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RESUMO

Objetivo: Compreender as concepgdes de graduandos(as) em
Saude Coletiva sobre as contribuicdes das Ciéncias Humanas
e Sociais em Saude (CHSS) para a formacéo de sanitaristas.
Metodologia: Trata-se de uma investigacao qualitativa realizada
com estudantes de Saude Coletiva de uma Instituigdo de Ensino
Superior Estadual, localizada no Nordeste brasileiro. A coleta
de dados foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas
e a analise de contetdo foi utilizada como método analitico.
Resultados: Os principais temas das CHSS apreendidos
pelos(as) estudantes se relacionam suas experiéncias de
vida, porém, existem fragilidades na articulagao tedrico/pratica
desses conteudos e na compreensao da inter-relagao dos
diferentes eixos tematicos que compdéem a Saude Coletiva.
Destaca-se ainda a contribuicdo das CHSS para o pensamento
critico e o posicionamento politico dos(as) estudantes, bem
como para a qualificagdo da formacdo e da atuagdo de
sanitaristas. Conclusdo: A graduagdo em Saude Coletiva se
constitui como nucleo de saber em processo de delineamento,
nessa construgdo, as CHSS configuram-se como elemento
estratégico, por expandir as fronteiras do trabalho em saude
na dire¢cao da construgao de um cuidado voltado a um corpo
coletivo, sociocultural, subjetivo e politico, colaborando para a
construgdo de uma Saude Coletiva capaz de problematizar a
complexidade dos fendmenos do campo da saude.
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ABSTRACT

Objective: This article is the product of a research that aimed
to understand the conceptions of undergraduate students in
Public Health about the contributions of the Human and Social
Sciences in Health (HSSC) to the training of health workers.
Methodology: This is a qualitative research conducted with
students of Collective Health of a state College Education
Institution located in northeastern Brazil. Data collection was
performed through semi-structured interviews and Content
Analysis was used as analytical method. Results: The main
HSSC themes learned by the students are related to their life
experiences, however, there are weaknesses in the theoretical/
practical articulation of these contents and in the understanding
of the interrelation of the different thematic axes that make up
Public Health. We also highlight the contribution of the HSSC
to the critical thinking and political positioning of the students,
as well as to the qualification of the training and performance
of sanitarians. Conclusion: The undergraduate degree in
Public Health constitutes the core knowledge in the process
of delineation. In this construction, the HSSC is configured
as a strategic element, for expanding the frontiers of health
work towards the construction of care focused on a collective
sociocultural, subjective and political body. Collaborating for the
construction of a Public Health capable of problematizing the
complexity of health field phenomena.
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campo da saude, inserido no ambito

coletivo-publico-social, tem passado,

historicamente, por movimentos
sucessivos de recomposicdo das praticas
sanitarias, que respondem as diferentes
articulacbes entre a sociedade e o Estado,
responsaveis por definir em cada conjuntura
apresentada, as respostas sociais as
necessidades em saude’.

Por volta dos anos 1970 e 1980, no
processo de redemocratizacéo do pais, junto
a construcao da Saude Coletiva, da Reforma
Sanitaria Brasileira e da construcao do
Sistema Unico de Saude (SUS), as ciéncias
humanas e sociais comecaram a se inserir
institucionalmente nos departamentos de
Medicina Preventiva e Social, marcando,
portanto, as primeiras contribuicdes formais
no campo da saude?.

Nesse contexto, é possivel dizer que,
na institucionalizacdo da Saude Coletiva,
construgcdo socio-histérica de sujeitos?,
desenvolveu-se no pais um pensamento
social em saude cuja ténica foi o dialogo
interdisciplinar entre as ciéncias biolégicas e
as ciéncias humanas e sociais*. Este foi um
fator preponderante para o reconhecimento
da identidade da Saude Coletiva enquanto um
sistema social e campo de lutas®, direcionada
por uma concepgao democratica e enraizada
na coletividade®, podendo ser considerada
um projeto de ruptura tedrica, bem como de
praticas e modelos de organizagao de servigos
de saude hegeménicos no Brasil até 1970".

