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Estudantes de graduação em saúde coletiva
– perfil sociodemográfico e motivações

Undergraduate students in Public Health
– a socio-demographic profile and motivations

Resumo  Os Cursos de Graduação em Saúde Cole-
tiva (CGSC) consistem em uma nova modalidade
formativa no campo da Saúde Coletiva que visa
formar profissionais focados nas principais neces-
sidades em saúde da população brasileira e no Sis-
tema Único de Saúde. Assim, torna-se relevante
traçar o perfil sociodemográfico de seus alunos e
conhecer seus interesses quanto à formação e atu-
ação profissional. Com esses objetivos, em 2010,
adotando uma abordagem quantitativa ao tema,
realizamos um inquérito, através da aplicação de
um questionário semiestruturado aos alunos dos
CGSC de universidades federais dos estados do Acre,
Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso, Paraná, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Norte. Entre os 304
respondentes, encontramos uma população majo-
ritariamente feminina, com 26 anos de idade, com-
posta por indivíduos solteiros que moram com os
pais, cursaram principalmente o ensino público,
pertencem a famílias com baixa renda e escolari-
dade, aprovam o estudo noturno, trabalham e con-
tribuem com a renda familiar, desejam trabalhar
no setor público, preferencialmente em capitais e
identificam no CGSC uma oportunidade para tra-
balhar na área da saúde. Esse perfil aponta para
desafios e avanços presentes na formação preten-
dida, reforçando a necessidade de monitoramento
do processo de implementação dos CGSC.
Palavras-chave      Estudantes, Escolha da profissão,
Motivação, Estudos em saúde coletiva, Educação e
Saúde Pública

Abstract  Undergraduate Courses in Public Health
(UCPH) feature a new way of teaching in the
Public Health field that aims to educate profes-
sionals focused on the main health needs of the
Brazilian population and on the Unified Health
System. Thus, it is relevant to know the students’
socio-demographic profile including their inter-
ests in relation to education and professional de-
velopment. Adopting a quantitative approach with
these objectives, a survey was conducted with 304
UCPH students who filled out a semi-structured
questionnaire in 2010 in the following federal
universities: Acre, Bahia, Minas Gerais, Mato
Grosso, Paraná, Rio de Janeiro and Rio Grande do
Norte. The overwhelming majority was female,
around 26 years of age, single, living with their
parents, mostly attended public school, came from
lower classes with lower educational background,
approved night classes, worked, and contributed
to their family incomes. They aspired to work in
public sector – preferably in the state capitals –
and they saw UCPH as an opportunity to work in
the public health field. This profile reveals chal-
lenges and advances in the intended education,
reinforcing the need to monitor the UCPH devel-
opment process.
Key words      Students, Career choice, Motivation,
Public Health studies, Education in Public Health
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Introdução

O processo de implantação de Cursos de Gradua-
ção em Saúde Coletiva (CGSC) no Brasil avança
rapidamente, iniciando um novo capítulo no de-
bate sobre esta modalidade formativa. Vale lem-
brar que este debate não é novo, tendo se inicia-
do há cerca de duas décadas e se estruturou mais
sistematicamente, nos meios acadêmicos, com
uma série de oficinas, mesas redondas e encon-
tros dedicados ao tema, realizados nos últimos
dez anos1. O Programa de Apoio a Planos de
Reestruturação e Expansão das Universidades
Federais (Reuni), implementado através do De-
creto n° 6.096/20072, impulsionou esse processo
nas universidades públicas federais. Nos dois
anos seguintes à publicação desse Decreto, fo-
ram abertos cerca de dez cursos em instituições
de ensino federal (IFES) no Brasil.

Ainda que a graduação em Saúde Pública não
seja uma experiência nova no contexto internacio-
nal1,3,4, ela ganha especificidades quando proje-
tada no campo da Saúde Coletiva (SC) brasilei-
ra. Diversos são os motivos que justificaram a
implantação dessa modalidade formativa no
país1,5,6, dentre os quais, destacam-se três para
fins deste artigo.

Em primeiro lugar, os CGSC procuram res-
ponder ao aumento da demanda por profissio-
nais com formação específica em Saúde Coletiva
para atuar no Sistema Único de Saúde (SUS), em
vista de sua expansão. Os CGSC responderiam a
essa demanda com maior agilidade e magnitude
do que a pós-graduação, já que esta última pres-
supõe um itinerário escolar mais longo para for-
mar um profissional de Saúde Coletiva. Tam-
bém, responderiam de maneira mais efetiva do
que a oferta de disciplinas de Saúde Coletiva, ge-
ralmente, marginalizada nas graduações da área
da saúde; e de maneira muito mais robusta do
que os cursos de especialização.

