CAPITULO 5
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RESUMO: O presente relato descreve aexperiénciade territorializacao realizada nadisciplina
Saude e Cidadania, vinculada ao estagio em docéncia do Mestrado em Saude Coletiva. A
atividade foi conduzida a partir da Educacao Popular em Saude, com o objetivo de favorecer
a imerséo critica dos estudantes na realidade local e estimular a analise dos Determinantes
Sociais da Saude. A experiéncia envolveu 14 discentes de diferentes cursos, dois docentes
e trabalhadores de uma Unidade de Saude da Familia de Natal, no periodo de marcgo a julho
de 2025. Durante a territorializacdo, mediada pelo Agente Comunitario de Saude, foram
observadas potencialidades, como a presenca de equipamentos sociais (escola, creche,
unidade de saude), e fragilidades, incluindo infraestrutura precaria, auséncia de areas de
lazer, limitagdes no acesso a servigos essenciais e vulnerabilidades socioecondmicas, como
a dependéncia da coleta de reciclaveis. A vivéncia permitiu compreender o territério como
espaco socialmente construido, marcado por desigualdades, mas também por estratégias
de resisténcia e organizacdo comunitaria. Os resultados evidenciam a territorializagcao
como pratica pedagogica, politica e emancipatoria, capaz de integrar ensino, servigo e
comunidade, fortalecer competéncias interdisciplinares e promover reflexdes criticas sobre
o SUS. Apesar das limitagdes, a experiéncia reafirma seu valor na formacao profissional e
cidada.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria & Satude. Ensino. Sistema Unico de Saude.

THE TERRITORY AS A SPACE FOR LEARNING AND CRITICAL REFLECTION:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This report describes the territorialization experience carried out in the Health
and Citizenship course, linked to the teaching internship for the Master’s in Public Health.
The activity was conducted based on Popular Health Education, aiming to foster students’
critical immersion in the local reality and stimulate the analysis of the Social Determinants
of Health. The experience involved 14 students from different programs, two faculty
members, and staff from a Family Health Unit in Natal, from March to July 2025. During the
territorialization, mediated by the Community Health Agent, strengths were observed, such
as the presence of social facilities (school, daycare, health unit), and weaknesses, including
precarious infrastructure, lack of leisure areas, limited access to essential services, and
socioeconomic vulnerabilities, such as dependence on recycling collection. The experience
allowed us to understand the territory as a socially constructed space, marked by inequalities,
but also by strategies of resistance and community organization. The results demonstrate
territorialization as a pedagogical, political, and emancipatory practice capable of integrating
teaching, service, and community, strengthening interdisciplinary skills, and promoting
critical reflection on the Unified Health System (SUS). Despite its limitations, the experience
reaffirms its value in professional and civic development.

KEYWORDS: Primary Health Care. Education. Unified Health System.

INTRODUGCAO

Aterritorializacao constitui uma das ferramentas centrais da Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS), permitindo a aproximacao entre profissionais, estudantes e comunidade, a partir do
reconhecimento das condigdes de vida, necessidades e potencialidades de um territério
especifico. Mais do que delimitar areas geograficas de abrangéncia, esse processo busca
compreender o territdério em sua dimensé&o social, historica, cultural e politica, valorizando a
participacao dos sujeitos e a identificagcdo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) que
influenciam as condi¢des de saude da populacao (Prado; Caetano, 2024).

Nesse sentido, Milton Santos (1978) em sua obra “Por Uma Geografia Nova”
compreende o territério ndo como simples recorte fisico, mas como espago socialmente
construido, permeado por relagbes de poder, praticas, significados e usos, o que reforga
sua importancia para a analise critica do processo saude-doenca.

No ambito da formacédo em saude, a territorializagdo assume papel pedagdgico e
politico, pois amplia a compreensao sobre os desafios concretos enfrentados pela populagao
e estimula reflexdes criticas sobre desigualdades sociais, vulnerabilidades e estratégias
de cuidado (Sona; Ide; Ebling, 2021). Inserida no contexto das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, como o Arco de Maguerez, essa pratica possibilita a articulagao
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entre teoria e pratica, incentivando a construgao coletiva de saberes e o desenvolvimento
de competéncias interprofissionais (Sousa; Nunes, 2023).

A Educacao Popular em Saude (EPS), por sua vez, nesse contexto, oferece a
base tedrico-metodoldgica para potencializar esse processo, ao valorizar o dialogo, a
problematizacao da realidade e a produgao compartilhada de conhecimento entre ensino,
servigo e comunidade. Sob essa 6tica, a territorializacdo deixa de ser apenas um exercicio
técnico de reconhecimento espacial para se configurar como pratica formativa, emancipatéria
e voltada ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (Pereira et al., 2020; Cruz
et al., 2024).

