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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi analisar qual a percepcdo dos residentes sobre a insergdo e
desenvolvimento das categorias territorio e territorializagdo nas Residéncias
Multiprofissional em Saude da Familia no Estado de Pernambuco. O desenho metodoldgico
proposto consistiu em estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa e
quantitativa, com aplicacdo de questionario composto por questdes abertas e fechadas a
trinta e um residentes de trés programas de residéncia do Estado. Constatou-se que
mesmo apresentando uma concepgdo de territério ampla, dindmica e multidimensional, os
residentes relataram dificuldades em utilizar os conceitos na pratica profissional e
apontaram a necessidade de mudancas nas metodologias de ensino, além do aumento da
carga horaria reservada para debate e compreensdo das categorias territério e
territorializacdo. Evidenciou-se a necessidade de repensar 0 modo como as categorias
estdo inseridas nos programas, uma vez que a compreensdo sobre territorio e
territorializacdo permite a formacdo de profissionais mais criticos, propositivos e
tecnicamente competentes para compreender e atuar de acordo com as necessidades de
salde da populacao.

Palavras-chave: Territorio. Territorializagdo. Estratégia Saude da Familia. Residéncia
multiprofissional.

ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the residents' perception about the insertion
and development of the territory and territorialization categories in the Multiprofessional
Residencies in Family Health in the State of Pernambuco. The proposed study design
consisted of a descriptive and exploratory study with a qualitative and quantitative approach,
with the application of a questionnaire composed of open and closed questions to thirty-one
residents of three residency programs in the State. It was found that even with a broad,
dynamic, and multidimensional concept of territory, residents reported difficulties in using the
concepts in professional practice and pointed out the need for changes in teaching
methodologies, in addition to increasing the workload reserved for debate and
understanding of the territory and territorialization categories. The need to rethink the way in
which the categories are inserted in the programs was evidenced, since the understanding
of territory and territorialization allows the formation of more critical, purposeful, and
technically competent professionals to understand and act according to the health needs of
the community population.

Keywords: Territory. Territorialization. Family Health Strategy. Multi-professional
Residencies.
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INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a relagdo entre as politicas publicas de salde e o conceito de territério foi
introduzida a partir do processo de reorientagdo do modelo assistencial proposto a partir da criacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) (CAPPELLARI; COUTO; HILLESHEIM, 2015). Destaca-se que
esse novo modelo assistencial de saldde prop8e a organizacdo da oferta como forma de suprir a
demanda esponténea do modelo biomédico. Para isso, a execucédo das acbes e servicos devem partir
da identificacdo dos problemas e necessidades da populacdo em territérios delimitados, premissa
inerente a proposta da Atencdo Basica (AB) que é considerada porta de entrada e organizadora do
sistema (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; ESMERALDO, 2017).

Dessa forma, o territério surge como um espaco singularizado, com limites territoriais — seja politico-
administrativo ou determinado por grupos de atores sociais — onde se constroem o0s poderes de
atuacdo do Estado, das agéncias e de seus cidaddos, e que resulta da acumulacdo de situacdes
histéricas, ambientais e sociais (GONDIM et al, 2008). Essas caracteristicas enfatizam a “importancia
estratégica para as politicas sociais publicas na consolidacdo de acfes para o enfrentamento de
problemas e necessidade da populagdo que o habita e o produz socialmente” (GONDIM et al, 2008,
p.2). Por isso, 0 reconhecimento desse territdrio € a base para caracterizar a populacdo e seus
problemas de saude, bem como para avaliar o impacto dos servi¢cos sobre os niveis de salde dessa
populacéo.

Na Geografia, a categoria territdrio sempre esteve presente nos debates, a partir de discussées no
campo da geografia politica, econdmica e social. Diversos autores contribuiram para uma melhor
compreensao desta categoria (RAFFESTIN, 1993; SOUZA, 2001; HAESBAERT, 2007; SAQUET,
2007). Entretanto, apenas mais recentemente, 0 uso desta categoria passou a ser debatida na area
da saude coletiva, especialmente apés o estabelecimento do SUS e a implementagéo de politicas de
base territorial nos anos de 1990 (MENDES,1993). Assim, houve um crescimento expressivo de
estudos no campo da Geografia da Saude sobre essas politicas (OLIVEIRA, 2005; PEREIRA;
BARCELLOS, 2006; MONKEN; BARCELLOS, 2007; MONKEN, 2008; BEZERRA, 2008; FARIA,
2018).

Numa perspectiva complementar sobre a categoria territério, o Gedgrafo Milton Santos apresenta o
conceito de territério utilizado, no esforco de destacar que o territério s6 possui relevancia se
analisado a partir do seu uso pelos atores sociais (SANTOS; SILVEIRA, 2001). Esta discusséo
também foi incorporada, em certa medida, pelo setor salude, através das a¢fes de planejamento e
organizagdo dos servigos, inclusive quando analisamos a operacionaliza¢@o dos principios basicos da
SUS, como universalidade, equidade, integralidade. Neste sentido, a geografia da salde contribui
com aportes tedricos metodolégicos nos campos da Vigilancia em Saude (MONKEN; BARCELLOS,
2005); Atencao Priméria (PEREIRA; BARCELLOS,2006) e Redes de Saude (CATAIA, 2013).