Em segundo, a Graduação em Saúde Coleti-
va reflete o acúmulo de experiências de ensino
em graduação e pós-graduação no país, repre-
sentando a consolidação do processo de institu-
cionalização das práticas de ensino da Saúde
Coletiva e avanço decisivo em direção a uma for-
mação interdisciplinar em nível de graduação. Os
CGSC evitariam, assim, a “reprofissionalização”
ocorrida na pós-graduação, quando esta recebe
profissionais com uma formação disciplinar, ge-
ralmente orientada pelo modelo biomédico. Eles
implicam, também, um novo e forte impulso na
consolidação e expansão de uma carreira profis-
sional específica na área.

Em terceiro, espera-se que a abertura dos
cursos represente uma nova força mobilizadora
do processo de Reforma Sanitária Brasileira
(RSB), a partir da formação de um novo ator
social no campo da Saúde Coletiva, comprome-
tido com os princípios e valores éticos e políticos
que inspiram tal Reforma. Esse ator se confor-
ma tanto pelos alunos e egressos dos CGSC, que
já encontram suas formas de organização e re-
presentação estudantil (local e nacional), com
destaque para a Coordenação Nacional dos Es-
tudantes de Saúde Coletiva (CONESC). Mas
também, pelas próprias instituições que sediam
os CGSC, as quais já encontraram sua forma de
articulação política através do Fórum de Gradu-
ação em Saúde Coletiva. Este está abrigado na
Associação Brasileira de Saúde Coletiva (ABRAS-
CO), o que representa um importante passo em
direção ao compromisso com os princípios, as
dinâmicas, os valores e os compromissos da Saú-
de Coletiva, diminuindo assim o risco de alguns
cursos ficarem subsumidos a questões e proces-
sos internos ao contexto universitário.

Essas justificativas apontam para especifici-
dades do caso brasileiro e levantam algumas
questões, tais como: Qual(is) o(s) perfil(is)
profissional(is) demandado(s) pelo SUS, no que
se refere à Saúde Coletiva? Quais são as capaci-
dades e interesses das instituições de ensino de
nível superior para formar profissionais com
esse(s) perfil(is)? Os interesses que mobilizam os
alunos a ingressarem nos CGSC se harmonizam
com as justificativas e metas que orientam tais
cursos? O perfil sociodemográfico dos alunos traz
implicações para o tipo de formação pretendida
nos cursos?

Entendemos que o SUS necessita de um pro-
fissional com formação interdisciplinar, obtida
através de sólida incorporação dos saberes da
Saúde Coletiva, que o qualifique como um ator
estratégico apto a atuar em um sistema de saúde
que adquire caráter cada vez mais extenso, com-
plexo e especializado – portanto, desafiador em
termos de políticas sociais comprometidas com
a participação e o bem estar social5,7-9.

As instituições de ensino superior públicas
parecem se mostrar interessadas nos CGSC, uma
vez que a abertura desses cursos ocorreu em ins-
tituições federais e estaduais de ensino, em todas
as regiões do país.

Torna-se relevante e urgente traçar o perfil so-
ciodemográfico dos alunos matriculados nos
CGSC, bem como conhecer seus interesses quanto
à formação e atuação profissional, o que nos dirige
às duas últimas questões acima apresentadas.
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Estudos sobre o perfil dos alunos no campo
da saúde têm levado à caracterização da sua clien-
tela10 e de suas evoluções e mudanças11, com des-
taque para a comparação dos perfis socioeconô-
micos12, procurando explorar questões vocacio-
nais13, de mercado de trabalho14 e de ensino-
aprendizagem15. Porém, dado o caráter re-
cente da abertura dos CGSC, ainda não existem
estudos sobre o perfil de seus alunos.

A presente investigação objetivou caracterizar,
preliminarmente, o perfil dos alunos ingressantes
em CGSC ofertados em IFES das cinco regiões do
Brasil. Esse perfil incidiu sobre características soci-
odemográficas, interesses e expectativas em rela-
ção à formação e exercício profissional em Saúde
Coletiva. Os dados apresentados neste artigo fo-
ram produzidos no âmbito do projeto “Análise da
Implantação dos Cursos de Graduação em Saúde
Coletiva em Diferentes Regiões do Brasil”, desen-
volvido pela Associação Brasileira de Saúde Coleti-
va (ABRASCO), através do seu Grupo Temático
(GT) – Trabalho e Educação na Saúde. Esse proje-
to contou com o apoio da Organização Pan-Ame-
ricana da Saúde (OPAS) e da Secretaria de Gestão
do Trabalho e da Educação na Saúde do Ministé-
rio da Saúde (SGTES/MS).

