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The emergence of Collective Health
undergraduate courses in Brazil has
called into question the degree of
diversity in processes that give legitimacy
to professional practice and push for
recognition of the identity of the “new "
Public Health professional. The objective
of this study was to analyze the identity
of Public Health professionals based on
their formation in Public and Collective
Health undergraduate courses in Brazil.
This is an exploratory, qualitative study,
carried out by means of focus group.
Dubar's subjective trajectories, logics of
mobility and identity forms was used as
a theoretical framework. Although most
participants have no previous interest

in working with Collective Health, their
affinities are revealed by the way in
which they define themselves, an element
that supports the social construction

of professional identities. Subjects and
identities become part of the discursive
output of many utterances, characterized
by a vision of the political and social
dimensions and the values that are
inherent to medical practice in that field.
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A emergéncia dos cursos de graduagdo

em Saude Coletiva no Brasil tem colocado
em pauta a diversidade de processos

que conferem legitimidade a atuagdo
profissional e implicam o reconhecimento
da identidade do “novo" sanitarista.

Este estudo teve como objetivo analisar

a identidade do sanitarista a partir da
formagédo nos cursos de graduacao em
Salide Publica/Coletiva no Brasil. Trata-se de
estudo exploratério, de natureza qualitativa,
com realizagdo de grupo focal. Adotou-se o
referencial teérico-metodoldgico de Dubar -
Trajetérias subjetivas, l6gicas de mobilidade
e formas identitarias. Embora a maioria

néo tivesse interesse prévio de insercdo na
Saude Coletiva, a maneira como se define
revela afinidades — elemento favoravel a
construgdo social de identidade profissional.
Sujeitos e identidades passam a fazer

parte da producao discursiva de inlmeros
enunciados, caracterizados por uma visdo
da dimensao politico-social e dos valores
inerentes a pratica nesse campo.
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Introducao

Nas Ultimas décadas, as transformacdes sociais produziram impactos significativos nas esferas
do trabalho e emprego. Nesse contexto, as politicas educacionais, com o objetivo de dar conta das
necessidades sociais e da complexidade do mundo contemporaneo, seja em nivel global, seja em
contextos sociais especificos, tém dado espago ao surgimento de novos modelos de formacdo, bem
como de novas profissoes.

Considerando a interface entre a educagdo e o mundo do trabalho — seja na reconfiguragao
das praticas ou na necessidade de novos perfis profissionais —, a formagao ocupa papel central no
processo de socializacdo e (re)construcdo das identidades sociais e profissionais. Os vinculos emprego-
formacdo se reforcaram historicamente no cerne dos processos identitarios. As formas de construcao
das categorias sociais a partir das esferas do trabalho, do emprego e da formagao constituem areas
pertinentes das identificagbes sociais dos proprios individuos nos respectivos campos de atuacdo.

No Brasil, o espaco da Saude Coletiva, enquanto espago multiprofissional e interdisciplinar?, tem
se preocupado amplamente com a efetivagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e dado importancia
a necessidade de formar profissionais qualificados para a transformacdo das préticas e mobilizados
politicamente para a mudanca de modelos de atencdo, como propde esse campo?>.

No ambito da formagdo em salde, desde a criacdo do SUS, investimentos foram registrados nas
modalidades pés-graduacéo lato e stricto sensu, nas quais se observaram, respectivamente, varios
cursos para a qualificagdo dos processos de trabalho em satde e o crescimento dos programas de
pés-graduacdo em Saude Coletiva. Além disso, mais recentemente, verificou-se a criagdo de cursos
de graduagdo em Saude Coletiva. Esse cenario foi responsavel pela expansao, heterogeneidade e
diversidade de cursos nesse campo.

A graduacao em Saude Coletiva é tributaria da construcdo do campo da Salide Coletiva no Brasil e
da sua vinculacdo a Reforma Sanitéria Brasileira e ao SUS, que se constituem como base argumentativa
para a implantacdo dos referidos cursos*3. Atualmente, sdo 21 cursos de graduacdo na area da Satde
Publica/Coletiva, considerando suas distintas nomenclaturas, implantados em universidades brasileiras.
Com o gradativo processo de implantacdo, a partir do ano de 2008, as primeiras turmas de sanitaristas
concluiram a graduacdo no ano de 2012%.

Esses cursos se configuram como a mais nova iniciativa no campo da formagdo em Sautde Coletiva.
Nascem de um longo processo de amadurecimento tedrico e metodolégico da area, fruto da longa
experiéncia de ensino nos diversos cursos de graduacdo da salide e da tradicdo da pés-graduacdo
lato e stricto sensu, formando ha mais de quarenta anos sanitaristas para o Sistema de Sadde.
Surgiram como uma ideia em func¢do do desenvolvimento da Salde Coletiva, enquanto campo de
saberes e préticas, distinto da Satde Publica institucionalizada, e transformaram-se em um projeto
que identificava a necessidade de formar novos sujeitos, individuais e coletivos, transformadores e
comprometidos com a Reforma Sanitéria Brasileira e com a implementagdo do SUS, a partir de um
corpo de conhecimentos e praticas que pudessem ser assimilados desde a graduagao®®.