As ciéncias humanas e sociais em
saude (CHSS) introduzem uma construgao
tedrica que aponta a complexidade dos
processos relativos a saude e doenca de
individuos e populagdes. Afirmando que para
além de diferencas bioldgicas, a produgao de

saude e doenga relaciona-se com marcadores
que envolvem questdes econbmicas, de
educacao, ocupacao, etnia, género, condi¢cdes
de moradia e trabalho?®, condi¢cbes que
destacam o desafio de construir um cuidado
em saude para além da dimens&o corporal,
que seja capaz de garantir a autonomia e
a cidadania das pessoas, respeitando sua
capacidade critica e seus modos de viver®®,

As CHSS trouxeram para o campo
da saude discussdes que, dentre outras
tematicas, abarcam: as racionalidades,
praticas e terapéuticas médicas e nao
meédicas; os movimentos sociais e modelos de
intervencgao; a participagao social, a educagao
€ a comunicagcdo em saude; a violéncia; as
doencas especificas?, além de um olhar para
as dimensdes da vulnerabilidade™. Assim,
considera-se que as CHSS sao indispensaveis
a construgédo da Saude Coletiva e, portanto,
para a formagao de sanitaristas.

Considerando a graduacao em
Saude Coletiva como estratégica para a
qualificacdo da Saude Publica brasileira e a
importancia das contribuicdes das CHSS para
aformacao destes(as) profissionais, destaca-
se a importancia desta pesquisa, que possui
o objetivo de compreender as concepgdes de
graduandos(as) em Saude Coletiva acerca
das contribuicdes das CHSS para atuacao
de sanitaristas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada com estudantes do curso de
graduacao em Saude Coletiva de uma
Instituicao de Ensino Superior publica e
estadual do Nordeste brasileiro. O curso em
questao iniciou sua primeira turma no segundo
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semestre de 2013, com entrada anual para
20 alunos(as).

No periodo de coleta de dados, 2017.2,
ocorriam os 1°, 3° 5° e 7° periodos. Os(as)
alunos(as) que cursavam o 1° periodo nao
participaram da pesquisa devido ao seu
recente ingresso na graduacgao e a auséncia
de experiéncias praticas. Fizeram parte do
estudo alunos(as) regularmente matriculados
nos 3°, 5° e 7° periodos. Cada uma das turmas
contempladas no estudo possuia em torno
de 15 estudantes. De cada periodo citado
acima, participaram 2 alunos(as), totalizando
6 participantes.

Para coleta de dados foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas,
que possibilitaram a entrevistadora uma
abordagem abrangente sobre o campo e
permitiram ao(a) entrevistado(a) discorrer
sobre o tema proposto'. Foram realizadas
com os(as) primeiros(as) estudantes que,
apos divulgagao do estudo, entraram em
contato com a pesquisadora ou foram
indicadas pelos(as) proprios(as) participantes
da pesquisa, seguindo o critério ‘bola de neve'.

O método utilizado para analise de
dados foi a analise de conteudo'?, mediante o
uso da analise tematica, que procura conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre
as quais se debrucga'? e propde, a partir da
categorizacao, analisar e produzir inferéncias
sobre os nucleos de sentido presentes no
conteudo da comunicag¢do, o que denota
os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso'.
Neste artigo, sdo apresentadas as categorias
mais relevantes que emergiram no processo
de analise de dados.

A pesquisa seguiu os principios
éticos para pesquisa com seres humanos

regulamentados Resolugdo n°. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa, com o
CAEE 79576517.2.0000.5207. Nao existem
conflitos de interesses a declarar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentam-se os resultados
e discussao construidos a partir da analise
das entrevistas realizadas com os(as)
graduandos(as) em Saude Coletiva e das
respectivas categorias tematicas de maior
relevancia para a presente pesquisa.

Sobre a graduagao em Saude Coletiva

A graduagédo em Saude Coletiva
nao foi a escolha prioritaria da maioria
dos(as) entrevistados(as), com excegao
de um(a) deles(as), que teve o curso como
primeira opgcdo por influéncia familiar e,
consequentemente, maiores informagoes
sobre o papel do(a) sanitarista. A escolha
prioritaria por profissdes reconhecidas e que
possuam uma definicdo nitida do espaco de
atuacdo em detrimento da graduagao em
Saude Coletiva, também foi algo encontrado
em pesquisa realizada na graduacédo em
Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo™.

A identificacdo com o curso,
principalmente, por meio das experiéncias
praticas, foi o principal motivo de permanecerem
na referida graduacao, apontada pelos(as)
estudantes como uma formacéao inovadora,
necessaria e mais adequada para a gestao,
funcionando como estratégia de qualificagéo
da Saude Publica™, que aposta na construcdo
de uma identidade especifica que se associa
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de forma orgéanica aos trabalhadores em
Saude Coletiva e delineia sua identidade
profissional na experiéncia de ser um sujeito-
agente deste nucleo de saber, elemento
que colabora a reorientagdo do modelo
assistencial dominante' ', conforme pode ser

apreendido no relato abaixo.