Metodologia

Trata-se de uma investigação exploratória, com
emprego de abordagem metodológica quantita-
tiva, baseada em dados primários obtidos atra-
vés da aplicação de um questionário semiestru-
turado aos alunos matriculados no primeiro se-
mestre de 2010, nos cursos de graduação em Saú-
de Coletiva implantados nas universidades fede-
rais dos estados do Acre (UFAC), Bahia (UFBA),
Minas Gerais (UFMG), Mato Grosso (UFMT),
Paraná (UFPR), Rio de Janeiro (UFRJ) e Rio
Grande do Norte (UFRN). Procuramos incluir,
no presente inquérito, todos os cursos em insti-
tuições de ensino superior (IES) públicas, aber-
tos até o momento da aplicação do questioná-
rio. Porém, por razões internas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, e, em vista de uma
greve de estudantes na Universidade de Brasília
não foi possível aplicar o questionário nessas IES.

Os cursos investigados possuem as seguintes
denominações: Graduação em Saúde Coletiva
(UFMT, UFBA, UFRJ, UFAC, UFPR), Análise de
Sistemas e Serviços de Saúde (UFMG), Gestão
em Sistemas e Serviços de Saúde (URFN).

O questionário, elaborado pela equipe de in-
vestigadores, foi pré-testado em uma turma de

estudantes do CGSC do Instituto de Saúde Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/
UFBA) e revisado por três pesquisadores desse
Instituto, externos à equipe de pesquisa.

Apresentaremos os resultados de dois blocos
de questões: 1. Características sociodemográfi-
cas dos estudantes (faixa etária, sexo, estado ci-
vil, vínculo de moradia, renda média mensal da
família, atividade remunerada atual, participa-
ção na renda familiar, trabalho remunerado e
área de atuação, experiência de trabalho no SUS,
percurso escolar e escolaridade dos pais); 2. Op-
ção pelo curso e expectativas em relação ao curso
e ao exercício profissional.

Os questionários foram aplicados pelos
membros da equipe de pesquisa nas dependên-
cias das IES selecionadas. Todos os respondentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, antes de participar da pesquisa. A
qual foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do ISC/UFBA.

Procurou-se aplicar o questionário a todos
os alunos dos cursos selecionados, envolvendo
assim estudantes do primeiro ao quarto período
curricular (semestre). Por razões locais diversas,
essa meta foi atingida em graus variáveis, tendo
sido entrevistados todos os 38 alunos da UFBA
(100%), 70 dos 78 alunos da UFRN (90%), 95
dos 128 da UFMG (74%), 21 dos 34 da UFMT
(62%), 20 dos 34 da UFRJ (59%), 15 dos 19 da
UFPR (79%) e 45 dos 80 da UFAC (56%).

O total de 304 respondentes encontrava-se
distribuído nos seguintes períodos curriculares:
148 do primeiro período (49%); 67 do segundo
(22%); 66 do terceiro (21,4%); 23 do quarto
(7,6%). E distribuíram-se nos cursos, da seguin-
te maneira: 95 da UFMG (31,3%); 70 da UFRN
(23,0%); 38 da UFBA (12,5%); 45 da UFAC
(14,8%); 20 da UFMT (6,9%); 21 da UFRJ (6,6%)
e 15 da UFPR (4,9%).

A tabulação de dados e sua revisão foram
realizadas por auxiliares de pesquisa, acompa-
nhados por um dos pesquisadores. A categori-
zação e a análise das respostas ficaram a cargo
dos próprios pesquisadores. Todos os procedi-
mentos foram verificados e discutidos por dife-
rentes membros da equipe de pesquisa. Para os
dados das perguntas fechadas foram calculadas
frequências absolutas e percentuais, através do
uso do programa EPIINFO. Classificamos as res-
postas relativas à motivação para entrada no
curso através de categorias de Soares16 e Bardagi
et al.17, adaptadas para este estudo, conforme se
segue: motivos de ordem profissional, de ordem
socioeconômica e de ordem pessoal.
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Os projetos político-pedagógicos (PPP) dos
cursos selecionados foram consultados como
uma fonte específica de dados sobre os objetivos
e perfis do egresso dos CGSC, cujas principais
tendências e ênfases foram sintetizadas para per-
mitir comparações com o perfil delineado atra-
vés do questionário, ampliando assim a análise e
a discussão dos seus resultados.

Resultados

Sinteticamente, o perfil dos alunos dos CGSC é
caracterizado por uma população com 26 anos
de idade em média, majoritariamente: feminina,
solteira, que mora com os pais, cursou o ensino
público, integra famílias com baixa renda e baixa
escolaridade, aprova o estudo noturno, trabalha
e contribui com a renda familiar, deseja traba-
lhar no setor público, preferencialmente em ca-
pitais, e vê nos CGSC uma oportunidade para
trabalhar na área da saúde.

Características sociodemográficas

 A participação feminina crescente nos cursos
da área de saúde reflete-se também nos CGSC.
Aproximadamente dois terços (78,6%) dos res-
pondentes era do sexo feminino (Tabela 1).

A idade dos respondentes variou entre 17 e 68
de idade, com uma concentração entre 17 e 29 de
idade (78,0%), sendo que 50,4% declararam ter
entre 20 e 29 anos de idade (Tabela 1). Vale destacar
que 20,7% possuíam 30 ou mais anos de idade.