A graduacdo em Saude Coletiva pretende superar as praticas e identidades profissionais tradicionais
da Saude Publica, apontando com mais clareza para uma formacao interdisciplinar, com énfase nas
nogodes de direito a satde, cidadania e emancipacdo dos sujeitos, sendo o egresso desses cursos um
profissional com formagdo generalista, humanista critica e reflexiva, qualificado para o exercicio
das praticas que compdem o campo da Salde Coletiva e fundamentado nos saberes provenientes
da Epidemiologia, da Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliagdo em salide e das Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude*.

Varios autores®®apontam que a concepcao de identidade é diversa e imprecisa. Sua construcdo
se da a partir de representacdes individuais e subjetivas dos sujeitos, que implica em uma construcao
conjunta de dupla face entre o individual e o coletivo. Para Dubar’, a identidade é “o resultado a
um sé tempo estavel e provisério, individual e coletivo, subjetivo e objetivo, biografico e estrutural,
dos diversos processos de socializacdo que, conjuntamente, constroem os individuos e definem as
instituicoes” (p. 36). Tais pressupostos apontam, portanto, para a necessidade de considerar o contexto
em que os profissionais estdo inseridos, a finalidade e a direcionalidade de suas praticas, bem como a
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© Serao considerados
cursos similares

aqueles que foram
criados no contexto

do Reuni e possuem
nomenclaturas distintas
da Sadde Coletiva e

que tenham como
justificativa a formagao
de sanitaristas, com
perfil adequado ao SUS.
Nesse caso, Castellanos
et al.” apontam distintas
nomenclaturas nessa
situagdo: Bacharelado
em Saude Coletiva
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formagdo e trajetoria desses atores na construgdo/reconstrucdo da identidade.

No que se refere a producdo cientifica sobre a identidade dos atores da
Saude Coletiva no Brasil, os estudos sdo escassos na literatura e tratam, em
geral, da insercdo de atores das distintas categorias profissionais no campo da
Saude Coletiva. Esses profissionais passam por dificuldades no rompimento
de paradigmas, o que ocasiona uma “crise de identidade” ao implicar na
reconstrugdo ou transformagdo da identidade, a partir de sua trajetéria e pratica
profissional e das relagdes envolvidas nesse processo®.

Entre os estudos encontrados na literatura sobre a graduagdo em Sadde
Coletiva, identifica-se nas diversas abordagens a lacuna existente em relagdo
ao objeto do presente trabalho, que consiste na novidade da graduagao como
inovacdo na preparagdo de profissionais de satde'®; a graduacdo antecipando a
formagdo do sanitarista'; limites e possibilidades da graduagdo como estratégia
de formagao profissional?; a visdo dos coordenadores sobre a implantagdo dos
cursos no Brasil'?; perfil sociodemografico dos estudantes no Brasil'®; a graduagdo
e suas conquistas e passos para além do sanitarismo®; o que se pode alcancar
com a graduacdo no Brasil'#; a graduagdo preenchendo lacunas e formando
competéncias para o SUS™; quem sdo os novos sanitaristas e qual seu papel’®; a
graduagdo e a construcdo de cenarios praticos'’; o que pode fazer uma bacharel
em Saude Coletiva e a arte de pesquisar como pratica de promocao da satde’s;

a percepcao do graduando sobre o estadgio supervisionado'; a implementacao
do curso na Universidade Federal da Bahia®; perspectivas, opinides e criticas dos
graduandos sobre os cursos?’; e o bacharel em Satde Coletiva e o mundo do
trabalho®.

Diante do exposto e reconhecendo a importancia de tomar como categoria de
analise a identidade profissional nessa area, o presente artigo tem como objetivo
analisar a identidade do sanitarista a partir da formagao nos cursos de Graduacéo
em Saude Publica/Coletiva no Brasil.

artigos

Desenho de estudo, procedimentos para producao dos dados
e plano de analise

Foi realizado um estudo exploratério, de natureza qualitativa sobre as
percepgdes dos estudantes dos cursos de graduacdo em Satde Coletiva ou
similares© acerca da identidade do sanitarista no Brasil. Tomou-se como
referéncia a teoria da construgdo das identidades sociais e profissionais de Claude
Dubar’. Segundo esse autor, a construgao das identidades sociais e profissionais
é composta por trés campos essenciais que definem a identidade profissional: o
mundo vivido do “trabalho”, a “trajetéria” socioprofissional e, principalmente,
os movimentos de “emprego” e a relacdo dos profissionais com a “formacao”,
especialmente a maneira como aprenderam o trabalho que realizam ou
realizardo.