Eu acho que é extremamente necessario
sanitaristas no mercado de trabalho. Porque
a gente percebe que um dos grandes
problemas da Saude Publica hoje, é a ma
gestdo. [A importancia esta] em qualificar
a saude por meios de pessoas formadas
nisso. (E2).

Para a maioria dos(as) entrevistados(as),
falar da formagao convoca a comparagao com
pos-graduacgdes stricto e lato senso, fato
que levanta questdes sobre o processo de
construcao da identidade do(a) graduado(a)
em Saude Coletiva''s. Tal processo, que
contribui para a reafirmacao do papel deste(a)
profissional.

E algo muito inovador para a érea da satde.
Todos os lugares que eu chego, quando as
pessoas tém conhecimento do sanitarista,
ficam surpresos. Até porque a gente, por
passar mais tempo [em formac&o], por ter
mais disciplinas. Acho que a gente esta mais
preparado como profissional sanitarista.
(E5).

As entrevistas destacam a satisfacao
com a graduagdao em Saude Coletiva, mas
também o reconhecimento do seu processo
de construgao.

Porque hoje nés vemos residentes e pos-
graduados no stricto sensu, mas, eles ja
tém uma bagagem, eles ja tém uma histéria
dentro da Saude Coletiva, onde geralmente

eles conseguem alcangar altos cargos em
coordenacgdes, em diretorias e isso nao é
natural de quem é um graduado. (E3).

A existéncia de inquietacbes em torno
da identidade profissional foi interpretada
pelos(as) discentes enquanto produto de
experiéncias teodricas, praticas e politicas,
dentro e fora da universidade. A instauracao
de uma nova profissdo em um antigo campo
de atuacao implica em diversas questodes,
dentre as quais esta o desenvolvimento e o
reconhecimento da identidade do(a) sanitarista
enquanto nucleo de saber-fazer'?. Nesse
contexto, “o desafio do sanitarista de construir
uma identidade profissional é disputar, junto,
com os profissionais de saude, processos
coletivos de trabalho para reconhecer no outro
e em si, limites e possibilidades™™

Ainterface das CHSS na graduacao em Saude
Coletiva

A dindmica curricular do curso da
universidade em que foi realizada a pesquisa
foi considerada adequada por cinco dos(as)
discentes entrevistados(as), embora o eixo
das CHSS e o da Epidemiologia sejam
identificados como os que mais se destacam.
Conforme pode ser visto abaixo, um relato
aponta o eixo das CHSS como o mais
presente, chegando a influenciar de modo
negativo os demais.

Eu vejo que o curso ainda é muito voltado
ao social. E como se tivessem formando
sociologos da saude. Vocé vé o eixo
de CHSS muito grande, muito atuante,
quando a gente vai estudar epidemiologia,
logicamente é voltado muito a area social, e
eu vejo epidemiologia como um instrumento
de gestdo. (E3).
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O conteudo presente no relato anterior
demonstra a existéncia de dificuldades na
compreensao nao apenas das contribuicbes
do eixo das CHSS para a Saude Coletiva,
mas também, da funcionalidade da articulacao
entre os distintos eixos que compdem este
nucleo de saber, a referida articulacao
é condicao necessaria para o alcance
interdisciplinar, transversal e intersetorial da
formacao’®.

Os resultados obtidos na pesquisa
demonstram que a percepg¢ao sobre a
dindmica curricular é influenciada pelas
preferéncias dos(as) estudantes, sinalizando
a existéncia de dificuldades de alguns(as)
discentes na articulagao teérica, de forma
sinérgica, entre os eixos e na aplicabilidade
das CHSS na Saude Coletiva.

Nem todas as disciplinas que pertencem
ao eixo das CHSS, sao identificadas pelos(as)
estudantes que se encontram nos primeiros
periodos. Quando questionados(as) sobre
as possiveis identificagcbes com as areas
tematicas da Saude Coletiva, os(as)
estudantes denotando interesses em todas.
O foco exclusivo no eixo das CHSS apareceu
em apenas um relato, no qual foi considerado
responsavel por aproximar as demais areas
da Saude Coletiva, contribuindo de forma
transversal para uma formacéao qualificada.

