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Resumo

Esse artigo analisa como a violncia urbana  tratada por profissionais de equipes da Estratgia Sade da Famlia da cidade de Fortaleza-CE, problematizando os efeitos
da intensificao dos homicdios nos cotidianos desses profissionais. O estudo  fruto de um desdobramento de uma pesquisa-inter(in)venção, sob o mtodo da cartografia, que analisou
prticas institucionais em torno da problemtica dos homicdios infanto-juvenis em territrios de uma periferia da capital cearense. A discusso foi feita a partir de articulaes
da Psicologia Social com autores e autoras de reas afins que seguem caminhos semelhantes no trato das juventudes e das expresses da violncia. Os dados foram produzidos por observaes no
cotidiano, conversas no territrio, grupos de discusses e entrevistas. A seo de resultados e discusso aborda: o desafio de compreender o fenmeno da violncia como lcus
de ação-reflexão-ação, demandando prticas comunitrias e intersetoriais em torno de uma nova agenda no mbito das polticas pblicas de sade.

Palavras-chave: Estratgia Sade da Famlia; Violncia; Juventudes.

 

 

Abstract

This article analyzes how urban violence is treated by professionals from the Family Health Strategy teams in the city of Fortaleza-CE,
problematizing the effects of the intensification of homicides in the daily lives of these professionals. The study is the result of an inter(in)vention-research, using the cartography method, which analyzed institutional
practices around the issue of juvenile homicides in territories on the outskirts of the capital of Cear. The discussion was based on the articulation of Social Psychology with authors from related fields who follow
similar paths in dealing with youth and the expressions of violence. Data were produced by observations in daily life, conversations in the territory, discussion groups and interviews. The results and discussion section addresses:
the challenge of understanding the phenomenon of violence as a locus of action-reflection-action, demanding community and intersectoral practices around a new agenda in the scope of public health policies.
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O panorama dos homicdios juvenis: questes iniciais para a Estratgia Sade da Famlia

O cenrio de violncia no Brasil consiste em uma problemtica preocupante nas ltimas dcadas, demandando respostas articuladas da esfera governamental
e da sociedade civil. Tal fenmeno se justifica, pois, entre 1980 e 2016, segundo dados do Atlas da Violncia de 2018 (Cerqueira et al., 2018), foram mortas cerca de 910 mil pessoas no nosso pas. Em 2017,
segundo levantamento do Frum Brasileiro de Segurana Pblica (2017), ocorreram 63.880 mortes violentas intencionais. Ainda segundo esse levantamento (Frum Brasileiro de Segurana Pblica,
2017), 175 pessoas foram mortas por dia. As maiores taxas por 100 mil habitantes se concentraram em trs estados: Rio Grande do Norte (68,0); Acre (63,9) e Cear (59,1), chamando-nos ateno para
o fenmeno da “Nordestinao” dos homicdios (Barros, Paiva, Rodrigues, Silva, & Leonardo, 2018). No tocante ao assassinato de adolescentes e jovens no nosso pas, o estado do Cear possui atualmente o maior ndice de Homicdio na Adolescncia (IHA) entre as unidades
da federao, com 8,71/mil (Melo & Cano, 2017).

Nesse cenrio, especialmente nas periferias da capital cearense, a problemtica da violncia expressa nos territrios adscritos por trabalhadores sociais
de polticas pblicas, marcada por conflitos cada vez mais intensos e letais entre grupos rivais que disputam mercados ilegais de drogas e armas, aponta-se como um desafio no mbito do acesso e do cuidado
em contextos blicos (Bencio e Barros, 2017). Por isso, como nos lembram Gonalves, Queiroz e Delgado (2017), faz-se necessrio construir outra perspectiva de trabalho
no mbito das polticas pblicas para enfrentar tal problemtica, uma vez que ainda com a prevalncia e intensificao do fenmeno, no se tem encontrado respostas
efetivas para tal complexidade.

No Sistema nico de Sade (SUS), a Estratgia Sade da Famlia (ESF), como principal abordagem da Ateno Primria  Sade (APS)
no Brasil, materializa-se como um cenrio propcio de enfrentamento e cuidado, considerando o seu potencial na construo de uma outra perspectiva clnica na compreenso dos determinantes
sociais em sade (Bencio e Barros, 2017).