A produgdo dos dados envolveu a realizagdo de grupo focal que aconteceu no
ambito da VII Reunido do Férum Nacional de Graduagao em Satde Coletiva, com
a participacdo de 16 sujeitos, entre estudantes de diferentes semestres e egressos
dos cursos de graduagdo em Sadde Publica/Satide Coletiva das universidades
brasileiras, que compdem/compuseram a representacdo estudantil dos seus
respectivos cursos de origem.

O grupo focal foi dividido em dois momentos, com a participacdo dos
mesmos sujeitos: o primeiro contemplou questdes geradoras acerca das
motivagdes para insercdo na graduacdo em Saude Publica/Satde Coletiva e
sobre suas experiéncias e trajetdria no curso; compreensoes sobre a formacdo
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do sanitarista; e debate enquanto lideranga sobre a formagédo do sanitarista. O segundo contemplou
questdes geradoras acerca das concepgdes sobre Salide Publica e Sadde Coletiva; percepgdes sobre as
possibilidades de emprego, mercado de trabalho; e possibilidades de profissionalizagao.

Os discursos e interagoes dos dois momentos do grupo focal foram gravados e posteriormente
transcritos. As informagdes foram sistematizadas em planilha no Excel. Apés a andlise e sistematizacao
das informagdes, emergiram trés categorias: 1 — A insercdo no curso/motivacdes; 2 — A formagéao
em Saude Publica/Coletiva; e 3 — Movimentos de emprego, mercado de trabalho e possibilidades de
profissionalizacdo.

A andlise de conteldo tomou como referéncia as orientacées tedrico-metodoldgicas de Dubar'?2,
que, amparado na teoria sobre construcdo de identidades profissionais, propde como ponto de partida
os relatos do proéprio percurso dos individuos. Esse modelo empirico no tratamento da identidade é
denominado "Trajetdrias subjetivas, l6gicas de mobilidade e formas identitarias”. A hipotese central
desse modelo é a de que quando o ator, em uma situagdo focalizada em si, coloca seu percurso em
palavras, permite a construcdo linguistica de uma ordem categorial do discurso biografico e Ihe confere
significado social.

De acordo com Dubar??; '[...] tomar a sério falar sobre si mesmo vindo de um sujeito incitado ‘a se
narrar' e entrando num didlogo, verdadeiro ‘exercicio espiritual’, com um pesquisador capacitado para
escutar, talvez constitua uma condicdo sine qua non para um uso sociolégico da nogdo de identidade”
(p. 14).

Considerando a subjetividade do conceito de identidade e a amplitude dos campos que a
constituem, este artigo tratara da identidade do sanitarista no Brasil, na perspectiva da formacdo — um
dos trés campos implicados com a construgdo das identidades sociais e profissionais —, envolvendo duas
categorias: 1) A insercdo no curso/motivagoes; e 2) A formagdo em Salde Publica/Coletiva.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sendo observadas as recomendagées e
normas do Conep — Resolucdo CNS 466/12 a respeito de pesquisas que envolvem seres humanos.

Resultados e discussao
A insercao nos cursos/motivacoes

Diversos fatores levaram os estudantes para os cursos de graduagdo em Sadde Publica/Coletiva,
a saber: as experiéncias com o trabalho nos servicos de salde, as vivéncias em outras graduacdes de
saude, a realidade social e também a influéncia familiar. A maioria dos entrevistados nédo tinha intencao
prévia de insercao nos cursos. Dentre as motivaces, destaca-se a experiéncia prévia com o trabalho.
Nesse caso, eram profissionais com outras formagdes, que trabalharam em secretarias municipais de
salde e, ao se envolverem com as préaticas no ambito do SUS, obtiveram influéncias de profissionais de
salide e tiveram seus interesses pela Satide Coletiva despertados.

[...] Sou formada em administracdo e ciéncias contabeis e quando eu estava sendo diretora
administrativa de um posto da periferia, aquela experiéncia mexeu demais comigo [...] mas eu
estava em um lugar em que eu ndo entendia absolutamente nada sobre o que as pessoas faziam
ali, sobre a sadde, [...] e eu me dei conta que eu ndo estava preparada pra assumir aquele posto
[...] de grande complexidade [...]. Eu fui pra UFRGS, mediante o reingresso de curso superior,

al eu procurei a Satde Coletiva que era uma coisa que, pelo curriculo que eu verifiquei que era
uma coisa que poderia dar conta daquelas coisas [...]. (P14)

Esses elementos evidenciam a construcdo de uma identidade, a partir dos processos de socializacao,
influenciados tanto por fatores profissionais quanto pelas formas tipicas de suas trajetérias individuais,
de mundos sociais e sistemas de praticas’. Nesse sentido, observa-se que a escolha desse grupo pelo
curso foi motivada, principalmente, pelas suas experiéncias prévias com processos formativos em outras
areas e com o trabalho que desenvolviam, incorporando simbolos e significados a sua trajetoria e que,
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ao se inserirem nesse campo, revelam transformacées identitarias na relacdo entre o mundo vivido do
trabalho e a busca pela formagdo profissional visada.

