busca-se compreender, a partir de uma perspectiva
dialético-critica, de que forma ocorre a interconexao da necropolitica, das juventudes e da
APS na sociedade capitalista contemporanea, visando compreender de que maneira se da esta
relagdo, a partir da producdo do conhecimento encontrada e analisar quais as desigualdades,
opressoes, violéncias, potencialidades, compreensdes e resisténcias da comunidade usuaria
jovem da Unidade Basica de Saude Costa e Silva a partir das categorias de necropolitica e
juventudes, a fim de obter subsidios tedrico-praticos sobre a populagdo usuéria jovem do
servigo. Assim como, tende-se a subsidiar, a partir da analise das categorias emergentes nas
entrevistas realizadas na presente pesquisa, estratégias para o trabalho profissional dos
trabalhadores da USCS, a fim de qualificar o trabalho da equipe na propria Unidade, por

meio da elaboragao de uma educagdo permanente para/com os profissionais da USCS.



Dado o exposto, a pesquisa mostra-se em um cenario delimitado: a Unidade de Saude
Costa e Silva. A Unidade de Satde Costa e Silva, que ¢ vinculada ao Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC)?, esta localizada na zona norte de Porto Alegre/RS e ¢é caracterizada por ser
uma area residencial. Caracteriza-se, também, por ter uma populagdo nio tdo abrangente
como encontrada em outros bairros da capital, onde o aciumulo de prédios aumenta o
contingente populacional exponencialmente. Caracteriza-se por ser um bairro com familias
que j& vivem no local hé bastante tempo. O bairro também esta situado no Eixo Baltazar, que
¢ a zona de bairros que sdo cortados pela Avenida Baltazar de Oliveira Garcia, € em suas
fronteiras estdo localizados os bairros Passo das Pedras, Jardim Dona Leopoldina, Rubem

Berta, Parque dos Maias, entre outros.

CONSTRUCOES METODOLOGICAS

A primeira etapa deste estudo se constituiu como uma pesquisa de tipo revisdao
bibliografica qualitativa. Na perspectiva de atender ao primeiro objetivo especifico deste
estudo’, construiu-se uma pesquisa condizente com o método dialético-critico!, de maneira
que houve a mediagcdo entre necropolitica, juventudes e atengdo primdaria a saude na
sociedade contemporanea, a partir dessa revisao.

Assim, optou-se por analisar artigos em diversas areas da saude e sociais e aplicadas,
a fim de identificar como a tematica da Necropolitica e das Juventudes vem sendo tratada a
partir da Optica da Atengdo Primaria a Satde. Tal revisdo bibliografica se deu a partir de

critérios de inclusio e exclusio’.

20 Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) é um conjunto de hospitais ptblicos federais, vinculados ao Ministério
da Saude, com atendimento 100% SUS.

3Compreender a partir de uma perspectiva dialético critica de que forma ocorre a interconexio da necropolitica,
das juventudes e da APS na sociedade capitalista contemporanea, visando compreender de que maneira se da
esta relagdo, a partir da produgdo do conhecimento encontrado.

*Karl Marx pretendeu em seus manuscritos analisar a sociedade burguesa. Ele tinha como intuito descobrir sua
estrutura e sua dindmica. Para Marx, a sociedade burguesa tem que ser apreendida em sua esséncia. O presente
método de pesquisa propicia o conhecimento tedrico ao pesquisador, partindo da aparéncia e visa alcangar a
esséncia do objeto. Depois, o pesquisador usa o método para pensar e realizar a pesquisa. Percebe-se necessario,
que na investigagdo, o sujeito apodere-se da matéria para analisar suas diferentes formas de desenvolvimento. E
nesse sentido que o método dialético critico se constitui como elemento de fundamental importancia para a
presente investigagdo uma vez que vale para compreender o objeto de estudo da pesquisa, sendo este
“Necropolitica e Juventudes no contexto de Atengdo Primaria a Saude” (NETTO, 20009).

>Critérios de inclusdo: Artigos que foram utilizadas para analise no Trabalho de Conclusdo de Residéncia; que
dispdem sobre o territdrio brasileiro; que abordam o tema Necropolitica, Juventudes e APS e/ou a relagdo entre
esses; publicados nacionalmente; publicados em lingua portuguesa; que estejam relacionados ao tema e/ou
questdes norteadoras; que estejam disponiveis na integra. Critérios de exclusdo: Artigos que ndo foram
utilizadas para analise no Trabalho de Conclusdao de Residéncia; que ndo dispdem sobre o territorio brasileiro;
que ndo abordam o tema Necropolitica, Juventudes ¢ APS e/ou a relagdo entre esses; ndo publicados
nacionalmente; ndo publicados em lingua portuguesa; que ndo estejam relacionados ao tema e/ou questdes
norteadoras; que ndo estejam disponiveis na integra.



Ap6s a coleta de dados, observou-se o levantamento de trinta e oito (38) artigos. Apos
a leitura dos resumos e palavras-chaves das obras, foram incluidos intencionalmente quatorze
(14) producdes. As produgdes que foram analisadas no estudo em tela se encontram nas
referéncias bibliograficas.

A fim de contribuir com o objetivo dessa revisdo bibliografica, foram incluidas
também legislagdes em vigéncia. Foram usados também critérios de inclusio e exclusdo® para
as legislacdes. Apds a coleta de dados, observou-se que trés (3) legislagdes teriam mais
significancia para a presente pesquisa segundo os critérios supracitados. Foram elas: Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1990), Estatuto da Juventude (2013) e Politica Nacional de
Atengao Basica (2017).

Ja sobre a segunda etapa da presente investigacdo, esta visou atender ao segundo
objetivo especifico desta pesquisa, na perspectiva de “analisar quais as desigualdades,
opressdes, violéncias, potencialidades, compreensdes e resisténcias da comunidade usuaria
jovem da Unidade Basica de Saude Costa e Silva a partir das categorias de necropolitica e
juventudes, a fim de obter subsidios tedrico-praticos sobre a populagdo usudria jovem do
servigo”. Para isso, foram realizadas entrevistas com jovens usuarios da Unidade de Satde
Costa e Silva (USCS). Sendo assim, realizaram-se entrevistas semiestruturadas que foram
aplicadas com jovens usuarios da USCS.

E importante ressaltar que a amostra de usuérios entrevistados foi indicada pelas
Agentes Comunitarias de Saude’ da USCS, sobretudo, jovens entre 18 a 29 anos de idade.
Pretendeu-se que os jovens indicados pelas ACS fossem jovens escolhidos de maneira a
respeitar a diversidade do territorio, abrangendo preferencialmente entre um e/ou dois que
residem em cada area de vigilancia (rosa, vermelha, branca, amarela e azul) da US. O intuito
era ter diferentes contextos, mesmo que todos os participantes pertencessem ao mesmo bairro
(Costa e Silva). No entanto, no transcorrer da pesquisa se percebeu uma dificuldade de

contato com os jovens do territorio. Dos vinte (20) selecionados e contatados, apenas dois (2)

6 Critérios de inclusdo: legislagdes em vigéncia, legislagdes estas que foram utilizadas para analise da propria
autora no Trabalho de Conclusdo de Residéncia; legislagdes que dispdem sobre o territorio brasileiro;
legislagdes que abordam o tema Juventudes e Necropolitica a partir das concepgdes da APS e/ou a relagdo entre
esses; legislagcdes publicadas nacionalmente; legislagdes publicadas em lingua portuguesa; legislagdes que
estejam relacionadas ao tema e/ou questdes norteadoras; legislagdes que estejam disponiveis na integra; e
legislagdes publicadas antes dos ultimos dez anos, com exce¢do do ECA, que foi publicado em 1990. Critérios
de exclusdo: Assim como foram excluidas legislagdes que ndo corroboram com os critérios de inclusdo
supracitados.