Diante desse cenrio, esta discusso pretende analisar como a problemtica da violncia urbana  abordada por profissionais da sade, inseridos em equipes de
ESF na cidade de Fortaleza, destacando como a intensificao dos homicdios juvenis tm repercutido no cenrio de atuao desses profissionais.

O artigo  desdobramento de uma pesquisa-inter(in)venção, à luz do mtodo da cartografia (Passos, Kastrup, & Escssia, 2009; Passos, Kastrup, & Tedesco,
2014), que analisou práticas institucionais diante da problemática dos homicídios de adolescentes e jovens. Para alm dos dilogos com estudos que apontam tal fenmeno no campo da sade
coletiva, sero apresentados aspectos empricos produzidos pela referida pesquisa, decorrentes das observaes participantes, entrevistas e grupos de discusso realizados ao longo da investigao.

Colocar em anlise prticas da ESF no enfrentamento da violncia consiste, tambm, debater quais perspectivas de APS tm sido operadas no Brasil, pensando seus efeitos
na produo de uma maior ou menor abertura a questes como a violncia e outros determinantes sociais de sade/doena. Considerando que tal fenmeno tem sido socialmente tematizado
por enfoques punitivo-penais que o restringem ao campo da segurana pblica e da justia, implicar outras polticas pblicas, como as de sade, pode facilitar o adensamento de problematizaes
sobre a violncia urbana no campo terico-prtico da sade coletiva (Fiza, Miranda, Ribeiro, Pequeno, & Oliveira, 2011).

 

Caminhos metodolgicos

Trata-se de uma pesquisa-inter(in)veno (Benicio et al., 2018), que, segundo Rocha e Aguiar (2003), consiste em um tipo de pesquisa participativa que envolve criao
e potencializao de dispositivos de anlise coletiva de sentidos e prticas institucionais no cotidiano de sujeitos e grupos. Com essa escolha, ao pensarmos na dimenso psicossocial ligada
s dinmicas da violncia, co-produzimos a pesquisa a partir de aproximaes com as perspectivas do pesquisarCOM (Moraes, 2010) e com o mtodo da cartografia (Passos et al.,
2009; Passos et al., 2014).

Para acompanhar os processos de subjetivao, utilizamo-nos do exerccio de ateno  espreita (Passos et al., 2014), habitando um territrio existencial (Passos et al., 2009). Nesse percurso, trouxemos  tona o coletivo de foras que atua na intensificao
da violncia urbana na cidade de Fortaleza, destacando os seus efeitos no cotidiano de profissionais da ESF.

A pesquisa foi realizada em um bairro na regio perifrica da capital cearense, a qual aparece frequentemente entre os bairros com maiores taxas de homicdio e de baixo ndice
de Desenvolvimento Humano (IDH) (Gonalves et al., 2017). A Barra do Cear  um bairro que possui um nmero elevado de assentamentos precrios (Moraes, Krause, & Neto, 2016)
e conta com uma populao expressiva, sendo alvo de processos histricos de estigmatizao, provocados sobretudo pela desassistncia do Estado.

Como principais ferramentas metodolgicas, utilizamos de conversas no cotidiano, observaes, entrevistas e grupos de discusses com profissionais da ESF. No mbito
das observaes e conversas no cotidiano, nossa primeira insero aconteceu progressivamente por intermdio do projeto de extenso “Re-tratos da juventude”, que, dentre
suas aes, acompanhava prticas sociais e processualidades tecidas no cotidiano de territrios e contextos da Barra do Ceará. Aps o contato e a construo de vnculos
com profissionais, participamos de atividades desenvolvidas pelas equipes: grupos, rodas, palestras e atendimentos coletivos. Com o acompanhamento dessas atividades, construmos algumas cenas analisadoras que tero
fragmentos apresentados na seo de resultados.

Ademais, durante a investigao, entrevistamos sete profissionais atuantes em quatro equipes da ESF, contemplando as categorias profissionais: mdico, enfermeiro e agente comunitrio
de sade, e realizamos duas atividades grupais, ambas com foco na tematização da violncia urbana envolvendo jovens, tendo como um dos destaques o fenmeno dos homicdios no cotidiano
de atuao dos profissionais. As entrevistas foram audiogravadas e os grupos de discusso e observaes do cotidiano foram registrados em dirios de campo. Para garantir o anonimato
e a segurana, os participantes sero identificados somente por nmeros (Ex: Participante 1).