Como desdobramentos dessas discussdes a territorializagdo em saude configura-se como um
processo de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um método de obtencdo e andlise de
informacdes sobre as condi¢des de vida e salude de populacdes; um instrumento para se entender os
contextos de uso do territdrio em todos os niveis das atividades humanas (econdmicos, sociais,
culturais, politicos etc.), viabilizando o “territério como uma categoria de analise social” (SOUZA,
2004, GONDIM; MONKEN, 2018),

Nesse sentido, os conceitos de territdrio e o processo de territorializagdo sdo essenciais para a
atuacdo de um profissional de saude na AB, especialmente para aqueles que fazem parte da
Estratégia Saude da Familia (ESF), por isso, € importante que esse conhecimento seja garantido nos
espacos de formacgdo em salude para que possam ser aplicados na pratica do servico.

A despeito da importancia dessa categoria para os profissionais inseridos na AB, Souza e Andrade
(2014) apontam que ainda € pequena a aproximacdo das graduacfes em salde com a tematica do
territério. A discusséo do territorio e da territorializagdo comumente ndo compde a matriz curricular
das graduacbes em salde, com excecdo das que tiveram seus componentes -curriculares
reformulados recentemente (BEZERRA, 2015; SANTANA, 2013).

Considerando essa lacuna dos cursos de graduagdo em saude e de sua consequéncia na pratica, as
residéncias ligadas a Atengdo Basica, tornam-se espagos oportunos e importantes para a
gualificacéo destes profissionais no que refere a tematica do territério e da territorializacdo em saude,
como € o caso das Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia (RMSF), idealizadas a partir
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da expanséo da ESF e que tém como objetivo promover a articulagdo dos conhecimentos adquiridos
durante a formacéo inicial com a complexa inter-relacdo dos Determinantes Sociais de Saude (DSS),
favorecendo a construcdo de uma nova realidade de saldde na populagdo mediante a insercao dos
residentes na rotina de trabalho das unidades de saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Partindo do pressuposto que é escassa a producdo sobre a insercdo e desenvolvimento dos
conceitos de territdrio e do processo de territorializacdo em residéncias multiprofissionais em salde, o
presente artigo objetiva analisar a percepc¢éo de residentes quanto a abordagem e a importancia das
categorias territério e territorializacdo em trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Saulde
da Familia do estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado a
partir da aplicagdo de questionario eletrénico composto por questdes abertas e fechadas.

O estudo, fruto de dissertacdo de mestrado em Saude Pudblica do Instituto Aggeu Magalhdes
(IAM/FIOCRUZ), contou com a participagdo de trinta e um residentes e foi realizado com trés
programas de residéncia do estado: a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE) do municipio de Recife, a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Bésica e Salde da Familia da cidade de Jaboatdo dos Guararapes
(RMABSF/JABOATAO) e a Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica/Saude da Familia da
Associacao Caruaruense de Ensino Superior (RMABSF/ASCES) do municipio de Caruaru.

O questionario foi composto por dezesseis questées de multipla escolha divididas em trés blocos:
perfil do participante; conhecimentos sobre a categoria territério e sobre o processo de
territorializacé@o; e opinido de como sédo abordadas pelo programa ao qual fazem parte. Também
foram introduzidas trés questdes abertas, sendo duas obrigatérias sobre os conceitos de territorio e
territorializacdo e uma opcional sobre o que mudariam no programa em relagdo a abordagem dos
conceitos trabalhados.

Os residentes foram convidados a participar da pesquisa ao receberam o link do questionario atravées
de e-mail e do aplicativo WhatsApp. Para o contato via WhatsApp, foi necessario a ajuda de “atores
chaves”, geralmente representantes de turma indicados pela coordenacdo dos programas, ou
pessoas com quem o pesquisador principal tinha mais contato. Esses sujeitos ajudaram com o envio
do link para os demais residentes.

Os resultados das questfes de multipla escolha do questionario foram descritos a partir de variaveis
categoricas (género, graduacgdo, programa vinculado, entre outros) e os dados coletados foram
organizados em tabelas que detalham as frequéncias absolutas e relativas. Por outro lado, as
respostas das questdes abertas foram analisadas pela 6tica da analise de contetdo (BARDIN, 2004;
FRANCO, 2005).

O tratamento dos dados qualitativos foi dividido em trés fases: (i) pré-andlise — fase organizacional do
material na tentativa de sistematizar as ideias iniciais — que consiste na leitura flutuante dos materiais,
contato exaustivo com o material e seu contelido; (ii) exploracdo do material, no qual se realiza a
codificagdo do material e os dados sdo agregados e enumerados de acordo com unidades de
registro; e (iii) tratamento dos dados, na qual os resultados sdo categorizados e realizam-se
inferéncias a partir dos agrupamentos, isto é, interpretagfes sobre o conteddo que se pretende
analisar.