Quanto ao estado civil, os dados da Tabela 1
demonstram que 70,0% dos estudantes se decla-
raram solteiros, 14,5% casados, 3,9% viviam
com companheiros, 2,6% eram divorciados e
1,0% viúvos, respectivamente.

O perfil demográfico encontrado é de uma
população majoritariamente feminina, de jovens
com até 29 anos de idade e solteiros.

Quanto à escolaridade, tomando por refe-
rência o nível fundamental, 51,3% dos alunos
realizaram esse nível exclusivamente em escolas
públicas, 36,9% em escolas privadas e 11,8% em
ambas (Tabela 2).

Cerca de um quarto das mães e um terço dos
pais dos respondentes possuem apenas o ensino
fundamental completo. Cerca de um quarto de
ambos possuem o nível médio completo. Quan-
do somados todos que iniciaram o fundamental
e/ou médio, tendo completado ou não esses ní-
veis, encontramos um pouco mais de 60% dos
pais e mães. Em torno de um quarto dos pais e
um terço das mães tiveram acesso ao nível supe-
rior, mesmo que incompletos (Tabela 2).

Mais da metade do alunado respondente
(68,7%) pertencem às famílias cuja renda não
ultrapassa 6 salários mínimos (SM), sendo que,
mais de um quarto atinge apenas 3 SM e apenas
9,9% possuem renda familiar igual ou superior a
11 SM (Tabela 2).

Mais de 60% dos respondentes moram com
pais e irmãos; 53,3% trabalham e 33,6% partici-
pam na renda familiar. Do total, 17,4% mora-
vam com o cônjuge/companheiro (a) e 20,1%
em outras situações (Tabela 2).

Conforme Tabela 3, a maioria (74%) dos res-
pondentes disse não ter experiência com o SUS,
enquanto 23% declararam ter alguma experiên-
cia anterior ao ingresso no curso. Do total de res-
pondentes, 14,1% já tinham completado outro
curso de graduação no momento do ingresso no
CGSC e 11,5% estavam frequentando simultane-
amente outro curso de graduação. Cerca de um
quarto dos alunos direciona-se para uma dupla
diplomação em graduação. Mais de 60% dos es-
tudantes respondentes frequentavam CGSC no
turno noturno, 30,5% no turno diurno.

A maioria dos estudantes (61,9%) disse que,
após o término do CGSC, gostaria de trabalhar
no setor público, 6,9% no setor privado e 25,7%
não indicou preferência (Gráfico 1). Quase me-

Tabela 1. Características demográficas dos
estudantes dos cursos de graduação em Saúde
Coletiva, em universidades selecionadas. Brasil,
2010. (N = 304).

Características demográficas

Sexo
  Masculino
  Feminino

Faixa etária
  < 20 anos
  20 a 29 anos
  30 a 39 anos
  40 a 49 anos
  50 a 59 anos
  Igual ou maior de 60 anos
  SR

Estado civil
  Solteiro (a)
  Casado (a)
  Vive com companheiro (a)
  Divorciado (a)/separado (a)
  Viúvo (a)

N

65
239

82
155
40
17
05
01
04

236
44
12
09
03

%

21,4
78,6

27,6
50,4
13,4

5,6
1,4
0,3
1,3

78,0
14,0

4,0
3,0
1,0

SR = sem resposta
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tade (48,7%) tem preferência em trabalhar na
capital dos seus estados, 13,1% no interior e uma
parcela significativa (38,2%) declarou não ter
preferência por localidade específica (Gráfico 2).

Tabela 2.     Características socioeconômicas dos
estudantes dos cursos de graduação em Saúde
Coletiva e das famílias de origem, em universidades
selecionadas. Brasil, 2010. (N = 304).

Indicador socioeconômico

Dependência administrativa do curso
realizado no nível fundamental

Escola pública
Escola privada
Escola pública e privada
SR

Renda mensal da família de origem
(em salário mínimo)

< 3
4 a 6
7 a 10
11 a 15
Maior ou igual a 16
SR

Coabitação dos estudantes
Com a família
Com cônjuge/companheiro/a
Com outros parentes
Sozinho/a
Com amigos e/ou colegas
Em pensionato
Em residência universitária
Outros
SR

Tem atividade remunerada atual
Sim
Não
Às vezes
SR

Participa na renda familiar
Sim
Não
Às vezes
SR

Nível de escolaridade dos pais
Pai

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
SR

Mãe
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
SR

N

156
112

36
-

80
129

58
25
05
07

190
53
24
14
10
01
04
06
02

162
128

10
04

101
153

49
01

91
15
32
77
13
63
13

75
16
24
82
18
80
09

%

51,3
36,9
11,8

26,3
42,4
19,1

8,2
1,7
2,3

62,5
17,4

7,9
4,6
3,3
0,3
1,3
2,0
0,7

53,3
41,8

3,3
1,6

33,6
50,3
15,8

0,3

29,9
4,9

10,5
25,3

4,3
20,7

4,3

24,6
5,2
7,9

27,0
6,0

26,3
3,0

SR = sem resposta

Tabela 3. Características formativas e laborais dos
estudantes dos cursos de graduação em Saúde
Coletiva, em relação à Saúde Coletiva, em
universidades selecionadas. Brasil, 2010. (N = 304).