"Em sintese, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bésica (2017), os/as Agentes Comunitarios de Satide
sdo profissionais que integram os servigos de saude da Atencdo Basica com a comunidade. Tem como atribui¢do
o exercicio de atividades de prevencdo de doencas ¢ promogdo da saide, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.



jovens realizaram as entrevistas. Muitos nao conseguiam por conta do horario, que implicava
no horério de trabalho. Também foi disponibilizado o turno da noite, de maneira online, para
realizagdo das entrevistas, no entanto, nao houve adesdo. Além disso, cada entrevista teve
duragdo de aproximadamente 40 minutos.

Por fim, a com o intuito de contribuir com o terceiro objetivo deste estudo -
“Subsidiar, a partir da andlise das categorias emergentes nas entrevistas realizadas na presente
pesquisa, quais as possiveis perspectivas futuras para o trabalho profissional dos
trabalhadores da APS na USCS, a fim de qualificar o trabalho da equipe na propria Unidade
em questdo, com perspectivas a elaboragdo de uma educacdo permanente qualificada
para/com os profissionais da USCS” - pretende-se realizar atividade de educagdo permanente
com a equipe da USCS. A atividade teve como finalidade contribuir e subsidiar a praxis a
partir das proprias categorias emergentes nas entrevistas realizadas com os usuarios e das
consideracdes da revisdo bibliografica.

Para tanto, visa salientar que esta pesquisa ndo teve como finalidade esgotar, de modo
algum, os conceitos emergentes, mas sim subsidiar outros e mais questionamentos sobre os
mesmos. Assim, a autora também usou como recurso de aprendizado outros métodos de
ensino como video aulas de plataformas como YouTube, por exemplo, visando o estudo.

Sobre a metodologia de analise dos resultados, tem-se a utilizagdo, sobretudo, da
analise de conteudo subsidiada a partir dos manuscritos do autor Roque Moraes (1999) e
Bardin (1977). Compreende-se nesta pesquisa e a partir do que ¢ abordado pelos autores em
suas obras, que a andlise de contetido ¢ uma interpretacdo pessoal por parte do pesquisador
com relagdo a percepcao que tem dos dados. Portanto, ndo € possivel uma leitura neutra. Toda
leitura constitui-se numa interpretagcdo. Assim, também ndo se pode desconsiderar o contexto
a que foi realizada a analise de conteudo. E preciso considerar, além do contetido explicito, o
contexto dentro do qual se analisam os dados.

Para além disso, cuidou-se ao longo da pesquisa da dimensdo ética, ja que se
compreende como transversal a todos os itens da pesquisa ¢ de toda sua execugdo - norteada
pela resolucdo N°® 510, de 7 de abril de 2016. Também por se tratar para/com terceiros, o
estudo foi submetido & analise junto ao Comité de FEtica e Comissdo Cientifica
(78431624.0.0000.5530); além de contar com um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) que foi assinado pelos entrevistados.

DISCUSSOES E RESULTADOS



A guisa de introdugdo, vale ressaltar que a discussdo, pretende-se adensar sobre 0s
resultados encontrados nas entrevistas realizadas pela autora ao modo concomitante que se
faca discussoes sobre a tematica da pesquisa. Desse modo, os resultados serdo de acordo com
as entrevistas ja explicadas nas construgdes metodoldgicas da presente pesquisa, sobretudo,
entrevistas estas que foram realizadas com jovens do seguinte perfil: Jovem 1 (jovem com
idade entre 15 anos e 29 anos; do sexo masculino, imigrante, heterossexual, cisgénero, preto e
ateu); Jovem 2 (jovem com idade entre 15 anos e 29 anos; do sexo feminino, brasileira,
heterossexual, cisgénero, preta e com vinculo a espiritualidade, sobretudo, relacionada a
religido de matriz africana).

Os principais pontos debatidos nas entrevistas foram: Responsabilidade; Trabalho;
Estudo; Género; Questdes etnico/raciais; Familia; (Falta de) empatia; Medos; Tecnologia;
Cidadania brasileira/nacionalidade; Conquista por direitos no territorio brasileiro; Lingua
portuguesa. Todavia, para fins de discussdo dessa pesquisa, visto os objetivos tragados serdo
analisadas as seguintes categorias: Responsabilidade; Trabalho; Estudo; Género; Questdes
etnico/raciais; (Falta de) empatia; Medos; e Conquista por direitos no territorio brasileiro.

E também importante referir sobre a compreensio de juventudes que se tem neste
estudo, ndo se tendo pretensdao de esgotamento da discussdo sobre a tematica. Conforme
ressalta Groppo e Silveira (2020) “ [...] ndo ha uma juventude homogénea em dada sociedade
ou nagdo, mas diferentes formas de viver a condicao juvenil de acordo com intimeros
variaveis sociais” (GROPPO; SILVEIRA, 2020, p. 9 apud SCHERER, 2020, p. 24). Segundo
Scherer (2020): “A compreensdo da pluralidade da juventude, analisada de forma ndo
descolada de relagdes de classe social, se constitui como um necessario desafio para a
produgdo do conhecimento para os estudos de juventude” (SCHERER, 2020, p. 24).

Para ilustrar tais premissas, traz-se entdo dois trechos das entrevistas realizadas ao
longo da presente pesquisa e que corroboram com a ideia da heterogeneidade no segmento

juvenil:

“Olha, nessa geragdo, essas questoes assim, eu acho que ser jovem aqui agora, hoje em dia,
¢ uma oportunidade pra gente aprender melhor, pra se familiarizar com as coisas, com o0
avango da tecnologia tudo mais. SO que a unica questdo é que o problema das redes sociais é
ndo ficar muito apegado, né? Ter um tempo de lazer pra ti, que ndo depende disso... pra teu
estudo, tudo mais... e com o avango da inteligéncia artificial também e os alunos vao cada
vez menos tentando provar seus conhecimentos pessoais. Mas eu acho que eu me sinto bem

sendo jovem aqui hoje em dia. Essa familiarizacdo toda. Mas de um outro lado me sinto...



questado de inteligéncia artificial... mas eu me sinto um pouco pra ndo dizer que incapacitado
de provar o meu valor... cada vez mais a gente vai ser substituidos pelos avangos

tecnologicos. Mas estou aprendendo cada vez mais” (Jovem 1).

“Tem pontos e pontos assim de ser jovem hoje em dia. Mas a principio, eu comigo mesma, to
nesse ponto ... muito cedo, tive que criar uma maturidade muito rdpido pra minha idade,
entdo pra mim ta sendo dificil esse ponto... Esse ponto de sair da casa da minha mae, sair
das asas da minha mde e ter que pagar conta, sendo casada e tendo responsabilidades que
antes eu ndo tinha. Entdo, particularmente... td dificil. Mas eu acho que num geral td um

pouco mais facil” (Jovem 2).