Considerando as diferentes fases da andlise de contelido proposta por Bardin (2004), destacam-se
as dimensdes da codificacdo e categorizacdo que possibilitam e facilitam as interpretacbes e as
inferéncias. A analise categorial consiste no desmembramento e posterior agrupamento das unidades
de registro do texto. Assim, a repeticdo de palavras e/ou termos foi a estratégia adotada no processo
de codificacdo para serem criadas as unidades de registro e, posteriormente, categorias de analise
iniciais, assim como proposto pela autora.

Considerando os aspectos éticos, os homes dos participantes foram substituidos por cédigos, com
intuito de manter o anonimato dos residentes. Os nomes dos programas também foram codificados e
as letras atribuidas a cada programa na discussdo dos resultados (A, B e C) foram definidas
aleatoriamente.
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A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IAM/FIOCRUZ, sob
0 CAAE 19552219.8.0000.5190, numero do parecer 3.921.030, atendendo as normas regulamentares
de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS). Ressalta-se ainda que a pesquisa teve o financiamento da Coordenacdo de
Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através da concessdo de bolsa, e que os
pesquisadores declaram néo haver conflitos de interesses.

Devido ao contexto da Pandemia de Covid-19, alguns fatores foram limitantes para o trabalho. Por
exemplo, a aplicacdo dos questionarios, que foi realizado de forma remota, teve uma adeséo de 30%
do universo dos residentes dos Programas estudados, fato que poderia ser melhorado se houvesse a
possibilidade de encontros presenciais com os residentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos trinta e um residentes que responderam ao questionario 18 (58,1%) foram da RSF-B, 7 (22,6%)
da RSF-C e 6 (19,4%) da RSF-A. Entre os participantes, 25 foram do género feminino (80,6%) e 7 do
género masculino (19,4%), sendo 17 participantes (54,8%) oriundos de instituic6es publicas.

Os programas possuem profissionais com formacdes diversas do campo da saude, que podem
incluir: biomedicina, educacéo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢cdo,
odontologia, psicologia, salde coletiva, servico social e terapia ocupacional. Praticamente todas as
categorias profissionais tiveram no minimo um representante entre 0s participantes — apenas
biomedicina ndo teve nenhum residente. Os residentes de enfermagem, com 7 respostas (22,6%),
foram os que mais responderam o questionério.

Sobre o contato que os residentes tiveram com as categorias durante a graduacgéo (Tabela 1), 12
participantes (38,7%) consideraram o contato adequado, 4 participantes (12,9%) consideraram o
contato pontual, mas sem nenhuma conexdo com a Atencdo Bésica, 10 participantes (32,3%)
disseram que o contato foi insuficiente e 5 participantes (16,1%) n&o tiveram nenhum contato com as
categorias durante a graduacao.

Todos os residentes declararam que em algum momento de sua pratica profissional tiveram a
necessidade de utilizar as categorias, sendo que 21 participantes (67,7%) relataram dificuldade em
incorporar as categorias na pratica: 1 (3,2%) por falta de conhecimento teérico; 13 (41,9%) por falta
de conhecimento pratico; e 7 (22,6%) por falta de ambos. Apenas 8 participantes (25,8%) disseram
que ndo tiveram dificuldades ao incorporar as categorias na pratica profissional.

Essa problemética existe, pois, a maior parte dos cursos de graduagcdo em saude nao dispdem de
contelidos e/ou profissionais do campo da geografia para desenvolver essas competéncias com 0s
estudantes. Geralmente, apenas os cursos de enfermagem e salde coletiva vivenciam alguma
pratica no territorio. Por isso, que para a maior parte dos profissionais que chega as residéncias
multiprofissionais, o contato com essa discusséo é inédito. Isso revela, a importancia da insergdo de
temas e metodologias trabalhados pela geografia da satde na formagéo basica dos profissionais.

Com relacdo ao estudo sobre territério e territorializagdo dentro dos programas de residéncia, 8
participantes (25,8%) consideram muito importante que as categorias sejam abordadas pelos
programas e 23 (74,2%) consideram extremamente importante, conforme podemos identificar na
tabela 1.

Tabela 1 — Contato dos residentes com as categorias territério e territorializacdo

Contato com as Residentes
categorias N=31
N %
N&o tive contato com as categorias 5 16,1
Contato com as categorias | Insuficiente 10 32,3
durante a graduacéo Pontual e sem conex&o com a AB 4 12,9
Adequado 12 38,7
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Nem um pouco importante - -
Pouco importante - -
Mais ou menos importante -

Importancia em estudar as )
Muito importante 8 25,8

categorias na residéncia

Extremamente importante 23 74,2
Necessidade de utilizar as Sim, tive a necessidade de utilizar 31 100
categorias na pratica N&o, nunca tive necessidade - -
profissional

Sim, devido a falta de conhecimento tedrico 1 3,2
Dificuldade na incorporagdo | Sim, devido & falta de conhecimento pratico 13 41,9
das categorias na pratica Sim, devido a falta de conhecimento teérico e pratico 7 22,6
profissional N3o tive dificuldades 8 25,8