O corpus da pesquisa foi analisado pela anlise de discurso de inspirao foucaultiana, adotando a perspectiva seguida no estudo de Coimbra (2001), ao estudar a violncia urbana
articuladamente  anlise cartogrfica (Barros & Barros, 2014). Utilizamo-nos de “analisadores” construdos no campo, a fim de materializar a rede de saber-poder-subjetivao
que constitui a problemtica da violncia e seus efeitos no cenrio de atuao das equipes da ESF. A pesquisa-inter(in)veno foi aprovada pelo Comit de tica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cear, com o parecer de nmero 2.013.892.

 

Os homicdios juvenis sob o ponto de vista de profissionais das equipes da estratgia sade da famlia em uma regio perifrica
de Fortaleza

Discutir a relao dos profissionais da ESF com os jovens que so vtimas de violncia letal se configura como uma importante pista para desenhar possveis respostas
ao enfrentamento dessa problemtica. Durante a pesquisa, na medida em que encontramos os profissionais para dialogar, surgia a seguinte questo: “todos trabalhadores sabem da problemtica dos homicdios
juvenis e se implicam com ela?”.

Apesar da violncia letal se configurar como um tema crescente de debates no Brasil, sua tematizao, geralmente, atrela-se ao campo da Segurana Pblica e da Justia.
No mesmo turno, acompanhamos o aumento de conflitos sociais e da violncia difusa no nosso pas em paralelo ao processo de transio democrtica, denunciando a perpetuao de
prticas autoritrias e como a fragilidade das instituies democrticas nacionais pode produzir excluso e perpetuao de modos fascistas de viver (Barreira & Batista,
2011).

O debate sobre possibilidades de enfrentamento  violncia nos servios de sade pode ser compreendido como um desafio no mbito da formao na rea,
especialmente por ser pouco trabalhado nas graduaes do campo da sade coletiva (Minayo & Souza, 1998). Para as autoras, a violncia pode ser compreendida como um objeto de investigao
e ao, sendo transversal aos nveis de ateno  sade. Tal problematizao pode ser encontrada na fala do participante 3: “na verdade a maioria acaba fechando
os olhos n, pelo medo n, s vezes de enfrentar essa realidade, pelo despreparo n, afinal a gente dentro da universidade no  formado pra poder enfrentar essa realidade”.

Por isso, neste estudo, busca-se dialogar com esse exerccio, tomando os homicdios como expresso da violncia, sendo objeto de investigao e ao
aos diferentes nveis de ateno em sade no SUS, problematizando as repercusses dessas mortes nos discursos e nas prticas institucionais atuantes na APS brasileira.

Essa presena pode ser materializada em um dos dilogos que tivemos com uma participante da pesquisa. Na ocasio, perguntamos sobre a repercusso da violncia no seu
cotidiano de atuao e a atuao das equipes de ESF frente a esse fenmeno.

A gente t no olho do furaco n, na onda da violncia mesmo, mas, ns enquanto profissionais de sade, o que a gente pode fazer atuando dentro do territrio
pra poder de certa forma minimizar os homicdios, facilitar o acesso das pessoas ao posto de sade,  isso que a gente procura fazer (Participante 3).

Observa-se cada vez mais a necessidade do debate ampliado da violncia nos cursos de sade, pois, nesse campo,  predominante a epidemiologia, tendo se consolidado como uma rea
de estudo de fenmenos relacionados  violncia, especialmente no mbito de mortes por causas externas. Estudos epistemolgicos nos Estados Unidos, Canad e na Amrica Latina tm
se preocupado com a identificao de fatores de riscos, grupos alvos de violncia e a busca de possveis intervenes psicossociais, denunciando formas de incidncia e prevalncia.

A epidemiologia considera que os homicdios juvenis na cidade de Fortaleza no tm acontecido com distribuio homognea. Ou seja, sua ocorrncia acontece
nas mesmas regies onde se do as doenas de determinao social. Dessa forma, sua distribuio  desigual, concentrando-se em assentamentos precrios marcados
por condies sociais vulnerabilizadas, segregaes e desigualdades na cidade (Fortaleza, 2016).

O fortalecimento da APs como uma perspectiva de cuidado longitudinal, ao invs de prticas fragmentadas e desarticuladas, pode contribuir para a reduo dos homicdios
juvenis - sendo essa uma das evidncias e recomendaes do Comit Cearense pela Preveno de Homicdios na Adolescncia (2017). Concomitantemente, nesses assentamentos,
o abandono institucional permite colocar em anlise o no acesso ou acesso precarizado dessas juventudes a determinados direitos: “como  que alm de dar conta dessa populao
a gente vai conseguir dar conta desse jovem, que sequer tem uma poltica pblica pra ele, sequer tem acesso, no tem uma penetrao da sade onde ele sofre a violncia inicialmente...”
(Participante 6).