A partir do exposto, pensou-se em articular o grupo especifico jovem a fim de dar
visibilidade a um fendmeno que vem crescendo mundialmente, mas sobretudo, no contexto
brasileiro: o Juvenicidio. O Juvenicidio elucida a ideia de que a morte de jovens ¢ sistematica
em razdo do valor, ou falta de valor, do corpo dos jovens, valor que corresponde a
engrenagem da Necropolitica (REGUILLO CRUZ, 2015). O Juvenicidio ndo fala sobre
morte concreta e objetiva “apenas”, mas também aquela morte simbolica, referenciada nos
processos de precarizagdo, vulnerabilidade, estigmatizacdo, criminalizagdo e morte
(VALENZUELA, 2015).

O Juvenicidio inibe a ascensdo da mobilidade social para os jovens, de modo que
esses jovens tenham suas vidas restritas a possibilidade de empregos, quanto a ultrapassar a
linha da pobreza, por exemplo. Assim, o Juvenicidio nao (...) € s6 sobre a finitude da vida, ja
que a morte ¢ parte da vida e ¢ certa, mas também sobre a precariedade da vida (COSTA,
2021).

Dessa forma, ¢ importante o aprimoramento e a efetivacao das diretrizes da politica de
saude para as Juventudes. Essa pesquisa visa dar conta do uso da pouca produgdao de
conhecimento na area das Juventudes e Necropolitica a luz da APS; da relevancia da pesquisa
dado o cenario de formagdo em satide no SUS, uma vez que a investigacdo visa contribuir
para as estratégias de trabalho da equipe da US Costa e Silva, mas que pode ser ampliada
para demais Unidades de Saude como processos de trabalho para/com a populacdo usudria
jovem do territorio; da oportunidade de pesquisar acerca do tema a fim de investigar a
realidade dos jovens e contribuir a partir das analises com novos olhares e reflexdes para
motivar mudangas na luta pela garantia dos direitos dessas populagdes; e do combate ao

sistema pautado no desmantelamento de direitos para com esse segmento social, subsidiado,



por exemplo, da propria necropolitica, € que se pensa nao s6 nas hipoteses de tal conjuntura,
mas também seus pontos de resisténcia.

Segundo Jovem 2: “Tem gente que se da bem na vida sem estudo, tem muita gente, e
que bom! Mas eu digo como uma fala de uma mulher, preta, eu tenho que estudar, eu preciso
estudar... Que nem minha mde dizia, nascendo preta a gente sempre tem que tentar ser
melhor que os outros, infelizmente. Ndo deveria ser assim, mas a gente tem que passar por
isso.” Ja o Jovem 1 relata que: “Olha... eu escrevi I livro que fala basicamente sobre o fato
da gente estar vivendo numa pandemia, tudo mais... E depois os 2, um fala sobre o amor que
eu escrevi totalmente sobre o amor e outro que eu falo sobre minha angustia de deixar minha
terra natal, essas questoes mais pessoais.”’

Estes trechos ilustram além da realidade juvenil, um dos conceitos centrais deste
trabalho, que ¢ a Necropolitica. A origem da palavra Necropolitica advém da lingua grega,
onde o prefixo necro significa “morte" e politica “polis”, “cidade” ou “cidaddos da polis”, ou
seja, “cidaddos da cidade”. Desse modo, pode-se dizer que "Necropolitica" ¢ um processo de
controle dos corpos dos sujeitos, como nos afirma Costa (2021). Esse controle acontece por
parte da polis, de quem a governa e de seus cidaddos, com a justificativa de que sua
eliminagdo € necessaria para a vida em curso (COSTA, 2021).

O conceito que se pretende utilizar neste trabalho para elucidar Necropolitica &,

sobretudo, de Achille Mbembe, intelectual e estudioso camaronés:

(...) o poder e a capacidade de ditar quem pode viver ¢ quem deve morrer. Por
isso, matar ou deixar viver constituem os limites da soberania, seus atributos
fundamentais. Ser soberano é exercer controle sobre a mortalidade e definir a
vida como a implanta¢do e manifesta¢ao de poder (MBEMBE, 2018, p. 5).

Para chegar na constru¢do de tal conceito, o autor estudou Michel Foucault e outros
escritores da area. Sobre Foucault (2005), este traz o conceito de biopolitica e/ou biopoder ao
qual Mbembe bebe de suas fontes. Nas palavras do autor: "O risco de morte ou, pura e
simplesmente, a morte politica, a expulsdo, a rejei¢ao etc” (FOUCAULT, 2005, p. 306), ou
seja, deixar morrer por parte do estado ndo diz respeito a apenas agir diretamente com a
inten¢cdo de morte; tirar a vida ndo se resume ao assassinato direto de alguém, mas tudo que
pode ser considerado morte subjetiva.

No entanto, conforme os artigos analisados nesta pesquisa, o biopoder, desenvolvido
por Michel Foucault ndo ¢ suficiente para dar conta das formas contemporaneas da ideia de
"Necropoder" e "Necropolitica", j& que nao contempla as discussdes sobre raga/etnia,

sobretudo, num contexto brasileiro. Dessa forma, vale salientar que usa-se na presente



pesquisa, autores como Achille Mbembe e Sueli Carneiro considerando-se as questdes de
raga e etnia e da realidade Brasil, respectivamente.

Nesse sentido, também Pierre Bourdieu aborda o conceito de violéncia simbolica
como insensivel e invisivel para as proprias vitimas, que pode ser exercido essencialmente
por meio dos caminhos simbolicos da comunicacao e do conhecimento, por meio, inclusive,
dos sentimentos (BOURDIEU, 2003). Como Jovem 2 referiu: “Entdo, é dificil, apesar de
nunca, ndo nunca né, ndo vou dizer nunca, quase nunca, mas nos ambitos que eu convivo é
muito dificil eu sofrer uma discriminagdo pelo menos que eu perceba né. Pode ser que eu vire
as costas e muito... ndo vou negar, mas ainda sim nunca tirei isso da mente que eu sou uma
mulher preta e que eu preciso estar a frente das pessoas para que eu possa me dar bem.”

Para Achille Mbembe (2018) o processo da Necropolitica € o poder de decidir “Quem
pode morrer?” e “Quem pode viver?”. Isso ocorre quando as politicas adotadas pelos
governos, ou setores da sociedade com algum nivel de poder, sdo politicas de morte.
Lembrando que os governos ndo necessariamente matam diretamente por meio de suas forgas
de seguranca, mas também quando deixam morrer as pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade ou precariedade, justificadas conforme interesses que os sustentam (COSTA,
2021). Como ja dizia Achille Mbembe (2018): “(...) para que exista uma manifestacdo de
Necropolitica, € preciso vidas consideradas mataveis, por parte do Estado.”

No Brasil, temos importantes autores que trazem o conceito da Necropolitica
evidenciado de forma explicita ou ndo como, por exemplo, Silvio Almeida (2020), quando
fala que “(...) o processo de desumanizagdo que precede as praticas discriminatérias ou de
genocidios, s6 ¢ possivel explicar as mortes de hoje, relaciona-las a constituicao da sociedade
racista brasileira”.