A luz desses pressupostos, a disciplina Saude e Cidadania (SaCi) integra a
territorializacdo como estratégia pedagogica, aproximando a formagao académica da
realidade social, favorecendo a imersao critica dos estudantes e fortalecendo a articulagao
entre ensino, servico e comunidade. Este relato descreve a experiéncia vivenciada durante
o estagio em docéncia no Mestrado em Saude Coletiva, destacando as contribuicdes
dessa vivéncia para compreensao ampliada do territério e a articulagdo ensino-servigo-
comunidade.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de territorializagdo realizada na disciplina Saude e
Cidadania, sob a ética da Educacao Popular em Saude, visando favorecer a imersao critica
dos estudantes na realidade local.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, caracterizado
como um relato de experiéncia vivenciado no ambito do estagio em docéncia do Mestrado
em Saude Coletiva, na disciplina Satude e Cidadania (SaCi). A atividade foi desenvolvida a
partir do processo de territorializagao, adotando como eixo tedrico-metodologico a Educagao
Popular em Saude (EPS), em uma perspectiva qualitativa. Nesse contexto, a EPS tem
como objetivo promover a construgao de processos reflexivos e dialdgicos, estimulando a
problematizacao da realidade vivenciada entre os sujeitos envolvidos e contribuindo para
o fortalecimento do SUS em seus diversos pilares (Pereira et al., 2020; Cruz et al., 2024).

O objetivo da atividade foi favorecer a imersao critica dos estudantes na realidade
local, a fim de estimular a analise dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e construir
conhecimento coletivo nainterface ensino-servico-comunidade. Aterritorializacdo antecedeu
atividades dialégicas semanais sobre os DSS, permitindo que os discentes identificassem
vulnerabilidades sociais e sanitarias do territorio para posterior discusséo em sala de aula.
Esse processo possibilitou a problematizagao coletiva e a sistematizagédo do conhecimento
técnico-cientifico, conforme preconiza a Metodologia da Problematizagcdo pelo Arco de
Maguerez, uma das principais metodologias ativas de ensino-aprendizagem (Dias; Santos;
Lopes, 2022).
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A atividade foi vivenciada por 14 estudantes do primeiro ano da graduacao de areas
diversas: Nutricdo, Odontologia, Fonoaudiologia, Arquitetura, Enfermagem, Medicina
e Fisioterapia; além de dois professores titulares da disciplina e trabalhadores de uma
Unidade Saude da Familia (USF) do municipio de Natal-RN.

O processo de territorializagao ocorreu entre os meses de marco e julho de 2025
em uma das microareas da area adscrita a USF, sob a condug¢ao do Agente Comunitario
de Saude (ACS) responsavel. Durante a atividade, percorreu-se toda a comunidade,
possibilitando a observacédo direta da realidade vivenciada pelos individuos residentes
no territério. Ao longo do percurso, o ACS realizou a contextualizagcdo da comunidade,
explicitando a origem dos principais problemas enfrentados, como também as lacunas
sociais, econdmicas e politicas que permeiam o cotidiano local. Além disso, destacou
os atores sociais presentes no territorio e suas formas de organizagao e representacao,
favorecendo uma compreensao ampliada da dinamica comunitaria.

Previamente a atividade, os discentes, em colaboragcdo com os docentes, elaboraram
um questionario destinado ao ACS, com o objetivo de compreender melhor a realidade
vivenciada pelos moradores da comunidade. Entre os questionamentos formulados,
destacaram-se: “Quais sdo as principais questbes de saude publica enfrentadas pela
comunidade?”, “Existem agbes conjuntas de educa¢cdo em saude entre a escola, a creche
e a unidade de saude?” e “Qual é a principal fonte de renda da comunidade?”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia de territorializagdo permitiu aos estudantes vivenciar conceitos
previamente discutidos em sala de aula, como concepg¢ao ampliada de saude e cidadania e
o papel do ACS como mediador entre servi¢o de saude e comunidade. A atividade forneceu
subsidios concretos para analise critica dos DSS, evidenciando como fatores sociais,
econdmicos, culturais, estruturais e ambientais impactam o processo saude-doenca e a
vida cotidiana dos moradores, favorecendo reflexdes contextualizadas e fundamentadas
em situacdes reais.

Nesse contexto, a atividade viabilizou a identificagdo das potencialidades e
fragilidades do territério. Entende-se territério ndo como mera delimitagao fisica, mas como
um espaco socialmente e historicamente construido, atravessado por relagdes de poder,
culturas, identidades e representagdes simbdlicas (Prado e Caetano, 2024).