Importante lembrar que a violncia no  objeto s da epidemiologia, embora encontramos um nmero maior de publicaes e estudos no campo da sade
coletiva. Apesar das contribuies, os estudos interdisciplinares tm ganhado espao, trazendo outras lentes analticas em torno da complexidade e diversidade desse fenmeno (Minayo
& Souza, 1998).

O estudo desenvolvido por Fiuza et al. (2011), em torno do desafio da ESF diante do tema drogas e violncia, aponta-nos percepes dos
profissionais sob os conflitos territoriais e suas repercusses na atuao das equipes. Em nossa pesquisa-interveno, deparamo-nos com a atualizao desse cotidiano na fala
da participantes 4, que relatou que boa parte dos moradores vivem “ilhados”, onde no conseguem ir ao posto de sade, pois no podem transitar em determinados territrios.

Para Delgado (2012), a violncia pode ser compreendida como uma significativa barreira de acesso, podendo ser materializada na experincia da ateno primria
e da ateno psicossocial nos ltimos anos. Em tais territrios, acompanha-se os efeitos da criminalizao/proibio, fortalecendo o mercado perpassado por violncias
(Delgado, 2012). Tais desafios apontam para a importncia da interveno psicossocial em uma construo permanente com o territrio e com as necessidades da comunidade.

Alguns relatos que compuseram nossa cartografia sinalizam que a dinmica da violncia, marcada por conflitos intensos e letais entre grupos rivais que disputam mercados ilegais de drogas
e armas, consiste em um dificultador (quando no um impedimento real) do acesso da comunidade ao servio e no acesso das equipes a determinados territrios. Isto , a violncia materializa-se
como um desafio para a efetivao da ESF em seu propsito de atuao integral e territorializada.

O acesso das juventudes aos servios de sade, especificamente os servios de base territorial, constituiu-se um dos principais desafios relatados pelos profissionais ouvidos pela
pesquisa. Tal acontecimento impulsiona-nos a discutir as condies de produo desse cenrio, assim como o papel dos servios de sade e de outros equipamentos na produo
de sade e da preveno da violncia como um problema de sade. A fala do participante 1 relata a dificuldade de acesso desse segmento no mbito da Ateno Bsica.
Esse fato se materializa pela falta de cobertura, por questes de recursos humanos, ou seja, equipes implicadas que consigam realizar busca ativa nos territrios; e, tambm, atuar com uma perspectiva de
promoo da sade que enfrente a problemtica da violncia contra esse segmento.

Mas, de fato, o acesso  restrito, das poucas vezes que ele tentar buscar, ele provavelmente vai ter um acesso muito dificultado, salvo espaos em que, por exemplo l no Cuca,
em que se pensa, porque a no  perfeito, da mesma forma a gente no tem estrutura pra dar conta de todos os jovens da Barra do Cear (Participante 1).

O participante 2, ao dialogar sobre o acesso das juventudes ao SUS, afirma a importncia de ampliar a discusso de acesso. Para ele, essa categoria deve ser pensada em outras mbitos
da sociedade, compreendendo a sade como direito a alimentao, educao, moradia, etc:

... Ento todas essas possibilidades de direitos, eu acho que acima de tudo eu diria que a formao poltica da sociedade seria o palco de sade maior que a
sociedade pudesse ter, pra poder construir um modelo de sociedade e sade tambm. (Participante 2).

Ao mesmo tempo, a participante 6 entende o acesso dessas juventudes restrito  Unidade Bsica de Sade (UBS). Faz-se necessrio, a partir dessa noo, deslocar
as concepes de acesso produzidas nas polticas pblicas e na comunidade, onde esto perpassadas, em grande parte, a uma referncia vertical. A implementao da ESF esteve
associada ao aumento de adolescentes na escola e considera a Sade da Famlia com uma importante relao de custo-efetividade, o que nos leva a crer que a presena das equipes pode ter uma
ao concreta de preveno ao assumir a territorialidade que os jovens habitam com as necessidades da vida que so pautadas pela cotidianidade.