Para Lima (2018), o genocidio da populacdo negra constitui hoje um dos grandes
tragos de uma necropolitica no Brasil. Elucida-se aqui o conceito de racismo como “acima de
tudo uma tecnologia destinada a permitir o exercicio do biopoder, “este velho direito
soberano de matar”. Na economia do biopoder, a fun¢do do racismo ¢ regular a distribui¢do
da morte e tornar possiveis as fun¢des assassinas do Estado (Mbembe, 2018, p. 18).

Considerando que o Brasil foi e ¢ estruturado por e de uma sociedade regida pelo
processo escravocrata, ndo se pode negar que essa foi uma das primeiras instidncias de
experimentacdo biopolitica no pais, sendo o racismo o motor do principio necropolitico
(Mbembe, 2017, p. 27 € 65).

Além do genocidio da populacao negra, salienta-se outros modos de violéncias com

essas populacdes especificas como o estigma, a coer¢do, o confinamento espacial, a



institucionalizacdo e o epistemicidio. O “epistemicidio” ¢ um conceito evidenciado a partir
dos estudos de Sueli Carneiro (2005), onde se pode pensar a violéncia para além da anulagdo

e desqualifica¢do do conhecimento dos povos subjugados, mas também

um processo persistente de produgdo da indigéncia cultural pela negagio ao acesso
a educagdo, sobretudo de qualidade; pela producdo da inferiorizagdo intelectual;
pelos diferentes mecanismos de deslegitimacdo do negro como portador e produtor
de conhecimento e de rebaixamento da capacidade cognitiva pela caréncia material
e/ou pelo comprometimento da auto-estima pelos processos de discriminagdo
correntes no processo educativo. Isto porque ndo ¢é possivel desqualificar as formas
de conhecimento dos povos dominados sem desqualifica-los também, individual e
coletivamente, como sujeitos cognoscentes. E, ao fazé-lo, destitui-lhe a razdo, a
condi¢do para alcangar o conhecimento “legitimo” ou legitimado. Por isso o
epistemicidio fere de morte a racionalidade do subjugado ou a seqiiestra, mutila a
capacidade de aprender etc. E uma forma de sequestro da razdo em duplo sentido:
pela negagdo da racionalidade do Outro ou pela assimilag@o cultural que em outros
casos lhe ¢ imposta” (CARNEIRO, 2005).

Nesse contexto, Jovem 2 relata: “Acho que uma coisa tem batido muito em mim que
eu tenho caido... ndo caido na real, mas acho que tenho percebido bastante, é sobre como é
ser jovem, mulher e preta. Como tem sido isso... Como eu cresci numa escola particular,
entdo eu sal da escola particular no sétimo ano e fui pra uma escola publica, e dai eu
comecei a ver a realidade. Porque tipo assim, eu achava que na escola particular eu ndao
sofria nada, quando eu fui pra escola publica eu vi quanto eu sofria la dentro. Entdo eu acho
que foi isso, eu sempre convivi com muitas pessoas brancas né por conta disso, e ndo culpo
ninguém porque minha made sempre quis me dar o melhor e ndo quer dizer que o melhor sdo
em locais com pessoas brancas, mas sim porque infelizmente so tem pessoas brancas nesses
locais. Tem muito assim numa escola particular onde é mil reais a mensalidade e,
infelizmente, dos 10 mil que tinha na minha escola, 3 mil eram pretas. A maioria era sempre
branco. Entdo hoje trabalhando, e trabalhando no servigo que eu té especialmente, que eu vi
o quanto a gente é muito vulnerdvel... mulheres, pretas que ndo tem apoio das pessoas, que
sofrem racismo. Eu vejo muito também colegas do servico... E eu nunca abordo isso, porque
as pessoas falam “ah tem que falar”, eu sei que tem que falar, mas eu também ndo tenho que
ensinar.”

Nesse contexto, Mbembe (2018) traz a existéncia de “sobreviventes, resistentes ou
resilientes”. Conforme o autor, estes sdo aqueles que estdo em zona proxima da morte, que
convivem com ela direta ou indiretamente. E que conseguiram até o momento escapar com
vida. O filme nacional “M8 - Quando a morte socorre a vida” aborda essa questdo, quando o
Mauricio (protagonista) se depara com um cadaver de uma pessoa negra e, a partir dai, tem

uma identificacdo subjetiva com esse cadaver.
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Diante do exposto, percebe-se a necessidade de enfrentar as questdes raciais,
sobretudo, o racismo e suas praticas. Para isso € necessdrio que se pense coletivamente
maneiras de acabar com a ideia do mito da democracia racial no Brasil, assim como
articularmos maneiras para a discussao e pautas urgentes sobre “elementos modeladores das
relacdes sociorraciais no nosso pais e suas origens advindas do processo escravocrata”, a fim
de uma luta de fato antirracista (COSTA, 2021).

Uma das formas de violéncia advinda da Necropolitica, ¢ o ndo acesso as politicas
publicas de qualidade, por exemplo, da Satde Publica. Na Unidade de Saude Costa e Silva
nao ¢ diferente. O que se percebe do contexto dessa Unidade ¢ uma baixa procura por
atendimento pelo publico jovem. Essa realidade pode estar atrelada a conjuntura nacional de

violéncia a qual os jovens estdo expostos. Segundo dados do Atlas da Violéncia de 2021,

[...] no Brasil a violéncia ¢ a principal causa de morte dos jovens. Em 2019, de cada
100 jovens entre 15 e 19 anos que morreram no pais por qualquer causa, 39 foram
vitimas da violéncia letal. Entre aqueles que possuiam de 20 a 24, foram 38 vitimas
de homicidios a cada 100 o6bitos e, entre aqueles de 25 a 29 anos, foram 31. Dos
45.503 homicidios ocorridos no Brasil em 2019, 51,3% vitimaram jovens entre 15 ¢
29 anos. Sdo 23.327 jovens que tiveram suas vidas ceifadas prematuramente, em
uma média de 64 jovens assassinados por dia no pais (IPEA, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saade (OMS) elenca, principalmente, trés fatos
importantes que podem também explicar a vulnerabilidade, e consequente afastamento dos
jovens da politica de satide. S@o eles: a) a violéncia juvenil como um problema de satde
publica global, o que inclui uma série de atos que vao desde o bullying e as brigas até o
assassinato; b) o fato da maioria dos jovens terem uma boa saude, mas a morbimortalidade
prematura ¢ a incidéncia de lesdes continuarem altas entre os adolescentes; ¢) e, por fim, a
gravidez na adolescéncia, que continua a ser um dos principais fatores que contribuem para a
mortalidade materna e infantil. Como resposta a esses fatores, a Organizagao Pan-Americana
da Sauade (OPAS) prevé um plano de acdo baseado, sobretudo, em quatro linhas estratégicas

de acdo que se complementam e se reforcam mutuamente. Sdo elas:

a) fortalecer um ambiente de politica transformador para reduzir as iniquidades em
saude entre as mulheres, criangas e adolescentes; b) promover saude e bem-estar
universais, eficazes e equitativos para todas as mulheres, criangas e adolescentes,
em suas familias, escolas e comunidades, em todo o curso de vida; c¢) ampliar o
acesso equitativo a servigos de saude integrais, integrados, qualificados e centrados
nas pessoas, na familia e na comunidade para as mulheres, criangas ¢ adolescentes;
d) fortalecer os sistemas de informagdo para a coleta, disponibilidade,
acessibilidade, qualidade e disseminagdo de informacdes estratégicas, incluindo
dados de saude e estatisticas sobre a saude das mulheres, criangas e adolescentes, no
ambito  dos  principios  propostos neste  Plano (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2023).