A formagao se tornou cada vez mais valorizada ndo apenas para o acesso aos empregos, mas
também em suas trajetorias. Se o emprego é cada vez mais fundamental para os processos identitérios,
a formacdo estd ligada a ele de maneira cada vez mais estreita. “Por acompanhar cada vez mais todas
as dindmicas do trabalho e do emprego, a formacao intervém nas dindmicas identitarias por muito
tempo além do periodo escolar”" (p. XXVI-XXVII).

As motivacoes para escolha dos cursos, neste estudo, corroboram, de modo geral, os resultados
do estudo de Castellanos et al.”, que identificou que, entre as motivacbes para a escolha dos
cursos de graduacdo em Saude Coletiva, cerca de 45,7% foram de ordem profissional, 35,2% de
ordem pessoal e 14,8% de ordem socioecondmica. Tais achados, ao sugerirem interesses e escolhas
predominantemente relacionadas aos movimentos de emprego e mercado de trabalho, apresentam-se
de acordo com o pensamento de Dubar’ no que diz respeito a centralidade do trabalho na vida das
pessoas e na construcdo de suas identidades sociais e profissionais.

Ainda, entre as escolhas, verifica-se entre alguns que o desejo de se inserir no curso de medicina
e o insucesso nessa escolha os levaram a cursar Satde Coletiva, que representa as segunda e terceira
opcdes no vestibular.

Eu ndo escolhi Satde Coletiva, eu cai de paraquedas na Satde Coletiva, era minha terceira
opcdo no vestibular, a primeira era medicina, a segunda era medicina, a terceira era Satde
Coletiva, que foi o curso que achei interessante quando li a descricdo de cursos novos, entdo
achei legal, achei que tinha a ver com o que eu queria fazer dentro da medicina, mas eu ndo
sabia o que era, entdo nao quis colocar primeira opgdo, coloquei terceira, eu ndo sabia o que
era, passei, porque a relagdo candidato-vaga foi muito baixa. (P6)

Observa-se que esse fendmeno também se faz presente em outras profissdes da sadde. Entre os
achados do estudo de Ojeda et al.?, ao investigarem as motivagdes para o ingresso nos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo, verifica-se que a grande procura pela Medicina leva muitos
candidatos a buscarem outras profissdes da satide como segunda op¢do — em sua maioria, a Medicina
aparecia como primeira opgdo. Esses autores encontraram um arranjo de motivagdes formuladas no
contexto familiar, nas representagdes sociais sobre as profissoes e nas expectativas favoraveis sobre a
entrada no mercado de trabalho.

Diferentemente das outras motivagdes para insergcdo, houve um desejo pessoal de inser¢do na
Saude Publica/Satde Coletiva, construido desde sua infancia, possivelmente tendo influéncias no
ambito familiar. Torna importante registrar que a entrada dessa estudante na area e sua formacéo
como sanitarista foi antecipada pela recente implantagdo desses cursos no Brasil, dispensando assim a
necessidade de se graduar para depois se inserir na drea por meio dos cursos de pés-graduacao.

Eu queria fazer Satde Publica desde pequena, minha mée é enfermeira, ela é defensora do SUS,
entdo eu acompanhei isso por muito tempo, eu entrei no colégio querendo fazer isso e s6 tinha
p6s na USP e quando saiu a graduagdo eu chorei, que era o que eu queria, sabe? (P2)

Embora a maioria dos estudantes tenha relatado que ndo houve interesse prévio pela insercao
na Saude Coletiva, revelaram que ao longo de suas experiéncias e trajetérias no curso, por meio
do processo de socializagdo, adquiriram pertencimento ao campo. Tais aspectos evidenciam o que,
segundo Dubar', configura-se como um processo de construgdo e reconstrucao de identidades na
esfera da formacdo — quando os individuos aprendem a ser atores sociais e criam projecdes sobre o
mundo do trabalho, inserindo-se, dessa forma, nos movimentos de emprego.

[...] eu entrei no curso e eu ndo tive condicdo de sair mais, por que eu me apaixonei pelo curso,

me apaixonei, me encantei e hoje eu sou totalmente envolvida, eu abandonei meu trabalho
com um vinculo formal pra me dedicar exclusivamente ao curso, investir na formagédo, eu acho
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que cada semestre eu sinto que foi a decisdo acertada [...], a Sadide Coletiva me abriu também
outra possibilidade de projeto de vida, né [...] a Satde Coletiva, pra mim se apresenta hoje
como um projeto de vida muito mais abrangente e é determinadamente o que eu quero pra
minha vida. (P15)

No estudo de Castellanos et al.'®, dentre as motivagdes profissionais para a inser¢do nesses
cursos, identificou-se como principal motivagdo “trabalhar na area da saide” seguida da motivacdo
“contribuir para a Saude Coletiva e com o SUS". Entre as motivacdes pessoais, a maior parte dos
respondentes apontou “gostar e/ou sentir afinidade com a area da satde”, seguida de “curiosidade/
interesse” ou “segunda opcado do vestibular”.