Nunca precisei utilizar as categorias 2 6,5

Fonte: elaborado pelos autores

Os dados acima ratificam o que Souza e Andrade (2014) e Bezerra (2015) afirmam sobre a
importancia de agdes de saude com foco na territorializagdo demonstrando claramente a necessidade
e a urgéncia de incorporacdo e/ou ampliacdo das discussbes sobre a tematica do territorio na
formagdo em Salde. Entretanto, os autores destacam que 0s programas e ementas dos cursos de
graduacdo em saude demonstram pouca atencdo com a territorializacdo na sadde e com os aspectos
ambientais que devem ser levados em considerac¢éo no estudo do territério na area de Saude, fator
essencial para a compreensao dos Determinantes Sociais de Salde (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

As repostas dos residentes ao questionario corroboram com os achados de Souza e Andrade (2014)
sobre a pouca atencdo com as categorias nos cursos de graduagdo em saude. O fato de 67,7% dos
participantes relatar que tiveram dificuldades na utilizacdo e desenvolvimento das categorias na sua
pratica profissional é bastante expressivo. O profissional de salde deve, como qualquer cidadéo,
estar munido de conhecimento que direcione suas agdes com vistas a efetivacdo de suas praticas
para protecdo da vida nos territérios onde atuara e diante das necessidades demandadas pela
sociedade.

Souza e Andrade (2014) destacam ainda a importancia das aulas préaticas nas graduac¢des em salde,
uma vez que as vivéncias em territérios na Estratégia de Salde da Familia permitem praticas
intersetoriais e transdisciplinares na relacdo salde-ambiente. Esse é um importante periodo na
graduacdo em Saude para discussao de conteddos que envolvam a triade Meio Ambiente-Territério-
Saude e proporcionar praticas de promogédo da sadde mais efetivas e direcionadas para a realidade e
necessidade de cada territorio.

Pagani e Andrade (2012) afirmam que a ESF implica em novos papéis para as equipes de saude da
familia, apoiando-se em atitudes e posturas de atuacdo ndo discutidas na formacao habitual dos
profissionais.

“Estes, pela natureza da tarefa a eles atribuida, devem ser capazes de atuar ndo s6
com problemas biolégicos e de morbidade individual em sadde, mas também com
problemas coletivos, socioculturais, numa atuacéo feita em consultorios e também
em territdrios, junto as redes sociais e a populagdo” (PAGANI; ANDRADE, 2012, p.
96).

A necessidade de melhorar o desenvolvimento da categoria territrio e do processo de
territorializac@o nas graduacdes em saulde refor¢a a importancia de as categorias serem trabalhadas
nas residéncias em Saude da Familia. Nessa perspectiva, 0s resultados acerca da percepgédo dos
residentes sobre a abordagem das categorias nos seus respectivos programas sao apresentados na
tabela 2.
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Tabela 2 — Abordagem das categorias territdrio e territorializagdo nos programas de residéncia

Abordagem dos programas Residentes
N =31
N %
Primeiro semestre do primeiro ano 31 100
Semestre onde as categorias foram Segundo semestre do primeiro ano - -
apresentadas Primeiro semestre do segundo ano - -
Segundo semestre do segundo ano - -
Insuficiente 1 3,2
Abordagem tedrica das categorias Superficial ~ 6 19.4
Pontual e sem conexdo com a AP - -
Adequado 24 77,4
. Lo Suficientes 12 38,7
Quantidade de disciplinas Insuficientes 19 613
Insuficiente - -
Dominio do(a) professora(a) sobre as Superficial 4 12,9
tematicas Pontual e sem conexdo com a AP - -
Adequado 27 81,1
Paralelo entre a pratica e a teoria Sim, existia conexdo 29 935
trabalhada em sala N&o, paralelo ndo acontecia 2 6,5
Tema debatido em outros momentos Sim 19 61,3
organizados pelo programa (encontros, ~
seminarios) Nao 12 387
Conceitos inseridos em outras disciplinas Sim 23 74,2
do programa N3o ) 25.8
A pratica no territério possui conexao Sim 30 96,8
direta com o contetdo abordado em sala | Nao 1 3,2

Fonte: elaborado pelos autores

Todos os residentes relataram que as categorias foram apresentadas e desenvolvidas ainda no
primeiro semestre do primeiro ano de residéncia. Em todos os programas os residentes séo inseridos
na ESF tendo como atividade inicial o processo de territorializagdo, com o objetivo de conhecerem o
territério ao qual dardo suporte.

Mesmo com a necessidade de compreender as categorias, visto que é o ponto inicial da caminhada
na residéncia em Saude da Familia, 19 residentes (61,3%) consideram insuficiente a quantidade de
disciplinas oferecidas pelos programas que tratam das categorias em destaque, dos quais 13
residentes (41,9%) sdo da RSF-B, 3 (9,6%) da RSF-A e 3 (9,6%) da RSF-C.

Quando questionados sobre a abordagem teérica das categorias 24 residentes (77,4%) relataram que
a abordagem foi adequada, enquanto 6 residentes (19,4%) consideram superficial e apenas 1
residente (3,2%) declarou ter sido insuficiente. Chama a atencéo o fato de todos os residentes que
ndo consideram adequada a forma como as categorias foram abordadas teoricamente serem da
RSF-B, convergindo para a necessidade de mais disciplinas ou tratamento diferenciado sobre a
tematica proposta pelos residentes do programa.