O conceito de territério pode ser compreendido a partir de uma perspectiva social, pois
esta diretamente relacionado aos atores que dele fazem uso. Trata-se de uma construgao
historica, politica e sécio relacional, continuamente produzida e reconstruida em diferentes
escalas, marcada por relagdes sociais e de poder (Santos, 2006).

Dessa forma, o territorio vai além da topografia natural, configurando-se também
como uma “topografia social”, resultante das interagdes entre aqueles que nele vivem e
suas conexdes com outros territorios. Nessa logica, o territdrio € dinamico e marcado pela
mobilidade, uma vez que incorpora um conjunto de forgas e dindmicas que nele operam
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que precisam ser analisadas em sua totalidade (Sposati, 2013).

Conforme Prado e Caetano (2024), essa compreensao de territério permite integrar
dimensdes como ambiente, acesso aos servigos, modos de vida, além de fatores ecoldgicos
e simboalicos, contribuindo para avangar o entendimento da determinagao social da saude,
a organizacao de sistemas democraticos e redes efetivas de atengao ampliada.

Entre as potencialidades identificadas, destacaram-se o0s equipamentos sociais
como a unidade de saude, igrejas, creche, escola de ensino fundamental, pequenos
estabelecimentos comerciais e empresa de distribuicdo de energia. Apesar das limitagcbes
politicas e financeiras que comprometem a melhoria do atendimento na unidade de
saude, esta se configura como espago estratégico de articulagdo comunitaria, oferecendo
prevencao e promocao da saude, cuidado, acolhimento e orientagdo. Assim, contribuindo
para participagao social dos usuarios no processo saude doenca.

Por outro lado, identificou-se a caréncia de infraestrutura urbana adequada,
saneamento basico precario e a presenca de uma realidade marcada por contrastes, em
que casas vizinhas apresentavam condi¢cées extremamente distintas: algumas em situagao
de vulnerabilidade e outras de padrdo elevado. Somaram-se ainda as dificuldades de
acesso a servigos publicos essenciais, como transporte coletivo, abastecimento de agua,
seguranga publica e lazer, evidenciando a influéncia direta dos determinantes sociais da
saude sobre a vida cotidiana dos moradores.

Aliado a isso, existe um numero significativo de familias trabalhadoras da
comunidade atendidas pela UBS, cuja renda familiar esta vinculada a coleta de materiais
reciclaveis, o que contribui para acumulo de residuos nas residéncias e no aumento dos
focos de arboviroses. Essa realidade evidencia ndo apenas a precarizagao das condi¢des
de trabalho, marcadas pela informalidade e pela auséncia de direitos trabalhistas, mas
também a exposi¢cao constante a riscos ambientais e bioldgicos que impactam diretamente
a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Trata-se de um retrato da pobreza vivenciada pela populacédo que explicita a estreita
relacdo entre desigualdade social e vulnerabilidade socioecondmica. Esse contexto
repercute no processo saude-doenga e compromete a garantia de direitos sociais reforcando
a necessidade da participagao efetiva do Estado, através de politicas publicas e sociais que
promovam a intersetorialidade que envolvam os setores da saude, educacgao, assisténcia
social, habitacao, e gestao publica (Yazbek, 2012; Siqueira, 2013).

Outro fator relevante é a auséncia de areas de lazer, como parques, € de espagos
destinados a pratica de atividade fisica, a exemplo das academias ao ar livre vinculadas
ao Programa Academia da Saude (PAS), cuja proposta € promover habitos saudaveis em
ambientes publicos. Essa lacuna demanda maior atengao por parte dos gestores municipais
no processo de elaboracao e atualizacdo do plano diretor, a fim de garantir a ampliacéo e
a manutencao desses espacos (Calistro et al., 2021). De acordo com Neves (2015), a
definicdo de critérios para o planejamento de equipamentos urbanos comunitarios € uma
responsabilidade dos planos diretores municipais, os quais, muitas vezes, sdo elaborados
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de forma dissociada das necessidades e da realidade local.

A territorializagdo também permitiu observar a inexisténcia de estabelecimentos
como feiras agroecologicas para fornecimento de alimentos saudaveis in natura e
minimamente processados, situagao que coloca a populagdo em uma realidade analoga
a dos desertos alimentares. A auséncia de pontos de acesso a frutas, verduras e legumes
frescos limita a possibilidade de escolhas alimentares saudaveis e reforga a dependéncia
de produtos ultraprocessados, muitas vezes ofertados em pequenos comércios locais a
pregos acessiveis, mas com baixo valor nutricional, podendo agravar o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensao, diabetes e obesidade (Diniz et al., 2025).