Características em relação

à Saúde Coletiva

Experiência de trabalho no SUS
Sim
Não
SR

Completou outro curso de graduação
Sim
Não

Começou mas não terminou
SR

Aluno regular de outra graduação
Sim
Não
SR

Turno de frequência no curso
Diurno
Noturno
Diurno e noturno
SR

N

70
227

07

43
201

60

-

35
259

10

93
186

04
21

%

23,0
74,7

2,3

14,1
66,2
19,7

-

11,5
85,2

3,3

30,5
61,2

1,3
7,0

SR = sem resposta

Gráfico 1. Setor preferencial para ingresso
profissional apontado pelos estudantes dos cursos de
graduação em Saúde Coletiva, em selecionadas
universidades.

Brasil, 2010 (N = 304)

61,9%

25,7%

6,9% 4,9%
0,3% 0,3%

Setor

público

Qualquer

um

Setor

privado

Outros ONG SR
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Motivações

Identificamos que, dentre as motivações para
a escolha do CGSC, cerca de 45,7% são de ordem
profissional, 35,2% de ordem pessoal e 14,8% de
ordem socioeconômica (Tabela 4).

Dentre as motivações profissionais, “traba-
lhar na área da saúde” destacou-se em relação às
demais respostas, ficando reforçada pelas duas
respostas seguintes, que apontam para inserção
profissional na área da saúde, com uma forma-
ção específica ou complementar em Saúde Cole-
tiva. A motivação em contribuir para a Saúde
Coletiva/Pública e com o SUS foi mencionada
por um terço das respostas classificadas nesta
categoria.

Dentre as motivações pessoais, a maior parte
dos respondentes apontou gostar e/ou sentir afi-
nidade com a área da saúde. Notou-se também
interesse pelo caráter inaugural do curso no pla-
no das graduações da área da saúde, por ser um
curso “novo/inovador” presente em cerca de 10%
das respostas presentes nesta categoria. Porém,
cerca de 20% das respostas abrangeram “curio-
sidade/interesse” ou “segunda opção do vestibu-
lar”, não se consubstanciando, talvez, em um forte
interesse específico.

Dentre as motivações socioeconômicas, des-
tacou-se ter expectativa positiva em relação à
entrada no mercado de trabalho.

Ao consultarmos os Projetos Político-Peda-
gógicos dos cursos incluídos neste estudo, foram

identificados dois enfoques principais dados aos
objetivos e perfis de egressos. De um lado, os PPP
dos cursos da UFMG e da UFRN mantém um
enfoque específico em gestão (ainda que aquele
último faça menção a um perfil generalista), de
forma coerente com suas nomenclaturas de cur-
so. De outro lado, todos os outros cursos enfo-
cam a Saúde Coletiva, de modo claro e abrangen-
te, descrevendo saberes e áreas de atuação no per-
fil de seus egressos e objetivos do curso.

Tomando por referência esse último enfoque,
majoritário nos PPP consultados, produzimos
uma síntese em que o perfil do egresso aponta
para um profissional com sólida formação in-
terdisciplinar que o habilita a realizar análises e
intervenções em saúde que levam em considera-
ção seus contextos social, político e econômico.
De modo mais específico, essas análises e inter-
venções incidem sobre as condições, situações e
práticas de saúde, tendo-se em perspectiva o pro-
cesso saúde-doença-cuidado, os processos de
trabalho em saúde, os modelos de atenção e o

Tabela 4. Motivações dos alunos para a escolha do
CGSC, em cursos selecionados. Brasil, 2010
(N = 304).

Motivações

Motivos profissionais
Trabalhar na área/gestão da saúde
Inserção anterior na área da saúde
(trabalho, estudo)
Ampliar/complementar
conhecimentos
Contribuir para Saúde Coletiva e SUS
Atuação multidisciplinar e /ou
integrada com social

Motivos socioeconômicos
Potencialidades do mercado de
trabalho

Motivos pessoais
Gostar/afinidade com área da Saúde
Segunda opção no vestibular
Interesse/curiosidade
Curso novo/inovador
Realização pessoal
Curso noturno
Influência rede social
Falta de opção e facilidade para entrar

Outros

SR

Total

N

42
31

23

35
08

45

54
15
10
10
07
04
04
03
02

11

304

%

13,82
10,20

7,57

11,51
2,63

14,80

17,76
4,93
3,29
3,29
2,30
1,32
1,32
0,99
0,66

3,62

100

SR = sem resposta

Gráfico 2. Localidade preferencial para ingresso
profissional apontado pelos estudantes dos cursos
de graduação em Saúde Coletiva, em selecionadas
universidades.