Os residentes da RSF-B, quando questionados sobre o que mudariam no programa, relataram mais
uma vez a necessidade de mais disciplinas, assim como a melhora da metodologia utilizada nas
aulas. Mesmo a RSF-B tendo em sua matriz curricular uma disciplina especifica sobre territério e
territorializagdo, o programa foi o que mais recebeu criticas sobre a abordagem das categorias:
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“Melhor organizagéo e oferta de disciplinas” (residente B2)

“Aumentar o tempo da abordagem teérica e pratica para melhor aprendizagem
das categorias” (residente B4)

“Mudaria a metodologia das aulas e faria com que essas categorias estivessem
presentes durante toda a residéncia, tanto nas disciplinas quanto nas reflexées
sobre a atuacdo.” (residente B8)

“Uma introducdo mais efetiva na temética, assegurando-se de que os alunos
compreenderam. E também articular com as demais disciplinas.” (residente B5)

Cyrino e Pereira (2004) afirmam que as instituicdes de ensino tém sido estimuladas a transformarem-
se na direcdo de um ensino voltado para a melhoria da qualidade dos servicos e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servigos de saude. As autoras destacam ainda que o processo de mudanca
da educacgédo traz inUmeros desafios, entre os quais o de romper com estruturas cristalizadas e
modelos tradicionais de ensino para formar profissionais de com atuacdo mais critica, propositiva, e
tecnicamente competente.

As respostas dos residentes da RSF-B apontam para uma necessidade de mudanga da metodologia
de ensino utilizada na abordagem do territério e da territorializacdo e, nesse sentindo, as
metodologias ativas de ensino, que visam o protagonismo do aluno no seu processo de formacéao,
surgem como tendéncias atuais na area da educagéo.

De acordo com Giannini et al. (2012) as metodologias ativas se baseiam em estratégias de ensino
fundamentadas na concepcéo pedagdgica critico-reflexiva, que permitem uma leitura e intervencao
sobre a realidade, favorecendo a interacdo entre os diversos atores e valorizando a construcdo
coletiva do conhecimento e seus diferentes saberes e cenarios de aprendizagem. Dentre os varios
tipos de metodologias ativas as autoras destacam a metodologia de problematiza¢céo, que trabalha a
construcédo de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas, construindo um forte
paralelo entre pratica e teoria.

Por outro lado, alguns pontos positivos foram destacados: 27 residentes (81,1%) consideram que 0
professores tinham dominio das categorias; 29 residentes (93,5%) relataram existir um paralelo entre
a teoria trabalhada em sala e a pratica vivenciada no dia a dia; e, mesmo com a necessidade de mais
disciplinas que trabalhem as categorias, 19 residentes (61,3%) declararam que as categorias foram
abordadas em outros momentos organizados pelos programas, e 23 residentes (74,2%) apontaram
que as categorias foram abordadas em disciplinas ndo especificas.

A aproximacao entre teoria e pratica é fundamental na formacéo do profissional de saude, pois esse
dialogo facilita a fixagdo dos conceitos e consequente utilizacdo. Segundo Souza e Andrade (2014) é
extremamente importante o estudo do territério para a analise das necessidades e das desigualdades
sociais na saude, tornando-se um importante momento na formacgédo, para compreender, entender e
analisar os aspectos possiveis da Saude no territério. “Problematizar os cenarios de pratica nos
permite aproximagfes sucessivas, tanto para a compreensdo, como para a a¢ado na realidade de
cada local” (SOUZA; ANDRADE, 2014, p. 4120).

Mas, além desse paralelo entre a teoria e a pratica, os programas devem se preocupar com a carga
horaria disponibilizada para a abordagem das categorias. Quando questionados sobre o que
mudariam no seu programa acerca da abordagem e desenvolvimento das categorias territério e
territorializacéo, um nucleo de sentido foi frequente em praticamente todos os programas: 0 aumento
do tempo para abordagem das categorias, conforme registros aqui:

“Na minha viséo, estenderia um pouco a disciplina, mesmo achando que as aulas
dadas foram suficientes, contudo, para que se consolidasse um pouco mais o
conteudo a respeito do tema e se fosse possivel, que se estendesse por mais
algumas aulas adiante.” (residente B6)

“Trataria com mais detalhes, maior importdncia e com mais carga horaria.”
(residente B9)

“Acredito que o tempo destinado a essa pratica deveria ser melhor aproveitado e
distribuido. Ele acaba sendo insuficiente para a magnitude do trabalho.”
(residente C2)
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O aumento da carga hordria das disciplinas especificas sobre territério e territorializagdo pode refletir
na consolidacao do conhecimento dos residentes, como citado pelo residente B6, uma vez que teriam
mais tempo para vivenciar a pratica, tirar ddvidas e consequentemente se apropriar dos contetdos.
Sendo assim, esse aumento deve acontecer juntamente com a melhoria das metodologias de ensino,
para que o tempo seja utilizado da forma mais eficiente possivel.