Em sintese, um dos fatores que pode colaborar para isso estar ocorrendo ¢ a violagao
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de direitos que as juventudes vivenciam no atual cendrio, marcado por retrocessos em
diversas esferas. Essa realidade, ndo por acaso, apresenta-se em um contexto de ascensao do
neoconservadorismo ¢ do neoliberalismo, e a consequente necropolitica contemporanea. A
necropolitica, sob uma perspectiva de Mbembe (2018), baseia-se no conceito de biopoder de
Foucault, assim como de necropoder tracado pelo proprio Mbembe a partir da visualizagdo da
insuficiéncia da concep¢do de biopoder de Foucault na contemporaneidade (MBEMBE,
2018).

Para dar conta dessa emergéncia, existem legislagdes que preveem e devem assegurar
a solidificacao dos direitos dos jovens como, por exemplo, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Segundo Perez (2010), o ECA ¢ a consolidac¢do em lei dos direitos desse
segmento populacional e norteia toda politica de atendimento que, segundo o autor, pode ser

percebida nas seguintes linhas de agdes:

a. as politicas sociais basicas de carater universal, como saude, educacdo,
alimentagdo, moradia, etc. (art. 87, item I); b. as politicas e programas de assisténcia
social (art. 87, item II), de carater supletivo, para aqueles de que delas necessitem,;
c. as politicas de protecdo, que representam servicos especiais de atendimento
médico e psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploragdo, abuso e
opressdo (art. 87, item III); os servigos de identificagdo e localizagdo de pais,
responsaveis, criancas e adolescentes desaparecidos (art. 87, IV); d. as politicas de
garantias de direitos, que representam as entidades e os aparatos juridicos e sociais
de protegdo dos direitos individuais e coletivos da infancia e juventude (art. 87, item
V).

O Estatuto da Juventude também dispde sobre o direito a satde. Segundo o Art. 19 do
Estatuto supracitado, tem-se que a satude, assim como a qualidade de vida, ¢ um direito e que
devem ser consideradas as especificidades na dimensao da prevencao, promog¢ao, protecao e
recuperagdo da satde de forma integral. J& o Art. 20, trata sobre as diretrizes da politica
publica de aten¢do a saide do jovem, compreendendo como diretriz, portanto, o acesso
universal e gratuito ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a servigos de saude humanizados e
de qualidade, que respeitem as especificidades do jovem. Outra diretriz ¢ a aten¢do integral a
saude e garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas,
a saude sexual e reprodutiva, com enfoque de género e dos direitos sexuais e reprodutivos nos
projetos pedagdgicos dos diversos niveis de ensino, por exemplo.

Ja na Politica de Satde que visa assegurar a Atengdao Primaria no SUS, tem-se como
um dos Principios e Diretrizes da Atencdo Basica a Equidade, que compreende-se como a
oferta do cuidado, por meio do reconhecimento das diferencas nas condigdes de vida e satide
e de acordo com as necessidades das pessoas. De acordo com a mesma Politica, o direito a

saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade, ou seja, “¢ proibida
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qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacao
sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade ou
limitagdo fisica, intelectual, funcional” entre outras, com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou
discriminacdo. De modo algum € possivel que tais discriminagdes impactem na autonomia e
na situa¢do de saude de segmentos populacionais especificos (BRASIL, 2017).

Dessa maneira, compreende-se importante falar da tematica uma vez que a mesma ¢
de suma relevancia para o aprimoramento e a efetivagdo das diretrizes da politica de saude
para as Juventudes. Com interesse de inviabilizar a articulagdo de um sistema pautado no
desmantelamento de direitos para com esse segmento social, subsidiado, por exemplo, da
propria necropolitica, € que se pensa nao so nas hipoteses de tal conjuntura, mas também seus
pontos de resisténcia.

A producdo do conhecimento na area das Juventudes e Necropolitica a luz da APS ¢
de fundamental importancia para o ambito da politica de satde como um todo, pois se
percebe que se percorre pouco neste debate. Além disso, ha uma relevancia da pesquisa no
que diz respeito ao cenario da formac¢do em satde no SUS, uma vez que a investigagdo visa
contribuir para as estratégias de trabalho da equipe da US Costa e Silva, mas que pode ser
ampliada para demais Unidades de Saude como processos de trabalho para/com a populacgao
usudria jovem do territorio. Dessa maneira, torna-se uma oportunidade pesquisar acerca do
tema a fim de investigar a realidade dos jovens e contribuir a partir das analises com novos
olhares e reflexdes para motivar mudancas na luta pela garantia dos direitos dessas
populagdes.

Sobre este assunto do Sistema Unico de Saude, sobretudo, da Ateng¢do Primaria a
Saude, Jovem 2 refere que: “Eu vou ter que falar sobre o posto aqui, eu ndo tenho nada que
reclamar, eu me trato aqui desde pequena e sempre foi surreal. O que me incomoda é o fato
de exames assim sabe, vai pedir um exame, demora 4 ou 5 meses. Que nem eu botei o meu
DIU por aqui, quando eu ja estava com outro DIU, que eu botei no particular, minha
transvaginal apareceu, depois de 8 meses. E ai eu ja to até com outro DIU, ja to até com
filho, ja to até casada e tipo, agora que apareceu. Que nem agora eu vi uma materia de um
mog¢o que ja tinha aparecido e apareceu o exame dele. Entdo isso me incomoda. Eu
realmente ndo tenho o que reclamar, pelo que eu vejo assim, porque meu namorado agora ele
vai vir pra ca, porque ele ta morando ali com a gente, mas ele se tratava em outro posto e
pelo que eu via... o posto dele era muito ruim. Eu ndo sei o que é. Eu fico me questionando.

Se é por institui¢do ou se é por profissional, mas acredito que seja muito por institui¢do, por
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uma institui¢do fazer mais do que outra, enfim. Nado sei. Ld nunca tem médico, nunca tem
remédio, ndao tem consulta. Eu saio de casa 6h da manha e tem gente que ta lda, minto, meu
namorado sai muito mais cedo que eu, meu namorado sai 6h e pouco e quando eu passava
la, sempre tinha gente la sentada na frente do posto. Entdo, eu falo que aqui eu ndo tenho o
que reclamar. Aqui é perfeito, porque os médicos sdo acessiveis, pelo menos o meu médico eu
ndo tenho o que reclamar dele. Ele me ajuda, ele ta ali disposto a me ajudar. Ele ta ali
cuidando do meu pé, ele faz milhoes de exames pra ver qual o problema que eu tenho no meu
pé. Eu encaminhei minha cirurgia por aqui, eu fiz varias cirurgias, eu encaminhei tudo por
aqui, foi tudo juridico, foi muito rapido. Ndo fiz no Conceigdo, fiz no Clinicas, mas foi tudo
muito rapido. Entdo aqui realmente ndo tenho o que reclamar, sempre que venho aqui sou
muito bem acolhida, todo mundo aqui ja me conhece, porque todo mundo que ta aqui me
conhece desde pequena né, me viram nascer praticamente. Entdo todo mundo aqui ja me
conhece. Tem vezes que eu chego que nem minha ID eu dou. Ja sabem meu nome. Entdo
aqui, gragas a Deus sempre fui muito bem atendida e ndo abro mdo desse posto. Nao abro
mao mesmo. Acho que se eu sair daqui eu choro.”