Eu acho que ela é essencial, a gente néo
pode dizer que nenhuma é melhor do que
a outra ou maior do que a outra, mas as
CHSS véo fazer aquele ligamentol...]
Entdo esse olhar social e ndo apenas o
assistencial, mas a compreensao daquele
problema social, me encoraja mais a ser
uma sanitarista melhor. A ser uma sanitarista
que realmente vai querer entender a origem
do problema, e nao so resolver o problema.
(E6).

Todos(as) os(as) estudantes consideram
o dialogo das CHSS com os demais eixos
essencial para o trabalho em Saude Coletiva.
Dois relatos apontam que essa relagdo nao
é facilmente identificada, um deles destaca
que pode ser melhor visualizado na teoria do
que na pratica.

A Saude Coletiva tem uma influéncia muito
forte da participacdo social, de ver a parte
social da coisa, de ndo focar apenas na
clinica na doenca. Mas quando a gente
vai para a pratica ndo enxergo tanto isso.
Aqui na academia eles podem sim se
complementar, mas na préatica é raro, muito
raro. (E4).

A formacao disciplinar e fragmentada,
permeada pela racionalidade histérica
do campo esta em debate e precisa ser
reconstruida na perspectiva da complexidade
e do entendimento da produgdo social da
pratica sanitaria'’, destaca a necessidade
de diluicdo das fronteiras disciplinares’?,
processo em evolugdo e com pretenséo de
responder as necessidades em saude.

Um(a) dos(as) entrevistados(as)
enfatiza que existem poucas publicacdes
cientificas que possam relacionar as CHSS
e suas contribuicbes para a graduagdo em
Saude Coletiva.

Eu acho que a disciplina é fundamental
e tem pouca produgédo cientifica sobre
a importancia do eixo na graduagdo em
Saude Coletiva, embora estejam sempre
atreladas, e embora [em] todo congresso da
ABRASCO todo mundo fale. (E2).

O didlogo entre as ciéncias sociais € a
saude se institucionaliza com a constituicao
da Saude Coletiva®. No entanto, apesar da
aproximacao teodrica de valor inquestionavel,
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nao recebem o mesmo incentivo e validagao
das demais pesquisas em saude, pois seu
referencial teérico-metodolégico nao se
enquadra em alguns dos critérios cobrados
pelas revistas e 6rgaos de financiamento em
pesquisa, elemento que interfere diretamente
na produgao cientifica'®0,

Ao longo da pesquisa, percebeu-se
a escassa existéncia de material cientifico
publicado sobre o tema. Destaca-se que
as produgdes do eixo das CHSS enfrentam
um desafio especifico, que se refere
ao reconhecimento e validacao tedrica-
metodolégica do seu fazer cientifico,
distinto do enfoque biomédico e quantitativo
predominante nas pesquisas do campo
da saude™. O lugar das ciéncias sociais e
humanas em saude também se reveste da
tensao entre conhecimento tedrico e sua
aplicabilidade?', fato que em alguns momentos
foi apontado pelos(as) discentes do curso.

Os principais temas das CHSS,
apreendidos pelos(as) discentes tem relagao
com seus interesses na graduagéo e com a
possibilidade de visualizagdo em experiéncias
de cunho subjetivo e pessoal, fornecendo
deste modo um arcaboucgo teodrico para
muitos questionamentos particulares. Isto
reitera a contribuicdo desse saber centrado
na compreensado e na interpretagcdo dos
fenbmenos socioculturais ligados a saude
e adoecimento™, a exemplo de temas
como estigma e género, dentre outros que
tangenciam a dimensao pessoal.

Esses temas me marcaram tanto, porque
foram temas que trouxeram respostas para
questionamentos meus, que eu sempre
li alguma coisa, alguma matéria, mas era
uma coisa ainda muito solta. Durante a
graduagdo eu pude amarrar essas ideias.
(E6).

A presenca de disciplinas pertencentes
as CHSS na formagao em Saude Coletiva tem
aumentado e suas contribuigdes para a praxis
de profissionais e na formulagao de politicas
e modelos em saude, sao inegaveis, porém,
a superficialidade com que essas teorias vém
sendo apresentadas nas formacgdes apresenta-
se como preocupacao®?’, o que pode ser
exemplificado pelas dificuldades apontadas
pelo(as) estudantes, na aplicabilidade de
algumas destas teorias.