Contudo, ndo apenas esse aumento de carga horario e/ou vivéncias por parte dos residentes pode
garantir melhores resultados, uma vez que os residentes se mostram satisfeitos com os conteldos
tedricos, mas relatam dificuldades na aplicabilidade. Esse fato deve estimular uma troca permanente
de saberes entre os varios setores do campo da saldde que atuam no territorio, de forma que o
processo de aprendizado se torne continuo e processual, assim como € a prépria territorializacéo das
acOes na saude.

Apés analisar a percepcao dos residentes sobre o desenvolvimento das categorias pelos programas,
foram analisadas as duas questdes abertas que tratam especificamente sobre a conceituacdo das
categorias (quadros 1 e 2). Nessas questdes os residentes ficaram livres para escreverem com suas
palavras o que entendem por territorio e territorializacao.

Sobre o conceito de territério, a andlise das falas permitiu a apreensdo dos seguintes nicleos de
sentido: territorio vivo e dindmico, relacdes e interacfes, area delimitada e territério multidimensional.
O Quadro 1 apresenta além dos quatro ndcleos de sentido o nimero de vezes que cada nucleo
apareceu e algumas falas que ilustram o pensamento dos residentes.

As respostas dos residentes apontaram para uma concepc¢do de territério que supera a definicdo
meramente burocratica, enquanto espaco fisico delimitado. Apesar do nicleo de sentido “area
delimitada” aparecer 8 vezes, na grande maioria das falas o termo era acompanhado por uma ideia
mais ampla, compreendendo o territério como um local vivo, repleto de inter-relagbes e com diversas
dimensfes a serem analisadas, como podemos identificar no quadro 1.

Quadro 1 — Compreensao sobre territério

N° de ‘ Nicleos de sentido Falas
I I ES

“Local vivo, que muda constantemente” A1
Territorio vivo e “'I"erritério_é 0 espago vi_vo dg comunidade” B3
11 “E um territério vivo e dinamico” B12

dinamico “E a vida propriamente dita. Onde tudo ocorre...
Transformacgoes.” C1
“Espacgo onde acontece as relagdes de uma populagao” A3
“Territério € onde acontecem as interagcdes. O mesmo nédo se
limita ao espago geografico.” B8
7 Relacdes e “Espago onde acontece as relagdes, 0os encontros, onde as
interacBes pessoas vivem” C4

“Compreendo territério como um espago geografico onde
ocorrem interagfes sociais, econémicas e culturais.” B6

Delimitagado de terra.” A4

“Territério seria o espago geografico onde vive uma
comunidade.” B1

8 Area delimitada “Area delimitada.” B11

“[...] pode ser uma area delimitada sob uma posse, seja de
um animal, uma pessoa ou de um grupo, de uma
organizacgdo ou de uma instituicdo.” C6

“[...]Jcompreendendo o contexto cultural, econdmico e os
Territério processos de saude e doenga.” A3

multidimensional “Territério € ndo sé um espacgo fisico, mas é também um
espaco social e politico.” C7

Fonte: elaborado pelos autores
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Segundo Sposati (2008), territério ndo pode ser reduzido a um mero perimetro de uma area fisica,
muito menos a uma dimenséao de terra. Para a autora, o conceito de territério implica em considerar
toda a dinamicidade que o envolve, pois para além da topografia natural, se constitui de uma
topografia social decorrente das relacdes entre os que nele vivem e suas relagbes com 0s que vivem
em outros territérios. Outros autores mais classicos consagraram a definicdo de territério nas ciéncias
sociais e humanas, como Milton Santos (2001) que criou o conceito de territério usado, e Souza
(2001) quando debate sobre as diferentes concepc¢fes do territério na ciéncia geografica. Tais
conceitos, estdo explicitamente incorporados as percepcdes de alguns residentes, conforme exemplo
a seguir:

“Territério diz muito além da questao de localidade, territorio vai mais além disso,
€ a singularidade da populagédo que nele mora, é a cultura, é a vida das pessoas.
E o que demarca a vida das pessoas, se é um territdrio que ndo tem uma

infraestrutura adequada, a saude da populacdo é afetada de forma direta.
Territorio ndo é so "limitacdo de terra", € tudo o que o abrange, os habitos, os
costumes, as vulnerabilidades e dificuldades que nele existem.” (residente B13)

A necessidade de incorporar as relacdes e interacdes existentes no territorio foi bastante explorada
pelos residentes em suas falas. Para Albagli (2004), o territério ndo se reduz a sua dimenséo material
ou concreta; ele é, também, um campo de for¢as, uma teia ou rede de relagdes sociais que se
projetam no espaco. A autora destaca que o territério € construido historicamente, remetendo a
diferentes contextos e escalas: a casa, o escritério, o0 bairro, a cidade, a regido, a nagéo, o planeta.

O territério € produto da dindmica onde tencionam-se as forgas sociais, uma vez que essas tensdes e
conflitos sociais sdo permanentes (MENDES; DONATO, 2003), o territdério nunca esta pronto, mas
sim em constante transformacdo, como citado pelo residente C1. Ao mesmo tempo o territério é
também condi¢do para que as relagfes sociais se concretizem, como indicado pelo residente B6. E,
sendo construido no processo histérico, ou seja, pertence a uma dada sociedade, de um dado local,
que articula as forcas sociais de uma determinada maneira.