Ao analisar as motivagdes para a insercdo nos cursos, verifica-se que o processo de construcdo da
identidade é resultante de inter-relagoes entre fenémenos, tanto individuais quanto coletivos, que
envolvem significados a partir de sua interacdo. Portanto, esse processo tem relagdo com a trajetéria
pessoal dos sujeitos, de modo que suas escolhas passam a se constituir como identificacdo social.

A formacao em Saude Publica/Saude Coletiva

As compreensdes sobre a formagdo apresentaram-se de forma convergente entre os sujeitos da
pesquisa. Embora acreditem que alguns cursos tenham foco predominante para a gestdo dos servigos
de saude, demonstram clareza acerca da multiplicidade de espacos nos quais a pratica do sanitarista
pode ser desenvolvida e destacam a caracteristica ampla dessa formacdo que possibilita a inser¢do em
outros espagos, tanto na esfera governamental quanto no ambito ndo governamental.

Eu compreendo que a formacao, ela, parece, na verdade, no inicio pra gente, que uma das
quase totalidades das possibilidades é gestdo, mas eu acho que ndo é por ai, eu acho que a
formagéo ela é mais ampla e essa é a discussao que a gente tem feito, que o profissional de
Saude Publica, Saude Coletiva, ele trabalha ndo sé em ambientes institucionais a titulo de
salide, da area de salide, esses diversos espagos, mas também ele tem um papel importante
em outros espacos, né, pensando na questdo da integralidade, da universalidade, da equidade,
até dos principios do SUS [...] entdo pra mim é um campo amplo, realmente que a gente pode
fazer, atuar em vérios setores contribuindo direta ou indiretamente de forma significativa pra
essa promocao da saude, pra prevencdo, o que acho que é também um desafio a0 mesmo
tempo. (P3)

Esses fragmentos corroboram com os resultados da pesquisa de Castellanos et al.’*, visto que, ao
consultar os projetos politico-pedagdgicos dos cursos, foram identificados dois enfoques principais,
dados os objetivos e perfis dos egressos: de um lado, o enfoque especifico em gestdo e, de outro, o
enfoque claro e abrangente na Satde Coletiva, descrevendo saberes e areas de atuacdo. Considerando
esses aspectos, cabe destacar que, ao fim de um curso com curriculo institucionalizado, é ofertado
o diploma, que, por sua vez, constitui-se como burocratizacdo de uma carreira. Ao estabelecer um
escopo de praticas fundamentadas em um corpo sistematico de teoria e uma légica de aprendizagem,
a formagdo permite a aquisicdo de identidade profissional e reconhecimento social’.

Ademais, foi relatado por muitos dos participantes que a formacédo do sanitarista tem compromisso
com a formagdo de sujeitos politicos e sociais, capazes de transformar a realidade em que estdo
inseridos. Nessa direcdo, aparecem dois elementos centrais. O primeiro € o compromisso com a
construcdo e transformacdo dos servigos de salde, e o segundo, com os principios e diretrizes da
Reforma Sanitéria Brasileira, apontando para uma definitiva praxis politica. Apreende-se, dessa forma,
que o processo de construcao da identidade desses sanitaristas envolve os contextos histérico, social e
politico na significagdo de suas experiéncias e representacdes diante da posicdo que passam a ocupar.

[...] outra coisa que eu acho que difere muito das formacoes tradicionais de salide, que assim,
eu acho que vem caminhando nesse sentido, mas que a gente potencializa isso muito mais, que
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a formacdo, né, de sujeitos implicados, de sujeitos politicos, esta formacao buscando autonomia
do sujeito, da emancipacdo dos sujeitos, eu acho que isso é possibilidade dentro da graduagao
em Saude Coletiva, de forma mais intensa e que talvez nas outras formagodes isso ainda esta
meio que caminhando, isso parece pra mim muito forte, a formacao do sujeito enquanto ator
politico, ator social. (P15)

A maneira como se definem e se apresentam revela que os sujeitos tém uma visdo da dimensao
politico-social do seu papel na sociedade, expressando assim um compromisso com o social e com os
valores inerentes a pratica nesse campo. Esses sdo, certamente, atributos da identidade do sanitarista
que vado ao encontro do projeto politico-pedagégico dos cursos de graduacdo em Satde Publica/Saude
Coletiva no Brasil e das justificativas para o seu processo de implantagdo. Cabe destacar a influéncia
institucional nas concepgdes identitarias, por serem predominantemente vinculadas a instituicdes que
participaram ativamente do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e que vém dando importantes
contribuicdes para a construcdo do SUS.