Principal desafio  buscar esses jovens. Fazer com que eles realmente sejam mais ativos na Sade da Famlia. Que no venham para c para fazer uma ao
j curativa porque t doente. Que venham para uma consulta de rotina, que venham para fazer exames de vez em quando (Participante 6).

A discusso apresentada por Gonalves et al. (2017) marca a relevncia de construir uma agenda para o enfrentamento da violncia,
pois como podemos observar, mesmo com a existncia e os efeitos de tal fenmeno, no foram criadas respostas institucionais articuladas e sustentveis. Trs dimenses podem ser discutidas
no mbito da educao permanente em sade, sendo elas: a violncia como agravo; a violncia como barreira de acesso; e a violncia tomada como risco para os profissionais de sade
(Gonalves et al., 2017).

Ao tomar a violncia como agravo, podemos compreend-la dentro de uma leitura clnica, em que o sujeito pode desenvolver determinados quadros de sofrimento psquico. Em uma
das conversas no cotidiano de atendimento de uma UBS, deparamo-nos com algumas mulheres assistidas pela atividade da terapia comunitria do referido servio. Elas, ao relatarem a causa do sofrimento psicossocial,
demarcavam a perda de seus filhos e/ou outros familiares para a dinmica da violncia, alm do desamparo por parte do Estado.

Em outra cena, o dilogo se deu com uma das mdicas que atuava no territrio. Conversvamos sobre o caso de Dona Carla (nome fictcio), que, na ocasio, morava
em um morro prximo a unidade. A profissional nos relatou que a trajetria de Dona Carla foi marcada por perdas, tendo o seu filho ameaado de morte na semana anterior ao atendimento. Buscava suporte e
orientao no servio por ter desenvolvido uma relao de vnculo e confiana, objetivando uma orientao sem julgamentos de como acionar o Programa de Proteo
a Crianas e Adolescentes Ameaados de Morte (PPCAM).

Ao perguntar, por exemplo, como a violncia implica nos processos de sade e doena das populaes, o participante 6 descreve que os principais efeitos reverberam na
sade mental das mes que tiveram seus filhos mortos. E, que, por meio da terapia comunitria, a equipe tem experimentado formas de cuidar na violncia.

... Ah! Demais! , em vrios aspectos. No aspecto, , mental, dos prprios pacientes, a gente lida com pessoas, com mes de jovens que esto no trfico,
de jovens que esto presos. Inclusive, a terapia comunitria, e aqui a gente faz toda semana coleta de conversa, e a gente tem tratado essas mes, essas mulheres que se conscientizam que elas tambm
adoecem, junto com a pessoa que est nessa vida e  difcil viu, muito difcil. Porque, elas, muitas vezes so mal julgadas por estarem ali mais atuante, n. Ento tem essa
questo, mental, n dela, que a gente trata. (Participante 6)

No mbito da sade mental dos/as profissionais, alm do medo, constatamos um certo embrutecimento ao pensar em suas aes cotidianas. Por conta do medo, destacam-se
foras que naturalizam a dinmica da violncia e faz produzir volpia punitiva como resposta autoritria a “insegurana”. Percebe-se que a violncia urbana se coloca
como significativa para agenda da sade mental, dada a preocupante produo do sofrimento psquico por parte de familiares dos jovens que so vtimas de homicdios. Como trabalhar
isso sem ao intersetorial, com reduo dos gastos reais com ateno  sade e assistncia social a crianas e adolescentes em decrscimo sistemtico
desde 2012, com retrocessos no campo da sade mental que fragilizam a rede, com o esfacelamento dos Ncleos de Apoio  Sade da Famlia (NASF) que ocorreram nos ltimos anos? Esses
desafios deixam os profissionais da ESF com uma sensao de que que esto desamparados nessa tarefa, fazendo-lhes funcionar como se essas questes tambm no lhes dissessem respeito.

Delgado (2012) aponta que o trabalho de base territorial e comunitrio das Agentes Comunitrios de Sade (ACS´s) pode ser uma pista potente para pensar a reformulao
da clnica que precisa se ampliar, existindo uma notvel lacuna na disseminao e no debate dessas experincias concretas da clnica que se faz no territrio e dos desafios emergentes
na sua prtica (Delgado, 2012). Este silncio e isolamento intensificam a sensao de desamparo, por parte das equipes de sade, precisando ser urgentemente rompidos.