Assim, o territério € ao mesmo tempo: o territério suporte da organizacdo das praticas em saude, o
territdrio suporte da organizacao dos servigcos de saude; o territdrio suporte da vida da populagéo; o
territério da conformacg&o dos contextos que explicam a producédo dos problemas de salde e bem-
estar; o territorio da responsabilidade e da atuagdo compartilhada. Um territério multifacetado, um
territério vivo (MONKEN et al, 2008).

Essas concepcdes de territério sdo expressas nha préatica de trabalho das ESF mediante o modo de
entender a area de trabalho, a forma de organizacdo da ESF e a maneira como séo estabelecidos os
vinculos com a populagdo e com o territério, considerando que existem caracteristicas inerentes ao
lugar e em que estas influenciam no modo dessa populacdo pensar e agir no territério, e
consequentemente influenciam consideravelmente na operacionalizagdo da ESF (PEREIRA,;
BARCELLOS, 2006).

“O territério € uma potencialidade. Nesse se encontra os movimentos sociais. A
relacdo do sujeito que se mescla com a realidade cultura de um povo. Que vive
as alegrias, as dificuldades, perdas e vitérias. Territdrio € a construcao de um
povo, construgao de lugar.” (residente C2)

Sendo assim, as falas dos residentes apontam para a necessidade de trabalhar sob l6gica de um
territério dinamico, vivo, que expressa uma realidade multidimensional das necessidades de salde
sejam elas individuais ou coletivas. O conhecimento sobre o complexo objeto requer dos
trabalhadores de saude um olhar sistematico sob seu processo de trabalho, além do estabelecimento
de parceria com todos os atores que integram o territério e a educacdo permanente (SANTANA,
2013).

Sobre o processo de territorializacdo, as respostas dos residentes permitiram a determinacdo de
cinco nucleos de sentido, como apresentado no quadro 2. O nucleo de sentido “compreensao e
reconhecimento” foi 0 que mais apareceu entre as falas (15 vezes).
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Quadro 2 — Compreenséo sobre territorializacéo

N° de Nucleos de sentido

ocorréncias

Ferramenta para as
equipes de salde

“Ferramenta util para facilitar e adequar o trabalho de uma

equipe de Saude da Familia a determinado territério.” A1
“ferramenta de cuidado utilizada na atengédo basica,” B7

“E uma ferramenta utilizada pelos profissionais para conhecer
melhor os dispositivos, a populagéo, suas necessidades e seus
pontos positivos.” B9

Compreensao, e

15 .
reconhecimento

“Conhecer as necessidades de saude da populacdo que vive
naquele territério onde é feito a territorializagdo.” A4
“Reconhecimento das caracteristicas sociais e demograficas e
demais comorbidades de saude individual, sanitaria e coletiva”
B2

“Conhece o lugar, pessoas que habitam aquele territério,
potencialidades e fragilidades, equipamentos de lazer e sociais,
liderancas comunitarias.” C5

2 Mapeamento

“[...] conhecer e desenhar os espagos comuns e privados,
espacgos publicos, equipamentos sociais, espagos comunitarios”
B3

“[..] Além disso, a constru¢do de mapas que acabam se
construindo unicamente pela delimitagdo geografica.” C2

Processo de
organizacdo

“E um processo que auxilia as equipes que atuam na saude da
familia a entender sobre os processos de salude e doenca, da
sua érea de cobertura, e ter melhor atuag&o e organizacdo no
processo de trabalho” A3

“Processo de organizagdo dos servigos com base no territorio
B11

”

Planejamento de

“[...] tragar planos de saude de acordo com as necessidades
observadas” B4

acordo com as necessidades apresentadas” B5

acOes “[...]Jpara assim poder programar agées de saude efetivas e de

Fonte: elaborado pelos autores

Em outra direcdo, a ideia de mapeamento que foi levantada por alguns residentes diz respeito a
organizacédo do territério de acordo com seus limites. O processo de territorializa¢do vivenciado nas
residéncias tem como um dos objetivos a construcdo de mapas que elucidam tudo o que foi
encontrado e percebido durante o processo de conhecimento do territorio. Nesses mapas, além dos
pontos positivos, também sdo mostrados quais sdo os problemas locais. Idealmente, quando essas
guestbes sdo apontadas, os mapas devem salientar quais organizacdes e sujeitos daquele territorio
podem auxiliar na sua solu¢do. Atualmente, existem uma série de ferramentas e técnicas acessiveis
para auxiliar nesse processo, como o0 uso do Google Maps/Earth e softwares de geoprocessamento
livres.

Santana (2013) acrescenta que do ponto de vista normativo, embora o territério e a territorializacao
sejam elencados como elementos estruturantes da ESF, operacionalmente o territério € demarcado
prioritariamente sob o enfoque populacional, quantitativo de pessoas a serem cobertas pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) e pelas Equipes de Salde da Familia (ESF), o que se reflete no
cotidiano das equipes, pois nao fica clara a utilizacdo dos componentes vivos do territério para
organizacdo do processo de trabalho. Em algumas equipes, quando se tem um mapa, este traz o
territdrio apenas com a demarcacgédo fisica de areas de abrangéncia. Nao sendo consideradas as
condi¢des de vida daquela populacdo adscrita.