Nos depoimentos, identifica-se concordancia sobre o que é ser sanitarista, especialmente naquilo
que corresponde a formacdo de sujeitos “epistémicos e publicos” capazes de analisar a realidade social
a partir de bases que constituem o campo da Satude Coletiva, formando uma triade: Epidemiologia;
politica, planejamento e gestdo; e Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. Essa Ultima foi apontada
como um dos diferenciais da formacdo em relagdo aos demais cursos da area da Saude que possibilita
maior compreensdo sobre o fendmeno satide-doenca-cuidado.

[...] eu acredito que a nossa formagao, ela exige sim essa triade né, que é epidemiologia,
gestdo, politica e planejamento e as ciéncias sociais, mas principalmente o que nos difere

é as ciéncias sociais né, por compreender o homem num fator macro, com um olhar mais
holistico sobre a situagdo de salide de uma determinada populagdo ou de uma pessoa, eu
acho que isso difere muito a nossa formagao e nos faz nao melhores, mas ter um potencial a
mais que as outras profissdes né, e nesse sentido acredito que a nossa formacao é inovadora

e transformadora social, porque nés nos tornamos ndo somente profissionais, mas militantes
de um sistema que é o SUS [...], de uma causa que vem do movimento dos anos 1980 que é a
Reforma Sanitaria Brasileira, nds somos sujeitos dessa Reforma Sanitaria Brasileira que é antiga,
mas continua no processo, né. (P10)

As concepgoes dos estudantes e egressos sugerem direcionalidade para a formagdo de sujeitos
politicos, transformadores da realidade social na perspectiva de uma pratica que possa superar a Satde
Publica institucionalizada. Nesse sentido, corroboram o pensamento de Paim e Pinto®, que apontam
que a Reforma Sanitéria Brasileira e o SUS requerem a constituicdo de sujeitos individuais e coletivos,
considerando as teorias da agao disponiveis, capazes de recompor as praticas de Sadde Coletiva como
uma utopia concreta, para além do sanitarismo.

Cabe considerar, de acordo com Dubar’, que os modelos pedagégicos e a direcionalidade
curricular dos processos formativos constituem-se em desafios identitarios, por vezes legitimando
formas identitarias e deslegitimando outras. Essa escolha de determinados contetidos, em detrimento
de outros, tem relagdo com os objetivos politicos das organizagdes que configuram os saberes na
perspectiva do trabalho a ser desenvolvido pelos sujeitos que estdo sendo formados. Tal questdo
suscita importante debate acerca da qualificacdo para o trabalho, especialmente no que diz respeito
aos atributos especificos do sanitarista graduado e a sua reconstrucdo identitaria que se da na relacdo
entre formacdo e mundo do trabalho.

Ao se considerar a diversidade de nomenclaturas adotadas pelos cursos e a necessidade de adocéo
de uma Unica terminologia que possibilitasse fortalecer o processo de reconhecimento dos cursos, os
sujeitos da pesquisa problematizaram a construcao da identidade do sanitarista no Brasil em torno de
suas similaridades e/ou divergéncias, sobretudo em relacdo ao que se entende por Sadde Publica e
Saude Coletiva. No caso de um dos cursos, denominado “graduacdo em Saude Publica”, considerou-
se que a adogao dessa terminologia pela instituicdo trata-se apenas de uma questao histérica e do
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reconhecimento internacional do termo, e que, apesar disso, a direcionalidade do processo formativo
dos sujeitos compreende e reconhece o carater abrangente da Saude Coletiva, ndo redutivel a Sadde
Publica institucionalizada.

[...] &s vezes parece também que o fato da nomenclatura ser Satide Publica e ndo Satde
Coletiva estd dado a algumas coisas que ja foram criadas historicamente, que ndo é uma
verdade a meu ver, entdo assim, a gente chama Satde Pablica por uma questao histérica

da Faculdade de Saude Publica que foi sim financiado pela Fundagdo Rockfeller, um modelo
norte-americano de se fazer as coisas [...]. A nomenclatura ndo da a forma e metodologia com
que vocé trabalha e tem outra coisa que assim, parece que quando é Satde Publica ela ndo
incorpora questdes mais atuais, como a questdo de género, raca, etnia, esses debates, mas

a graduagdo em Saude Publica incorpora fortemente isso. A graduacdo em Satde Plblica da
USP ela fala fortemente da questdo da importancia da participacdo social, do controle social
enquanto mecanismos, dispositivos de producdo de cuidado da atencéo integral, universal

e equanime, entdo assim, a gente trabalha muito a questao do SUS, entdo eu acho que

ndo esta dado o fato de ter um nome ou outro, mas também acho que tem essa diferenca
que, dependendo da forma como o profissional se oriente teoricamente, ele tem uma tatica
diferenciada, né, porque essa préatica ela vai dialogar muito forte com seus paradigmas, com o
que vocé entende disso. (P3)

Houve consenso que Salde Publica e Satde Coletiva ndo sao sindnimos, sendo a Satde Coletiva
distinta da Salde Publica convencional. Esses resultados estdo em consonancia com Paim e Pinto®,
ao sugerirem que “o trabalho do profissional de Satde Coletiva apresenta dimensdes técnica,
econdmica, politica e ideoldgica radicais em valores de solidariedade, emancipacéo, igualdade, justica e
democracia, distintos da Satde Pablica subalterna aos centros hegeménicos” (p. 13).