Percebe-se, assim, a necessidade de fortalecimento e protecdo do SUS, assim como da
propria Atencdo Primdria a Satde. Como uma das consequéncias do movimento da Reforma
Sanitaria, a Constituicdo Federal de 1988 se define em trés grandes pontos para o sistema de
saude brasileiro: 1) o conceito ampliado de saude; 2) a saide como direito do cidadado e dever
do Estado; e 3) a propria instituicdo SUS. O SUS, que ¢ baseado nos principios de
universalidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo da comunidade, foi resultado de
um intenso movimento social, que teve como objetivo construir um sistema universal de
saude para o pais.

Tal constru¢ao nao se deu de repente, mas sim foi fruto e consequéncia de luta e
mobilizacao social para que tivéssemos o que hoje chamamos de SUS. Foi necessario que
diversos atores sociais se articulassem em prol do Sistema que almejavam na época e que
hoje temos como Sistema Unico de Satide no Brasil. No entanto, a luta nio cessou. Ainda
hoje ha contradi¢des na historicidade que desafiam a todo momento a organizacdo do SUS e
que colocam em cheque sua legitimidade. Por isso ¢ tdo importante sua defesa e protecao.
Uma das discussdes que vem tomando espaco nas ultimas décadas sobre o SUS ¢ sobre a

propria APS, dada sua importancia para o Sistema em questao.
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Ha que se destacar sobre a historicidade do conceito de APS. Este foi utilizado pela
primeira vez ha quase um século, no relatério Dawson®. Este relatorio pregava a organizagio
de um sistema de satide em rede, constituido por centros de saude primarios e servigos
domiciliares organizados de forma regionalizada, sendo os profissionais generalistas os
maiores responsaveis pela resolugdo da maior parte dos problemas de satide da populagao.
Esse modelo visava refutar a ideia que aprecia a especializagdo. Contudo, apesar das
diferengas expostas, ambas as propostas eram focadas na atencdo médica individual.

Apobs 1988, a legislacdo prevé um sistema de acesso universal com o fortalecimento,
sobretudo, do controle social, organizado de forma descentralizada, hierarquizada e
municipalizada. Corroborando para tal, a APS foi definida como pardmetro para a

universalizagdo da saude.

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios, organizada pela OMS, em
1978, alguns dos pressupostos apresentados na Declara¢io de Alma-Ata’ foram: a saude
como um direito fundamental, da responsabilidade dos governos na satde e a participagao
individual e coletiva da populacdo no planejamento e na execu¢dao de seus cuidados em
saude; assim como, a compreensao dos cuidados primarios como essenciais e definidos como
primeiro nivel de contato dos individuos, devendo estar o mais proéximo possivel da
comunidade. Os dois pressupostos citados buscavam reformar o sistema de saide em bases

distintas a0 modelo médico-hospitalar.

Ja em 2006, o Ministério da Saude formulou, junto com representantes de estados e
municipios, a primeira PNAB. Conforme apresentado pela propria PNAB, pode-se afirmar
que a APS ¢ importante para o pais, assim como a consolidacdo e a qualificagdo da ESF
como modelo de atengdo basica e centro ordenador das redes de atencdo a saude no SUS. A
ESF tem um papel importante na organizagcdo do SUS, ao promover o acesso ao sistema de
saude, buscando a integralidade, a coordenagdo do cuidado e a articulagdo intersetorial. Em

suma, pode-se dizer que a PNAB recolocou a atengao basica e a satide da familia como 16cus

%0 Relatorio Dawson, publicado em 1920, foi o marco da ideia de APS como forma de organizacio dos sistemas
nacionais de saude, no qual se prop0s a reestruturacdo do modelo de ateng@o a satide na Inglaterra em servigos
organizados segundo os niveis de complexidade e os custos do tratamento. Centros de saude primarios deveriam
resolver a maior parte dos problemas de satide da populagdo e funcionar como a porta de entrada e nucleo do
sistema, de forma vinculada e com o suporte de centros de saude secundarios e hospitais de ensino (MINISTRY
OF HEALTH, 1920 apud PORTELA).

°A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma Ata aos doze dias do més
de setembro de 1978, expressando a necessidade de ag@o urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da satde ¢ do desenvolvimento ¢ da comunidade mundial para promover a saude de
todos os povos do mundo (Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios, 1978).
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de operacionalizacdo dos programas e foi importante para o crescimento da consciéncia

sanitaria sobre a APS. Segundo Gondim ¢ Monken a PNAB de 2006 também

marca ¢ consolida a incorporagdo da categoria territorio no processo de trabalho das
equipes da ESF para compreensdo das condi¢des de vida, da situagdo de satde e das
necessidades de grupos populacionais; na delimitagdo de areas e microareas,
respectivamente, espago de atuacdo da equipe e de cada agente de saude (ACS); na
organizagdo das redes de atencdo no SUS; na pactuacdo e negociagdo de acdes € no
financiamento e alocagdo de recursos entre os entes federados. Em 2011, o desenho
operacional da regionalizagdo ¢ estruturado tornando evidente o papel do territorio
na definicdo de regides de satde (decreto n. 7208) como espago essencial, para
producdo de equidade entre os entes federativos, que, solidarios uns com os outros,
podem efetivamente garantir igualdade no acesso aos servigos de saude, consoante
os principios de integralidade e resolutividade do cuidado prestado as populagdes
sob suas responsabilidades, de modo a atuar para reducdo das desigualdades
municipais (Brasil, 2006; Santos & Campos, 2015).

E neste conceito que se estabelecem os atributos da APS. No que concerne ao
Primeiro Contato, este atributo esta estritamente relacionado ao acesso ¢ utilizagdo do servigo
de saude pelo usuario para sua demanda. Observa-se que quando hd uma necessidade de
saude deve ser facil o acesso e a disponibilidade por parte do servico de saude, que ¢ porta de
entrada desde que a populagdo e a equipe identifique-o como o primeiro recurso de satde a

ser buscado (BRASIL, 2011).

Ja no que concerne sobre a integralidade, tem-se que esta ¢ uma forma de sensibilizar
o fazer profissional para além da légica engessada dada no cotidiano. E nesta légica que
pretende-se alcancar o cuidado como coluna de sustentacdo para a construcao dos servicos de
saude. Além disso, considera-se que no Brasil, a integralidade ¢ estruturante do SUS, embora
reconhega que a integralidade seja um atributo vinculado mais estritamente a atencao

primaria (CARNUT, 2017).