Brasil, 2010 (N = 304)

48,7%

38,2%

13,1%

0,0%

Capital Qualquer lugar Interior SR
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sistema de saúde; e ainda valorizando-se a identi-
ficação e o diálogo com diferentes olhares e sujei-
tos implicados em seus objetos de análise e inter-
venção (Quadro 1).

Discussão

Por um lado, as expectativas dos alunos em rela-
ção à atuação profissional, centradas no setor
público, são convergentes com o compromisso
dos cursos em formar profissionais de Saúde
Coletiva prioritariamente para o SUS. Essa ex-
pectativa pode refletir a percepção sobre a ex-
pansão do mercado de trabalho em saúde no
setor público, impulsionada pelo SUS, onde pre-
dominam profissionais de nível superior18; a sen-
sibilização para a atuação no SUS realizada nas
atividades do curso; ou ainda a expectativa favo-
rável dos alunos em torno da abertura de con-
cursos públicos para os egressos dos cursos.

Por outro lado, o perfil dos ingressantes nos
CGSC e as razões que motivaram tal ingresso
apontam para sérios desafios postos em relação
aos objetivos e justificativas dos cursos. Nesse sen-
tido, se os respondentes, em sua maioria, dese-
jam trabalhar no setor público de saúde, poucos
têm contato anterior com o SUS. Além disso, o
fato da maior parte realizar o curso à noite e tra-
balhar durante o dia – muitas vezes, contribuin-
do com a renda familiar – aponta para o grande
desafio enfrentado na inserção desses alunos em

campos de prática e de estágio, ao longo de sua
formação. Essa característica também aponta
para uma sobrecarga de trabalho e menor tempo
para o estudo presente entre os alunos.

Soma-se a isso o fato de somente uma mino-
ria dos respondentes (11%) ter ingressado no
CGSC motivada por claro interesse em contri-
buir para a Saúde Coletiva e para o SUS. E uma
parcela menor ainda (3%) ingressou motivada
pelo desejo de uma atuação multidiciplinar ou
integrada com o social. A análise geral das moti-
vações sugere um interesse pragmático voltado à
inserção no mercado de trabalho em saúde. Uma
parcela considerável dos alunos (25,6%) possui
ou realiza outra graduação, o que pode indicar a
ideia de que a Saúde Coletiva represente para eles
uma complementação dos estudos, em uma área
“especializada”, como forma de viabilizar a en-
trada em um nicho de mercado.

Ainda que essa situação possa refletir um
momento inaugural de uma formação ainda
pouco conhecida ao nível de graduação, tais re-
sultados devem ser levados em consideração pe-
los gestores dos CGSC. Percebemos a importân-
cia dessa consideração quando lembramos – em
conformidade com os PPP consultados – que os
CGSC pretendem formar um profissional com
formação interdisciplinar focado em análises de
situação e intervenções que considerem aspectos
sociais, políticos e econômicos. Portanto, um
profissional com perfil desafiador para os pro-
cessos formativos tradicionalmente existentes na

Quadro 1. Síntese do perfil do egresso do CGSC.

GERAL:

Profissional de saúde humanista, com formação interdisciplinar, empreendedor, crítico, com visão ampla
do contexto social, político e econômico das situações e intervenções em saúde.

ESPECÍFICO:

Apto para a compreensão e atuação em de todos os níveis de Gestão, Vigilância e Atenção em saúde,
com foco na organização, planejamento e avaliação dos processos institucionais, incluindo-se ações
voltadas ao sistema de saúde e aos processos de trabalho, pautadas pela transversalidade dos saberes;

Capaz de analisar diferentes situações de saúde, identificando suas dimensões sociais, políticas,
econômicas e culturais, em especial, a partir dos aportes das Ciências Humanas e Sociais;

Capaz de identificar e analisar os interesses e perspectivas dos sujeitos do processo saúde-doença-cuidado,
de forma a atuar como mediador, articulador e líder na pactuação de ações e intervenções dos serviços,
sistemas e políticas de saúde negociadas entre esses sujeitos em prol de metas voltadas à promoção,
proteção e recuperação da saúde e da qualidade de vida, observando-se, assim, princípios éticos de
respeito à vida, à diversidade cultural e à participação social.

Fonte: Projetos Político-Pedagógicos e/ou sites dos cursos selecionados (UFBA, UFRJ, UFAC, UFPR,
UFMT).
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área da saúde, que também ganha relevância ao
pretender uma relação estreita com o mundo do
trabalho no SUS. Devemos levar em considera-
ção que a expansão do SUS – associada, princi-
palmente, com o avanço do processo de descen-
tralização e de regionalização – tem aumentado
o espectro e a complexidade das ações e pactua-
ções realizadas, especialmente, nos níveis estadu-
al e municipal de saúde. Esse processo de expan-
são e consolidação do SUS implica o reordena-
mento das funções regulatórias, gerenciais e de
prestação de serviços8,19,20.