Quando a violncia produz barreiras de acesso, faz-se necessrio entender a produo de relaes naquele territrio. Por conta dos grupos das organizaes
criminosas, dos conflitos territoriais e das disputas em torno do mercado de drogas, toda a comunidade acaba sendo afetada negativamente, impactando no acesso seguro dos moradores e moradoras aos servios.

O cotidiano da pesquisa foi atravessado por inmeras interdies, em que desmarcamos visitas por conta das dinmicas do territrio, no qual as organizaes
criminosas, na ocasio, acirravam suas disputas por demarcaes de poder. Nesse contexto, as equipes se reorganizavam a fim de garantir a segurana de seus usurios que se viam impedidos
de circular. Por isso, os atendimentos se davam em pontos estratgicos, como o ambulatrio do adolescente, nos Centros Urbanos de Cultura, Arte, Cincia e Esporte (CUCA’s), e na Associao
Pequeno Cidado. Tais espaos se consolidaram como iniciativas e articulaes potentes diante dos desafios impostos. Contudo, percebemos que essas iniciativas muitas vezes so mais atreladas
a aes de alguns profissionais, no recebendo o respaldo institucional necessrio para ampliar seu alcance e potencializar seus resultados.

Vale destacar que a violncia no s afeta negativamente usurios/comunidade, mas a sade dos profissionais que atuam em tais dinmicas, interferindo, como debatido,
na sua rotina. Foi possvel acompanhar inclusive transferncias por conta de tais limitaes, implicando na descontinuidade do trabalho comunitrio e psicossocial.

A violncia como aspecto negativo para os profissionais de sade materializa como sua dinmica no s afeta os usurios, mas, tambm, os profissionais,
tanto no acesso territorial, como no desenvolvimento e planejamento de processos de trabalho.  possvel observar que situaes de violncia geram uma maior rotatividade dos trabalhadores,
o que implica numa descontinuidade dos processos de trabalho e no enfraquecimento do vnculo entre usurio e profissional.

As reverberaes da violncia no cotidiano dos trabalhadores acentuam o medo, tanto na comunidade quanto na equipe, conforme relato do participante 5:

... eu acho que a gente podia fazer muita coisa, mas, primeiro, o que bloqueia essa ajuda,  o medo. Ento assim, nem todo mundo tem coragem, n, a grande maioria, por escutar,
por assistir e at por ver, n, porque alguns moram mais prximos. Se a gente falar ...  “ah, no vou pra l no”.  um pouco complicado, precisa ser algum
de muita coragem, de muita garra, que diga eu vou e vamos fazer alguma ao, sabe? (Participante 5).

Compreender o medo como um fenmeno psicossocial  reconhecer que o mesmo atua no afastamento dos profissionais do territrio, apoiando-se em preconceitos e no reconhecimento
da complexidade. Quando ele opera politicamente, percebemos o enfraquecimento de aes de promoo e preveno, alm da dimenso intersetorial, produzindo rotatividades
e enrijecimento de prticas.

Ao acompanhar as atividades dos profissionais, chamou-nos a ateno de como a violncia afeta a rotina de trabalho, mas, ao mesmo tempo, no tem sido abordada e trabalhada
pela ESF. Aqui, muitos profissionais relataram dificuldades de compreenso e enfrentamento, porm responsabilizam a Segurana Pblica como a nica gestora. No se tem respondido institucionalmente,
por meio de programas e polticas transversais. O que se tm so iniciativas individualizadas, sem o respaldo institucional capaz transformar a lgica clnica hegemnica presente nesse
campo.

Nesse percurso, faz-se necessrio discutir a forma que tem se estruturado a APS na cidade de Fortaleza, na qual a nfase dada tem sido clnico ambulatorial, verticalizada, voltada
em grande parte para a prtica curativista, sendo limitador no enfrentamento de determinantes sociais em sade, como a violncia. Falta fortalecer o lugar do projeto teraputico singular na construo
de linhas de cuidado, a fim de operacionalizar o cuidado longitudinal e integral.

Quando dialogamos sobre as condies de produo da violncia, alguns profissionais associam ao tema das drogas. Paralelamente, o cenrio de prticas so
atravessados por inmeros conflitos territoriais, produzidos em grande parte pelo proibicionismo e pela “guerra s drogas”, desencadeando situaes de expanso do mercado ilcito,
violncia policial e criminalizao de usurios e comunidades, elegendo o jovem morador da periferia como inimigo ficcional (Barros et al., 2018), trazendo consigo, entre outros efeitos nefastos, muitas barreiras de acesso aos j precrios servios e equipamentos existentes nas margens urbanas.