Ja no que diz respeito a longitudinalidade, esta por sua vez “trata do acompanhamento
do paciente ao longo do tempo por profissionais da equipe de atengdo primaria em saude
(APS)” que, preferencialmente, tenham vinculo com o/a usuario/a atendido/a, sob uma légica
de acompanhamento integral e longitudinal de completude e tempo de acompanhamento

(CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Sobre a coordenagdo do cuidado, € possivel perceber que os atendimentos, muitas
vezes, requerem suporte de niveis de atencdo mais avangados. Percebe-se imprescindivel que
a Unidade Bésica, assim como os demais servigos, se estabele¢ca como um servigo capaz de
receber o usudrio em todos os momentos do processo de resolucdo de problemas,

enfrentamento de doengas e prevencdo em satide. Coordenar o cuidado significa prestar
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assisténcia a todo momento, ndo deixando de acionar outros servicos conforme as
necessidades; significa ter capacidade de trabalhar em conjunto a outros servicos € niveis de
atencao; significa estruturar e guiar o plano de cuidado individual do usuario. A coordenagao
do cuidado nao ¢ exclusiva de servigos de satide, mas também diz respeito a integragao da
UBS as institui¢des sociais, governamentais e aos servigos de educagao. E preciso estabelecer
vinculo e ter contato com as institui¢des e servigos que o usuario possa demandar ao longo da

vida.

A orientacdo familiar e comunitaria pode ser realizada a partir de métodos e
ferramentas capazes de auxiliar os profissionais da APS no atendimento familiar longitudinal
e integral. Ferramentas como Genograma, Mapa de Rede, Ecomapa, entre outros, favorecem
a aplicagdo pratica dos atributos da APS, uma vez que facilitam a analise do papel da familia
no territorio e a influéncia da comunidade no comportamento dessa familia. S3o instrumentos
eficazes no que se diz respeito a organizagdo e ao entendimento da comunidade, ¢ possivel
analisar vinculos sociais, comportamento dos jovens e idosos, costumes das familias,
caracteristicas do comércio local; entender o funcionamento da comunidade, da familia no
territorio, do individuo com a familia, oferece as equipes de saude habilidade e capacidade

de promover satide de forma mais efetiva, de instituir planos e condutas reais e aplicaveis.

E, por fim, no que tange a competéncia cultural, percebe-se a necessidade da equipe
de satde como um todo empenhar-se no cuidado integral do usuario/paciente, considerando e
respeitando também suas transversalidades culturais. E preciso avaliar constantemente o
processo de trabalho que se d4 na Unidade a fim de que se consiga reconhecer cada
individuo/sujeito como cuidador de si. Para que esse processo de afirmagdo acontega, €
preciso sensibilidade por parte dos trabalhadores da saude, além da consciéncia da nossa
propria cultura e a partir dela das nossas possibilidades e limitagdes enquanto trabalhador que
também ¢ sujeito imerso no contexto. O reconhecimento, assim, de grupos especificos como
¢ o caso da populacdo do campo, agua e floresta e suas particularidades ou de grupos
étnico-raciais especificos, ¢ uma possibilidade de melhor intervengao por parte da equipe de

saude.

E importante destacar que os atributos perpassam a categoria territorio no contexto da

APS. Segundo Gondim e Monken (2017)

Territorio na APS constitui espago delimitado, produzido pela sociedade e
apropriado por populagdo especifica, no qual existem multiplos objetos geograficos
(naturais e construidos), atores sociais - pessoas (individuos e grupos) ¢ institui¢oes
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-, relagdes (fluxos) e poderes diversos. Essa concepgao de territorio permite situar o
potencial explicativo do termo para uso nos servigos e incorporar elementos
constitutivos do espaco no cotidiano das praticas de APS para consecugdo de seus
atributos (GONDIM; MONKEN, 2017).

Quando questionada sobre o que mais gosta em sua comunidade, Jovem 2 refere que:
“Aqui o que eu mais gosto... Assim, eu cresci aqui, nasci aqui, mas ndo tenho muita
convivéncia aqui [no Costa e Silva], sempre tive mais convivéncia mais pra outros lados.
Mas aqui acho que o que eu mais gosto, e apesar de ndo ser “tdo meu deus”, eu acho que é
uma seguranga que aqui passa sabe, perto de outros lugares, onde minha avo pelo menos
moram, meus amigos todos sdo de la e eu vejo que a seguranga que tem la ndo é a mesma
seguran¢a que tem aqui. Eu me sinto muito mais segura aqui do que la. Apesar de la eu
conhecer todo mundo, eu andar na rua de madrugada... eu sei que eu fago, mas aqui eu me
sinto mais segura. Entdo, acho que ¢ isso assim, aqui todo mundo se conhece, aqui eu to ali
na esquina e minha mde vai saber porque alguém vai falar. Entdo aqui tem essa coisa,
apesar de que nenhum lugar é seguro 100%. Aqui ja aconteceu varias coisas, a gente sabe
que ja aconteceu. Mas ainda sim acho um lugar mais seguro e bem confortavel. Acho que
ndo é um lugar que, enfim, cada um ta no seu canto, fazendo sua vida, entdo acho que aqui é
muito bom por isso. Nao abriria mdo de sair daqui.” Dessa forma, percebe-se a importancia
do vinculo tanto com a Unidade de Satide como com o territério como uma maneira de
protecio e cuidado justamente mais integral e longitudinal com a saude dos usuarios. E dessa
maneira que se percebe a relevancia do presente estudo, uma vez que colabora com a
producdo do conhecimento, que ¢ pouco percorrido, na area das Juventudes e Necropolitica a
luz da APS e também no que diz respeito ao cenario da formagdo em satide no SUS. Assim,
torna-se importante pesquisar acerca do tema e realizar a escuta sensivel com os jovens

visando motivar mudancas na luta pela garantia dos direitos das juventudes.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, percebe-se a fragilidade de um sistema baseado na loégica do motor
necropolitico, calcado ainda na cultura precursora de violéncias e seletividade social. Como
trazido pelos autores, ndo se pode olvidar do percurso socio-historico que se teve até o
momento. Assim, ndo se pode desconsiderar o contexto de capitalismo dependente, tardio e
periférico, que direciona projetos societarios que muitas vezes nao sdo concordantes com os
direitos dos jovens, ou seja, que colaboram a certa criminalizagdo/marginalizagdo da pobreza

e, consequentemente, geram apreensoes logicas de protecdo e de punigdo. Essas tensdes entre
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protecdo ¢ puni¢do podem reiterar ainda mais expressdes da questdo social (racismo,
violéncia policial, etc.), que colaboram com o sistema de aniquilamento dos jovens.

Desse modo, considera-se que esse estudo contribui para o debate sobre Necropolitica
e Juventudes no contexto da APS. Percebe-se que essa pesquisa buscou de maneira fidedigna
com a realidade da Unidade de Saude Costa e Silva, demonstrar um pouco da realidade de
suas juventudes e como estas sdo atravessadas pelas nuances de um sistema calcado no motor
necropolitico. Buscou-se deste jeito, expor trechos de entrevistas realizadas com jovens da
USCS, no qual os mesmos trazem pontos importantes sobre sua realidade no bairro
porto-alegrense e suas percepgdes sobre questdes que atravessam seus cotidianos. Destarte,
os trechos foram selecionados de acordo com a contribuicdo que teriam para a pesquisa,
considerando o conteudo de cada fala e ndo a quantidade de falas por jovens. Salienta-se aqui
a dificuldade de contato com os jovens do territorio € dos motivos pelos quais nao conseguem
acessar a APS.