Souza e Andrade (2014) destacam que identificar as potencialidades e dificuldades de um

determinado territério, numa o6tica estrutural, fisica e cultural, e, a partir dessa andlise e observacéo

compreender as barreiras impostas pela dindmica do territorio, € fundamental no enfrentamento de
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problemas e necessidades. Nesse sentido os mapas seriam uma forma de sintetizar essas
informacdes.

Ao compreender a territorializacéo no sentindo de apropriagdo, conhecimento da area, os residentes
estdo em consonancia com um dos pressupostos norteadores para condugdo do processo de
trabalho das equipes. No entanto, nos achados do estudo de Santana (2013) esse olhar é feito
unicamente no momento de implantacdo da unidade na comunidade e, em algumas unidades, foi
refeito no sentido de dividir novamente as microareas dos ACS. E que do ponto de vista formal da
gestdo nao existe recomendacdo de repeticdo do processo. Se o territério € considerado vivo,
dindmico que estd em permanente construcdo e reconstrucdo, requer estratégias de uma analise
sistematica e continua para reformulacdo do processo de trabalho considerando a realidade vivida e
concebida pela comunidade.

Um dos residentes, inclusive, destacou em uma de suas respostas essa necessidade de que o
processo seja continuo, para assim acompanhar as transformacg8es ao qual o territorio esta sujeito e
também para facilitar a fixagdo dos conceitos apresentados em sala.

“A territorializagdo deveria ser um processo continuo tanto dentro da disciplina,
quanto dentro da pratica no territério.” (residente B1)

As respostas dos residentes demonstram que apesar de todos os problemas encontrados, como a
pouca importancia dada as categorias na formulacdo dos projetos politico pedagdégicos, a falta de
disciplinas especificas em um dos programas, a necessidade de mudanca das metodologias de
ensino utilizadas ou o aumento das cargas horarias das disciplinas, os residentes possuem uma
compreensao ampla dos conceitos de territério e territorializacdo, apontando potencialidades e
criticando conceitos que reduzem a analise meramente a nimeros ou limites geograficos.

A fala do residente C7 é um bom exemplo de que as categorias sdo fundamentais no processo de
trabalho das equipes de salde e que compreender que no territdrio existe vida para além dos
numeros é ponto fulcral para entender os determinantes sociais da salde e assim, ser mais
resolutivo.

“Territorializagdo é mergulhar no territério, é conhecer um povo, suas alegrias e
suas tristezas, seus desafios, sua historia e sua maneira de pensar. E conhecer
cada rua, cada beco e em cada casa conhecer o numero de moradores, idade,
sexo, escolaridade, comorbidades, e situagdo de moradia e infraestrutura social.
E sondar a situacdo de saide pra que com todos esses dados possamos tragar
planos para melhorar a condicdo de vida e saude de uma comunidade.”
(residente C7)

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagédo do questionario com os residentes indicou que a abordagem das categorias durante o0s
cursos de graduacéo ainda precisa ser fortalecida. O mesmo péde ser observado nas residéncias que
foram analisadas pelo estudo, nas quais os residentes reclamaram da quantidade insuficiente de
disciplinas e da forma como as categorias foram abordadas, especialmente no programa da RSF-B.
Apesar das criticas aos programas, os residentes declaram que existiu um paralelo entre a teoria e a
pratica, e demonstraram ter um conhecimento bastante amplo das categorias, com apresentacao de
conceitos embasados, entendendo o territério enquanto movimento, vida, dinamicidade,
transformacgéo. Todavia, ressalta-se as dificuldades de operacionalizar na pratica esse embasamento
tedrico, o que impde um desafio no processo formativo e na pratica profissional. Tal discusséo, pode
ser fruto de novas investigacdes que objetivem desenvolver metodologias sobre como operacionalizar
essas categorias e processos.

Diante do exposto, considera-se a necessidade de os programas reestruturarem seus projetos
pedagdgicos, a fim de dar énfase na importancia da abordagem da categoria territério e do processo
de territorializacdo, bem como no tempo e metodologias utilizadas para tal. Ressalta-se que outros
estudos devem ser realizados para compreender aspectos que nao foram abordados nessa pesquisa,
como por exemplo, a aplicacdo de entrevistas ou questionarios com as coordenadoras dos
programas e com os professores, uma vez que estes podem trazer informagbes complementares
interessantes sobre como se da o desenvolvimento das categorias nas disciplinas e no programa
como um todo.
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Em outro sentido, sugere-se que os programas invistam esforgos em tornar a pratica de campo, para
a compreensdo e operacionalizacdo das politicas de base territorial, uma prioridade no processo
formativo. Como se observou, do ponto de vista teérico, os contelidos estdo sendo bem vivenciados,
mas as dificuldades praticas persistem. Assim, valeria estreitar parcerias com os servigos de salde e
grupos académicos que pesquisam e trabalham com a tematica, principalmente a geografia, no
sentido de construir alternativas mais solidas de formacao integral dos residentes.
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