Embora existam fragilidades, a comunidade reconhece especialmente a importancia
da escola e da unidade de saude. A escola, além de promover educacgédo e conhecimento
as criancas e adolescentes, garante refeigcdes nutricionalmente adequadas em qualidade
e quantidade, conforme estabelecido pelo Programa Nacional de Alimentagcao Escolar
(PNAE), contribuindo diretamente para o desenvolvimento desses individuos. De forma
articulada, também desenvolvem agbes conjuntas de educagao em saude, que incluem a
participacao dos estudantes da disciplina de SaCi.

Portanto, o processo de territorializagao no contexto da atencao primaria a saude
(APS) serve para nortear o planejamento das agdes a serem realizadas diante da realidade
concreta da comunidade. Mais do que um exercicio técnico, constitui uma pratica pedagdgica
e politica, pois possibilita compreender as necessidades locais de forma ampliada, identificar
prioridades e potencialidades, além de subsidiar a construgado de estratégias que articulem
diferentes setores e promovam a equidade em saude (Ribeiro; Sousa; Aleluia, 2025).

No contexto formativo, aos estudantes, a vivéncia favoreceu ndao apenas a
compreensao ampliada do conceito de territério, mas também o desenvolvimento de uma
consciéncia critica que possibilitou uma leitura aprofundada sobre as desigualdades sociais
e das vulnerabilidades encontradas. Esse processo dialogico, inspirado pela Educagao
Popular em Saude, permitiu a reflexdo sobre a importancia da interdisciplinaridade e do
trabalho em equipe multiprofissional, além de aproximar a academia (instituicdo) com a
realidade vivenciada pelos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Ressalta-se, ainda, que o processo de territorializagdo ndo se mostrou relevante
apenas para os cursos da area da saude. A participagado de um estudante de Arquitetura
evidenciou que o olhar territorial, ao integrar aspectos urbanisticos, de mobilidade,
habitagdo e acesso a equipamentos sociais, também contribui para a analise critica do
espago e para a proposi¢cao de solugdes mais integradas entre saude e planejamento
urbano. Essa experiéncia reforca que a territorializagdo, enquanto pratica pedagdgica,
favorece a construgdo de saberes interdisciplinares e a articulagao entre diferentes areas
do conhecimento, ampliando a poténcia formativa da disciplina.

A atividade apresentou algumas limitacbes que merecem destaque. O tempo
disponivel para a realizagéo foi bastante reduzido, o que restringiu a possibilidade de
aprofundamento das discussdes e observagdes em campo. Além disso, a territorializagao
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ocorreu em apenas uma visita, o que pode ter limitado a compreensao da dindamica cotidiana
da comunidade, marcada por aspectos sociais e de saude que se modificam ao longo
do tempo. Esses fatores podem ter influenciado o alcance da experiéncia, restringindo a
identificacdo de demandas mais complexas e a construgao de vinculos mais soélidos com
os atores sociais envolvidos.

Essas limitagdes indicam que futuras experiéncias de territorializagdo poderiam
se beneficiar da realizagao de visitas multiplas ao territério, bem como da integragao de
meétodos complementares de dialogo com a comunidade, a exemplo de entrevistas ou
grupos focais com moradores. Tais estratégias permitiriam captar de forma mais aprofundada
as percepgoes, necessidades e expectativas da populagao, favorecendo analises mais
contextualizadas e ricas sobre a realidade vivenciada, reconhecendo assim o territorio como
uma construcao dindmica, em constante transformacéo, e ndo como um espaco estatico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de territorializagao realizada na disciplina Saude e Cidadania revelou-
se uma estratégia pedagodgica eficaz em aproximar os estudantes da realidade social e
das condigbdes de vida da comunidade, fortalecendo a compreensao dos Determinantes
Sociais da Saude e a articulagao entre ensino, servico e comunidade. Por meio dessa
vivéncia, foi possivel identificar concretamente as fragilidades e potencialidades do
territorio, evidenciando de que maneira fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais
influenciam diretamente o processo saude-doenca e a qualidade de vida dos moradores.

Aatividade também favoreceu o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares,
o trabalho em equipe multiprofissional e a reflexdo critica sobre desigualdades e
vulnerabilidades sociais. A participagcado de estudantes de diversas areas do conhecimento,
incluindo saude e arquitetura, demonstrou que o olhar territorial integra aspectos urbanisticos,
sociais e de saude, ampliando a compreensao da dinamica comunitaria e contribuindo para
a proposicao de solu¢des mais articuladas e contextualizadas.

Apesar de limitagcbes como o tempo reduzido e a realizagdo de apenas uma
visita, a experiéncia evidencia a relevancia da territorializagdo como pratica formativa e
emancipatéria. Aliada a Educagao Popular em Saude, contribui para a formacéao critica
dos estudantes, fortalece a participacdo social e subsidia estratégias que promovam a
integragao dos principios do SUS e a cidadania no territorio.
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