Concomitantemente, a relao drogas ilcitas e violncia urbana envolvendo jovens no  compreendida como uma demanda de sade pblica por algumas
equipes, mas como uma problemtica de segurana. Por isso, pautas como uso e/ou abuso de drogas, proibicionismo e a perspectiva de reduo de danos merecem um destaque maior nos processos de educao
permanente nas unidades de sade.

Em tais contextos, ainda a lgica preventivo-securitria, abordadas nos estudos de Barros, Acioly e Ribeiro (2016) e Lemos, Bicalho, Alvarez e Brcio (2015), ganha fora,
sendo fortalecida pela exigncia de indicadores, metas para atingir e consultas ambulatoriais. A reformulao de temas que historicamente so abordados nas reunies de equipe podem fornecer
subsdios mais consolidados para a operacionalizao de um cuidado que considera a dimenso dos direitos humanos na promoo da sade.

No mbito das polticas de sade, a Poltica Nacional de Ateno Bsica (Brasil, 2012), que orienta a ESF no Brasil, descreve a violncia como cenrio
de atuao que limita a efetivao das diretrizes da ESF, como vnculo, trabalho intersetorial, atuao no/com o territrio. A referida poltica situa o Programa
Sade na Escola (PSE) como um lcus potente no trabalho com adolescentes e jovens, pautando temticas como promoo da cultura de paz e preveno de violncias.

O segmento adolescente/jovem quase no  pautado nos servios como deveria. As atividades no tm sido direcionadas em torno de uma agenda que consiga promover sade
em/com territrios atravessados pelo extermnio da juventude negra, pobre e perifrica. Apesar da existncia dos CUCAs, nem todos os jovens chegam nesses equipamentos. No se alcana
jovens que estejam em maior exposio aos homicdios, fora da escola, por exemplo, e inscritos no trfico. A leitura que  feita pela maioria dos profissionais corrobora com lgicas
manicomiais, menoristas, higienistas e proibicionistas (Bencio e Barros, 2017).

Para avanarmos no campo das polticas pblicas, como debatem Paiva e Oliveira (2015),  preciso de fato conhecer nossas juventudes, livrando-se de concepes
estereotipadas e preconceituosas - produzindo redes de vida para os jovens que so vtimas de homicdios -. Isso s  possvel com participao ativa por meio de aes
emancipatrias que reconheam o jovem como sujeito de direitos (Paiva & Oliveira, 2015).

A cena, “o problema so os adolescentes”, foi produzida em um dilogo que tivemos com uma ACS sobre a percepo da violncia no territrio. Ao narrar
as condies de produo da problemtica que perpassa o seu cotidiano, a participante individualizou a anlise, justificando toda a causa a conduta dos adolescentes. Nesta cena, podemos
problematizar como o segmento jovem, pobre e perifrico personifica o crime e tudo aquilo que se configura como desordem, sendo alvos de ataques discriminatrios, estigmatizadores, racistas e higienistas. Legitima-se,
assim, um conjunto de prticas sob as noes de risco e periculosidade.

Para nos ajudar a pensar esse ltimo discurso Rolnik e Guattari (2006) descrevem como o capitalismo mundial integrado opera uma dupla opresso: no nvel socioeconmico,
que explica contextos sociais to desiguais e desamparados, quanto no nvel da produo de subjetividades, que explica a existncia de funes de sujeio como
a culpabilizao de certos grupos por seus prprios infortnios, tal como achar que a culpa pela morte de adolescentes so dos prprios adolescentes, o que despolitiza a violncia.

As discusses produzidas por Lemos, Scheinvar e Nascimento (2014) problematizam que historicamente certas juventudes foram associadas ao risco, com o objetivo de autorizar prticas de governo
de condutas. Tal economia acontecia pela fora da psiquiatrizao como aquela que contribui para disseminao de desvios de desenvolvimento que justificava a produo de crime
e loucura. Tais prticas materializam o que chamamos de “cordo sanitrio”, sendo legitimado em favor da promoo de um suposto desenvolvimento necessrio para a sociedade.
Por isso, o trabalho com as juventudes requer uma dimenso analtica e comprometida com a promoo da cidadania e o enfrentamento das desigualdades, uma vez que torna-se necessrio subverter
noes de juventudes pautadas em referncias biomdicas e desenvolvimentistas (Coimbra, Bocco, & Nascimento, 2005).