Diversos estudos têm apontado para uma
rica e complexa relação entre motivações para o
ingresso em curso superior e expectativas profis-
sionais, que procuraram analisar os resultados
de quatro grandes inquéritos sociológicos que
forneceram importantes dados para identificar
em que medida as escolhas ao longo da trajetó-
ria acadêmica dos diplomados em nível superi-
or, em Portugal, são influenciadas por razões li-
gadas à sua (futura) atividade profissional21. Se,
por um lado, os diplomados informaram bus-
car o nível superior como forma de entrada qua-
lificada em um mercado de trabalho cada vez
mais marcado pela insegurança e precariedade
dos contratos; por outro lado, eles também de-
monstraram estar fortemente guiados por ou-
tras motivações tais como “gosto ou interesse pelo
estudo” ou com o “aprofundamento de conheci-
mentos” ou com o “desenvolvimento intelectu-
al”. Desse modo, a escolha esteve orientada tanto
por questões contextuais pragmáticas, quanto
por valores mais amplos de reafirmação do ensi-
no superior como fonte de saber.

Ao investigarem as razões para o ingresso nos
cursos de enfermagem, fisioterapia e nutrição,
na Pontifícia Universidade Católica do Rio Gran-
de do Sul (PUCRS), pesquisadores encontraram
um arranjo de motivações formuladas no con-
texto familiar, nas representações sociais sobre
as profissões e nas expectativas favoráveis sobre
a entrada no mercado de trabalho22. Os alunos
demonstraram sofrer forte influência familiar
(especialmente de parentes que já exerciam a pro-
fissão) e das imagens sociais sobre a profissão.
De maneira semelhante, a escolha pelo curso de
enfermagem entre alunos de uma escola pública
e outra privada, ambas do Rio de Janeiro, esteve
influenciada pelo interesse na área de saúde (ain-
da que enfermagem não apareça como primeira
opção), por gostar de cuidar de pessoas, pela iden-
tificação de maiores chances de ingresso em um
curso superior e de um mercado de trabalho pro-
missor23. Dentre as expectativas futuras, desta-

caram-se realização profissional e pessoal, retor-
no financeiro e carreira. Portanto, aqui também
há uma composição de pragmatismo e ideais
pessoais e/ou sociais.

O perfil socioeconômico dos respondentes e
de seus pais reforça a ideia de que o ingresso no
ensino superior e a escolha do CGSC se relacio-
nam a um interesse pragmático voltado à inser-
ção no mercado de trabalho. Também, repre-
senta mais um desafio à perspectiva interdisci-
plinar pretendida pelos cursos, uma vez que esta
se beneficiaria de um contato o mais intenso e
ampliado possível com bens e serviços culturais,
assim como de uma sólida formação escolar.

Notamos na literatura que o perfil dos res-
pondentes se aproxima daquele encontrado en-
tre os alunos de enfermagem e se distancia do
perfil dos alunos de farmácia, odontologia e te-
rapia ocupacional, no que se refere a idade, gêne-
ro, escolarização (própria e dos pais), renda in-
dividual e familiar e taxa ocupacional24.

O fato da oferta dos cursos ocorrer em perío-
do noturno em mais de 80% e de cerca de 60%
dos respondentes aprovar esse turno para seus
estudos, juntamente com as situações acima des-
critas, reforçam a ideia de que a abertura dos
CGSC, impulsionada pelo Reuni, insere-se em um
contexto de ampliação do acesso ao ensino supe-
rior e de inclusão de segmentos populacionais tra-
dicionalmente excluídos desse nível de escolarida-
de. Devemos lembrar que apenas um quarto dos
pais e um terço das mães desses alunos tiveram
algum tipo de acesso ao nível superior. A qualifi-
cação escolar e profissional desses alunos poderá,
nesse contexto, contribuir para a redução das ine-
quidades do ensino superior brasileiro.

Se considerarmos que a inclusão social é um
dos valores significativos ao campo da Saúde
Coletiva, manter e fortalecer uma inclusão que
garanta a qualificação formativa e profissional
de seus futuros egressos é um dos grandes desa-
fios atuais dos cursos. Desafio esse que requisi-
tará respostas em diferentes contextos e direções,
envolvendo reflexões e ações em relação às estru-
turas curriculares e processos de ensino-apren-
dizagem; aprimoramento da formação em prá-
ticas pedagógicas e da experiência docente no
CGSC; amadurecimento de currículos e proces-
sos pedagógicos com foco na saúde coletiva e
nas necessidades contemporâneas do SUS; apoio
à inserção ampliada do alunado no contexto da
vida universitária e acadêmica (envolvimento em
atividades de pesquisa e extensão, preferencial-
mente apoiadas por bolsas, na organização estu-
dantil), dentre outros elementos.
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Vale lembrar que, entre aqueles que informa-
ram exercer atividade remunerada, praticamen-
te metade o faz na área da saúde. Assim, se essa
situação ameaça a qualificação dos processos de
ensino-aprendizagem, vivenciados por esses alu-
nos, ela também pode se constituir em oportu-
nidade no contexto das atividades formativas,
gerando reflexões as experiências e vivências no
mundo do trabalho, relevantes para o conjunto
dos alunos do curso.