Saude Publica me remete aquela histéria mesmo das origens da Satde Coletiva que era uma
coisa mais institucionalizada, mesmo, e eu ja vejo a Satde Coletiva para além da satide no
servigo publico, por exemplo, ou daquela forma que vinha sendo feita ao longo dos anos, do
século passado, do século XX, e acho que a Saude Coletiva extrapola isso, extrapola o setor
satde. (P15)

No que tange a identidade na Salde Coletiva, nem sempre ha preocupagao de distingui-la da
Saude Pdblica. Ainda, se por um lado observa-se que diversas instituicdes e programas de pés-
graduagdo e graduacdo pertencentes a area da Saude Coletiva tém nomes diferentes — como Instituto
de Medicina Social, Departamento de Medicina Preventiva, Escola Nacional de Saude Publica,
Mestrado em Satde Comunitaria ou Instituto de Sadde Coletiva? —, por outro lado, verifica-se
igualmente uma série de denominagdes para esses cursos de graduacao.

Embora seja compreendido pelos estudantes e egressos que a distincdo entre Salide Coletiva e
Salde Pudblica nao seja apenas uma questao de nomes, a denominacdo Saude Coletiva ainda é vista
como um desafio para o reconhecimento social do seu objeto de atuagdo profissional. Diante disso,

o termo “Salde Publica”, por ser tradicional e/ou reconhecido, em algumas situagdes é utilizado
como sinénimo de Saude Coletiva para explicar aos que estao fora desse campo do que se trata o seu
processo formativo e suas praticas.

Néo, e engracado, eu estava experimentando, eu faco Salde Coletiva e Satide Publica. Af falava
Saude Coletiva pra um e Satde Publica pro outro, Coletiva a pessoa ficava assim “que diabos é
isso, velho?" e ja Saude Publica a pessoa “O SUS né? Ahh eu sei como é que é". (P9)

Entre os resultados da pesquisa de Paim?#, as concepcdes sobre Satde Coletiva e Satdde Plblica

revelam elementos que tanto convergem quanto divergem dos achados do presente estudo. No que
tange as convergéncias, identifica-se: critica ao enfoque disciplinar e registro do carater amplo do
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pensamento em Saude Coletiva; elementos sugerindo a Satdide Coletiva como um campo cientifico em
construcdo e ambito de praticas sociais; relatos que apontam certa proximidade entre a Satide Coletiva
e a Reforma Sanitaria Brasileira; crencas sobre a sobreposicdo, pura e simples, da Satde Coletiva com
a Saude Publica, ou mera expansao e desenvolvimento desta; e vinculagcdo da Saude Coletiva com a
pratica politica. Em relagdo as divergéncias, apesar das reflexdes tedricas, conceituais e epistemoldgicas
sobre Salde Coletiva, varios entrevistados no estudo de Paim?* persistiram admitindo a Satde Coletiva
e a Saude Pablica como sinbnimos.

A partir das concepgdes sobre Satde Publica e Saide Coletiva, é possivel identificar no processo
de reconstrugdo da identidade do sanitarista a interface entre dois processos denominados, segundo
Dubar’, “atribuicdo” e “pertencimento”. Atos de atribuicdo, ou seja, a identidade para o outro (quem
o outro diz que eu sou, a identidade que o outro me atribui), nessa perspectiva, referem-se aos que
visam definir “que tipo de profissional o outro é (da Salide Publica ou da Satude Coletiva)”. Os atos
de pertencimento dizem respeito a identidade para si (o que o individuo diz de si mesmo, o que pensa
ser, ou gostaria de ser), ou seja, o pertencimento do préprio individuo a Satde Coletiva ou a Saude
Publica.

Assim, a identidade, tanto a atribuida quanto a adquirida pelo sentimento de pertencimento,
¢ assimilada no processo de socializacdo dentro das esferas de que participa. Nesse contexto, as
denominacdes “Saude Publica” e “Saude Coletiva” podem promover rotulagens, ndo apenas pelos
nomes, mas pelo processo histdrico que as constituiram criando diferenciagdes e dimensées entre si.
Portanto, hd um processo subjetivo de rotulagens que representam as instituicoes e teorias sobre a
préatica do sanitarista, que apresentam interfaces com a formacao profissional. A subjetividade, para
Dubar', é o que possibilita falarmos de uma negociagdo identitaria para a construgdo de identidades.