A guisa de conclusdo, dar visibilidade para o debate da produgdo do conhecimento
sobre Necropolitica e Juventudes no ambito da Aten¢ao Priméaria a Saude, constitui-se em um
movimento importante na garantia de direitos das juventudes. E a partir desse movimento que
se possibilita a reflexdo critica para pensar a sociedade em geral, em especial, os espectros de
violéncias gerados pela Necropolitica para/com os jovens. Dessa forma, percebe-se, ainda
mais, a necessidade de refletir criticamente sobre a teoria, mas jamais esquecendo da sua

articulacdo com a realidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Silvio Luiz de. Racismo Estrutural. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Editora
Jandaira,

2020.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BOURDIEU, Pierre. A dominagdo masculina. 3 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
2003.

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.
BRASIL. Lei n® 12.852, de 5 de agosto de 2013. Estatuto da Juventude. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2013.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:

19



<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art266>. Acesso em: 16 dez.
2018.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. [internet]. [acesso em 2017 nov 30].
Disponivel em: http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete -do-
-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017.

Cerqueira, Daniel Atlas da Violéncia 2021 / Daniel Cerqueira et al., — Sao Paulo:
FBSP, 2021.

Carneiro, Aparecida Sueli. A constru¢do do outro como nao-ser como fundamento do
ser. Tese de doutorado, Faculdade de Educac¢ao, Universidade de Sao Paulo, 2005.
COSTA, A. P. M.. Juvenicidio: a expressao da Necropolitica na morte de jovens no
Brasil. Revista Direito e Praxis, v. 12, n. 4, p. 2359-2392, out. 2021.

Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados primdarios de
saude; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In: Ministério da Saude (BR).

Gil, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa - 4. ed. Sdo Paulo : Atlas,
2002.

Gil, Antonio Carlos Métodos e técnicas de pesquisa social / Antonio Carlos Gil. - 6.
ed. - Sdo Paulo : Atlas, 2008.

GROPPO, Luis Antonio; SILVEIRA, Isabella Baptista. Juventude, classe social e
politica: reflexdes teodricas inspiradas pelo movimento das ocupagdes estudantis no
Brasil. Argum., Vitéria, v. 12, n. 1, p.7-21, 2020.

IAMAMOTO, Marilda Villela. A questdo social no Capitalismo. In: Temporalis, n.3,
ABEPSS, ano 2, jan/jun. de 2001.

IAMAMOTO, Marilda Villela, CARVALHO, Raul de. Relag¢des sociais e servico
social no Brasil: esbogo de uma interpretacdo historico-metodologica. 16 ed. Sao
Paulo: Cortez, 2012.

IAMAMOTO, Marilda Villela, CARVALHO, Raul de. Relagdes sociais e servigo
social no Brasil. 18 ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e
formagao profissional. 19. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Servigo Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questdo social. 5 ed. Sao Paulo: Cortez, 2010.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA; IBGE -
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Relatorio
econdmico. Brasilia: Ipea; IBGE, 2005.

Infancias, adolescéncias e juventudes na perspectiva dos direitos humanos [recurso
eletronico] : onde estamos? Para onde vamos? / organizadores Mauricio Perondi ... [et
al.] — Dados eletronicos. — Porto Alegre : EDIPUCRS, 2018.

KOGA, Dirce. Medidas de cidades entre territorios de vida e territorios vividos. Sao
Paulo: Cortez, 2003.

LIMA, Fatima. Bio-necropolitica: didlogos entre Michel Foucault e Achille Mbembe.
Arq. bras. psicol., Rio de Janeiro, v. 70, n. spe, p. 20-33, 2018 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-5267201800040
0003 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 03 jan. 2025.

MARX, K. Para a critica da economia politica. Salario, preco e lucro. O rendimento e
suas fontes. Sao Paulo: Abril Cultural, 1982. (Os economistas.)

MBEMBE, Achille. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de excecao, politica da
morte. Traducdo de Renata Santini. Sdo Paulo: N-1 edigdes, 2018.

20



MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org). Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade - 30 ed - Petropolis, RJ: Vozes, 2011.

MORAES, Roque. Analise de conteudo. Revista Educagdo, Porto Alegre, v. 22, n. 37,
p- 7-32, 1999.

NETTO, José Paulo. Capitalismo Monopolista e Servico Social - 7 ed. - Sdo Paulo,
Cortez, 2009.

NETTO, José¢ Paulo. Cinco notas a proposito da “Questdo Social”. Temporalis,
Brasilia, n. 3, 2001.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAJDE. Sauide do Adolescente. 2023.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/saude-do-adolescente. Acesso em: 26
nov. 2023.

PEREZ, JOSE ROBERTO RUS. PASSONE, ERIC FERDINANDO. POLITICAS
SOCIAIS DE ATENDIMENTO AS CRIANCAS E AOS ADOLESCENTES NO
BRASIL. Cadernos de Pesquisa, v.40, n.140, p. 649-673, maio/ago. 2010.

PORTELA, G. Z. Aten¢ao Primaria a Satde: um ensaio sobre conceitos aplicados aos
estudos nacionais. Physis: Revista De Saude Coletiva, 27(2), 255-276. 2017.
RIBEIRO, Luiz Cezar de Queiroz. Metropoles, reforma urbana e desenvolvimento
nacional. In: . As metropoles e a questdo social brasileira. Rio de Janeiro:
Reven, 2007. p. 21-50.

RIZZINI, Irene; PILOTTI, Francisco. A Arte de Governar criangas: a historia das
politicas sociais, da legislagdo e da assisténcia a infancia no Brasil. 2. Ed. Sdo Paulo:
Cortez, 20009.

SANTOS, Milton. Metamorfose do espaco habitado: fundamentos tedricos e
metodologicos da geografia / Milton Santos; em colaboracdo com Denise Elias. — 6.
Ed. 2. Reimp. — Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2007. 132 p.
SANTOS, Milton. Pobreza Urbana. Sdo Paulo: Edusp; 1* edi¢do, 2009. 136 p.
SANTOS, Milton; SILVEIRA, Maria Laura. Territério e Sociedade no inicio do
século 21. Rio de Janeiro: Record, 2021, 473 p.

Scherer, Giovane Antonio. Bragagnolo, Cristina Bettio. Valls, Laura Barcellos de.
César, Mauricio da Silva. GENTRIFICACAO E JUVENICIDIO: UMA ANALISE
DOS INDICES DE MORTALIDADE JUVENIL NA CIDADE DE PORTO
ALEGRE. Iluminuras, Porto Alegre, v. 22, n. 58, p. 179-198, dezembro, 2021.
SCHERER, Giovane. Antonio. Juventudes, (In)Seguranca e Politicas Publicas: A
Protecdo Social no Brasil. Ed. Jurua, Curitiba: PR, 2017.

SCHERER, Giovane Antonio. Notas sobre juventude, classe social e politica. Argum.,
Vitéria, v. 12, n. 1, p. 22 - 31, jan./abr. 2020.

SCHERER, Giovane. Antonio. Territorios violentados e vidas descartaveis: a
dinAmica espacial do capital diante da crise estrutural. EMANCIPACAO (ONLINE)
(PONTA GROSSA). v. 18, p. 251-265, 2018.

VALENZUELA, José Manuel. Remolinos de Viento: juvenicidio e identidades
desacreditadas. In: VALENZUELA, José Manuel (coord.) . Juvenicidio - Ayotzinapa
y las vidas precarias en América Latina y Espana. Barcelona: NED Ediciones;
Guadalajara: ITESO; Tijuana: El Colegio de la Frontera Norte, 2015.

21