Ainda que os alunos tenham uma clara pre-
ferência por trabalhar nas capitais, há aqueles
abertos a trabalhar em outras localidades. As-
sim, pouco mais de 13% dos respondentes de-
clararam preferência pelo interior, ao passo que
quase 25% identificaram a existência de melho-
res oportunidades de trabalho nessas localida-
des. Esse interesse discente pela atuação profissi-
onal no interior do estado pode ser explorado e
ampliado pelos docentes e coordenadores, uma
vez que a avassaladora maioria dos municípios
do país se situa no interior, onde se espera uma
elevada demanda por profissionais de saúde al-
tamente qualificados em Saúde Coletiva.

Vale lembrar que o “processo de escolha pro-
fissional não se encerra com o ingresso no curso
escolhido. No início de sua trajetória acadêmica,
o estudante reavalia a sua opção frente às experi-
ências, vivências e conhecimento acerca da pro-
fissão, podendo reafirmar ou questionar sua es-
colha (...). Tanto a escolha profissional como as
vivências acadêmicas dos participantes ocorrem
no contexto dos conflitos de poder das profis-
sões da saúde”22. Trata-se de uma observação
importante, pois aponta para o desafio aberto
aos gestores dos CGSC no que se refere, de um
lado, à mobilização dos alunos em torno dos
enfoques, objetivos e justificativas dos cursos, e
de outro lado à aproximação e diálogo com as
perspectivas, desejos e interesses dos próprios
alunos. Acreditamos que é dessa dialética que alu-
nos, professores e gestores dos cursos poderão
(re)conhecer o pragmatismo da vida real sem
perder de vista as justificativas, interesses e dese-
jos que extrapolam a mera resposta a problemas
individuais ou a nichos específicos de mercado
de trabalho. Nesse sentido, concordamos que o
ensino superior precisa romper com a hegemo-
nia da teoria do capital humano para guiar-se
efetivamente pela teoria da emancipação huma-
na25. Esse é um dos desafios a serem enfrentados
para que os caminhos dos CGSC focalizem de

fato o perfil de egresso delineado e se direcionem
firmemente para os rumos projetados pela Re-
forma Sanitária Brasileira e para o SUS, fortale-
cendo-o como uma política de bem-estar social,
muito mais do que um mero conjunto de pro-
gramas e serviços de saúde.

Considerações finais

Pretendemos identificar, nesta investigação, ca-
racterísticas sociodemográficas, expectativas e
motivações do aluno ingressante dos CGSC, for-
necendo com isso subsídios iniciais para a refle-
xão sobre alguns dos desafios enfrentados no
processo de implementação desses cursos.

Constituem limites deste estudo o fato de
enfocar apenas um momento inicial dos cursos e
não ter envolvido todos os cursos e alunos exis-
tentes no momento de sua realização. Porém,
foram produzidas informações e levantadas ques-
tões pertinentes para estudos comparativos se-
melhantes, a serem realizados em outros mo-
mentos do processo de implementação dos
CGSC; bem como, para a realização de estudos
qualitativos que venham a aprofundar a com-
preensão sobre as questões levantadas e até mes-
mo estudos dos egressos destes cursos.

Entendemos que a escolha de um curso é tam-
bém a escolha de uma profissão, da entrada ou
permanência dos sujeitos no mundo do traba-
lho e, mesmo, de um projeto de vida que procura
responder às inúmeras necessidades pessoais e
familiares, em que pesam visões de mundo e de
sociedade, modos de viver, concepções sobre as
diferentes áreas e formações profissionais. Nesse
sentido, essa escolha pode estar relacionada às
diferentes motivações, determinações e constru-
ções de identidades. Daí que, neste estudo, não
pretendemos exaurir essas motivações, nem ex-
plorar suas determinações, mas sim traçar um
quadro inicial, exploratório e panorâmico da si-
tuação atual. Esperamos que seus resultados e
reflexões possam subsidiar o atual processo de
implementação dos CGSC, ao identificar ques-
tões e desafios a serem enfrentados a curto e
médio prazo. Assim, se, por um lado, pretende-
mos contribuir para o debate geral no campo da
Saúde Coletiva; por outro, pretendemos colabo-
rar para a formação de uma base de estudos que
viabilizem o acompanhamento e a consolidação
da implementação dos CGSC no país.
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