Segundo Paim?*, as palavras “Salde Publica” e “Satde Coletiva" ndo sdo inocentes. Ha no¢bes
vinculadas a ideologias e conceitos articulados a determinadas teorias. Desse modo, é possivel
identificar proximidades, convergéncias e diferencas, em vez de proceder a uma leitura ingénua,
naturalizada e a-histérica da Satide Pablica. Dessa forma, verifica-se que cada sujeito possui “definicao
da situacdo” em que esta inserido, incluindo uma maneira de definir a si proprio e de definir os outros,
e toma a forma de argumentos que implicam interesses e valores, posicdes e posicionamentos.

artigos

Consideracoes finais

O uso do referencial adotado permitiu a compreensao de aspectos relacionados a construcdo/
reconstrucdo da identidade e da constituicdo de sujeitos da Saude Coletiva. Considera-se como
limite metodolégico dessa investigacdo o fato de ela ter envolvido apenas estudantes e egressos que
compdem/compuseram a representacdo estudantil dos seus respectivos cursos de origem. Ressalta-
se que este artigo abordou a identidade do sanitarista no Brasil na perspectiva da “formagdo” — que
se configura como apenas um dos elementos implicados com a construgdo das identidades sociais e
profissionais.

Resultante do avanco e do amadurecimento do campo da Satuide Coletiva no Brasil e de sua
vinculagdo ao projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, o surgimento dos cursos de graduagdo tem
fomentado um processo de reflexdo, que aborda tanto a constituicdo dos novos atores e perfis
profissionais quanto a propria estruturacdo da Saude Coletiva, enquanto campo cientifico de saberes
e praticas. Ao evidenciar o carater critico e de renovagao vivenciado pela Salide Coletiva nos ultimos
anos, a constituicdo de novos sujeitos e perfis profissionais, por meio dos cursos de graduacdo, tem
gerado a confluéncia entre os movimentos de emprego, mercado de trabalho e pratica profissional,
apontando assim para a (re)construgdo de uma identidade especifica que ndo se confunde com a dos
demais atores que atuam neste campo.

Cabe destacar que a Saude Coletiva, por ser dissidente da Salide Pdblica convencional, tem a
graduacdo como uma estratégia para superar as identidades tradicionais existentes. Com uma natureza
epistemologica diferenciada e uma pratica politica distinta, podera dar identidade ao pensar e ao fazer,
inspirado em um conjunto de valores, além de ajudar nos contornos de uma identidade profissional
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com saber especifico e autonomia técnica que possa responder as necessidades sociais existentes
que demandam esse novo tipo de profissional. Sendo assim, essa nova graduagdo, mais que produzir
efeitos identitarios sobre o campo, conduz a uma nova estratégia de profissionalizacdo em salde.
Espera-se que esses resultados e reflexdes possam contribuir para identificacdo de questdes e
desafios que precisam ser superados no ambito da formagdo em Sadde Coletiva, bem como no debate
sobre a constituicdo deste campo. Alguns aspectos merecem atencdo e reflexdo sobre suas influéncias
no perfil do egresso e na conformacdo de sua identidade, tais como a pratica docente e o papel do
professor na formacao de sujeitos, considerando as teorias da acdo disponiveis, capazes de recompor
as praticas de Salde Coletiva como uma utopia concreta para além do sanitarismo; os modelos
pedagdgicos e a direcionalidade curricular dos processos formativos os quais, devido a diversidade
apontada, constituem-se em desafios identitarios, bem como em que medida os cursos possuem
proximidades e afastamentos com a Salide Coletiva, a Reforma Sanitaria Brasileira e o SUS.

Por fim, a direcionalidade dos cursos em seus mais diversos aspectos podera promover
rotulagens em torno da (re)construgdo identitaria desse novo profissional, nas formas de “atributo” e
“pertencimento”, sobretudo em relagdo ao que se entende por “Saude Publica” e “Sadde Coletiva”,
uma vez que os cursos adotam nomenclaturas distintas e as instituicbes formadoras possuem posicoes
e posicionamentos em torno de sua historicidade.
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El surgimiento de los cursos de graduacién en Salud Colectiva en Brasil ha puesto en
pauta la diversidad de procesos que proporcionan legitimidad a la actuacién profesional
y que implican el reconocimiento de la identidad del “nuevo” sanitarista. El objetivo

de este estudio fue analizar la identidad del sanitarista a partir de la formacién en los
cursos de graduacion en Salud Pablica y Salud Colectiva en Brasil. Se trata de un estudio
de exploracién de naturaleza cualitativa, con realizacién de grupo focal. Se adopté el
referencial tedrico-metodolégico de Dubar - Trayectorias subjetivas, I6gicas de movilidad
y formas de identidad. Aunque la mayoria no tenia interés previo de insercién en la Salud
Colectiva, la manera como se define revela afinidades, un elemento favorable para la
construccién social de identidad profesional. Sujetos e identidades pasan a formar parte
de la produccién discursiva de innumerables enunciados, caracterizados por una visién de
la dimensién politico-social y de los valores inherentes a la practica en ese campo.

Palabras clave: Salud Colectiva. Recursos humanos en Salud. Identidad profesional.
Formacién profesional.
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