Cotidianamente, acompanhamos o clamor da sociedade por intervenes estatais no mbito da preveno e no enfrentamento das violncias. Mais do que responder com
punio e polcia, torna-se urgente construir outras formas de lidar com os conflitos sociais, podendo fortalecer polticas promissoras na construo local de respostas. A ESF, como
essa frente, pode-se atentar aos jogos de saber-poder que produzem discursos e prticas que corroboram com a inviabilizao do segmento juvenil nesses campos de prticas no SUS.

 

O desafio de cuidar(-se) em contextos blicos

Ao realizarmos o debate de como a intensificao dos homicdios tm repercutido no cotidiano de trabalhadores da ESF, deparamo-nos com as seguintes repercusses: a violncia
como agravo, especialmente no campo da sade mental da comunidade; a violncia como barreira de acesso das juventudes que so vtimas da violncia letal; e a violncia tomada como risco
para os profissionais de sade, produzindo dificuldades no trabalho com/no territrio e superao do medo que opera politicamente nos territrios de responsabilidade sanitria das
equipes entrevistadas.

Visibilizar a violncia e a sua intensificao, expressa nos homicdios juvenis, leva-nos a construir outra agenda no mbito dos processos de gesto do cotidiano
da APS. O resgate dos princpios da ESF se torna uma pista estratgica na construo de intervenes coletivas, territoriais e intersetoriais.

Em Fortaleza, considerando as taxas elevadas de assassinatos de jovens, deparamo-nos com discursos que se alimentam de uma racionalidade punitivo-penal em torno de segmentos juvenis negros, pobres e
perifricos.

Ao mesmo tempo, existem diversas limitaes da ESF (poucas equipes, muitas famlias, rea muito grande e modelo de APS que no favorece o vnculo e ao
territorial) e, com isso, as dificuldades de tomar a violncia urbana como uma questo da sade da famlia, e no apenas algo que afeta seu cotidiano. Nesse sentido, as dificuldades para que
a ESF paute a violncia e se reconhea como parte dos atores que devem enfrent-la esto relacionadas  prpria dificuldade de efetivao de uma APS abrangente, j
que ainda se foca muito na doena.

A ESF se constitui em um lugar privilegiado de experimentaes do cuidado expansivo, dada a sua insero em territrios afetivos, singulares que assume uma geografia
prpria a partir dos corpos que o habitam.  exatamente um campo onde o cotidiano estabelece os modos de agir (Silva, Silveira, Pontes, & Vieira, 2015).

No mbito do fortalecimento da APS da capital cearense, faz-se necessrio criar e fortalecer os NAFS’s, sendo estes dispositivos estratgicos na qualificao do
cuidado comunitrio e na retaguarda das equipes de ESF, criando coletivamente prticas de enfrentamento ao fenmeno da violncia contra jovens.

O contexto aponta ainda para um projeto de desmonte da APS na cidade, justificado pelo crescimento de perspectivas neoliberais na relao estado e sociedade. Isso se materializa tanto em
polticas pblicas cada vez mais fragmentadas e seletivas, como no favorecimento de respostas em termos de inflao penal s problemticas cotidianas.

A pesquisa acionou/fortaleceu dispositivos de engajamento e transformao da realidade dos homicdios, naquele cotidiano de atuao, experimentados pelas equipes de
ESF, como a roda de terapia comunitria norteada pela demanda de sade mental de mulheres. No que se refere s experincias intersetoriais, chamamos ateno para a sala de espera do
ambulatrio do adolescente, que se constitui como uma frente sensvel s necessidades das juventudes, especialmente em contextos de violncia, sendo aliado na visibilizao do segmento
juvenil na ESF.

Dentre as intervenes que construmos, em parceria com a ESF e o CUCA, destacamos o debate sobre juventudes e violncia e a discusso sobre violncia, mdia
e juventudes (Benicio, Barros, & Silva, 2018). Outra ao que se destacou foi o Encontro Interinstitucional da Rede de Politicas Sociais, com enfoque na problemtica dos homicdios envolvendo
jovens na cidade de Fortaleza”, sendo uma iniciativa coletiva. Apesar dos desafios e do cenrio de morte, tais iniciativas se configuraram como linhas de fugas, de potencializao e composio
no enfrentamento da violncia.
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