As CHSS e a atuacao do(a) sanitarista

Todos(as) os(as) participantes da
pesquisa apontara a importancia das CHSS
nao so visando aliar teoria e pratica, mas
também com a finalidade de compreender
a realidade do outro e, inclusive promover
mudancas de ambito pessoal, processo fruto
de um encontro dialégico com o(a) outro(a),
na construgédo do processo de cuidado®?2,

O que corrobora para a afirmativa de
que “[...] cuidar da saude de alguém é mais
[do] que construir um objeto e intervir sobre
ele. Para cuidar, ha que se considerar e
construir projetos, ha que se sustentar, ao
longo do tempo, uma certa relagdo entre a
matéria e o espirito, o corpo e a mente”%.
Neste sentido, como exemplificado a seguir,
alguns relatos ressaltam a participagéo das
CHSS na ampliagao do olhar no que concerne
ao cuidado no ambito da Saude Coletiva.

E que vai ampliar o olhar, tipo a teoria do que
eu posso fazer na realidade, entdo ndo é so
a teoria. [...]. E tipo refletir e fazer a agéo.
Entdo, o quanto mais vocé conhece, mais
vocé quer saber mais. Coisas que podem
Ihe ajudar a transformar a realidade das
pessoas. Vocé vai quebrando coisas que
vocé tem em si mesmo. (E1).
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No que tange as experiéncias no
campo de pratica, os(as) graduandos(as)
enfatizam que a boa recepgao no servico, o
reconhecimento da capacidade de trabalho
e a possibilidade de aliar teoria e pratica
constroem uma experiéncia satisfatoria.
A carga-horaria € destacada como algo
que influencia na qualidade, assim como o
reconhecimento da profissdo de sanitarista e
suas possibilidades de atuagao.

Todos(as) os(as) entrevistados(as)
passaram por experiéncias negativas nos
campos de pratica, seja por falta de interesse,
disponibilidade ou auséncia de conhecimento
sobre o fazer do sanitarista por parte dos(as)
preceptores(as), fator que interfere no
processo de aprendizado da profissao.
Uma formacado para preceptores(as) é uma
estratégia capaz de dar resolutividade a
essa questdo. Além disso, a auséncia de
acompanhamento de tutores da universidade
em campo e a fragilidade no dialogo entre a
universidade e os servigos foram sinalizados.

O corpo docente, graduandos(as) e
egressos(as sao protagonistas na criagao
da carreira e no avango do processo de
profissionalizacdo. Assim como, de acordo
com o perfil construido ao longo do curso, da
demarcagao dos seus espacgos de trabalho
diante das demais profissdes'®. Esta afirmativa
é confirmada pelos resultados de uma
pesquisa sobre os lugares de atuacao dos(as)
egressos(as) da graduacao em Saude
Coletiva.

Quando a gente chega no servigo, as
pessoas ainda ndo sabem o que é que
a gente faz. [...] tanto teve vezes que
varios médicos, e enfermeiras e outros
profissionais, trataram a gente super mal,
quanto teve enfermeiro, médico e tal que ja

R bras ci Saude 24(2):253-262, 2020

sabia o que era a Saude Coletiva, ja tinha
ouvido falar, ou ja tinha feito uma residéncia
na area, trataram a gente super bem e nos
encaminharam justamente pra nossa area.
(E6).

O estimulo a articulacado entre os
elementos que compdem as necessidades
sociais e em saude de uma populagao e as
ferramentas necessarias para responder a
esta, foram interpretados como principais
contribuicdes das CHSS?.

Acho que esse componente tem a fungao
de nos tornar mais humanos. Da gente
olhar para o ser humano como um todo. E
eu acho que isso interfere diretamente na
questao das agbes, porque quando a gente
for pensar em uma agédo, a gente nao vai
pensar naquela agdo como algo pontual.
(E5).

Entretanto, apesar de entendida como
necessaria, essa contribuicdo é observada
por um(a) dos(as) participantes como algo
mais presente na universidade do que nas
experiéncias que vivenciou nos campos
de pratica, o que pode ser consequéncia,
da fragilidade na inter-relacdo dos eixos
tematicos e sua identificacédo pratica, da
dificuldade de articulagcao da universidade com
0 campo de pratica, bem como da abertura dos
servicos para a recepgao de graduandos(as)
em Saude Coletiva.

Eu acho que as vezes fica alguma coisa
mais tedrica do que pratica. Porque no
acompanhamento do campo de pratica a
gente nao tem muita opinido, entéo é algo
voltado muito mais para a universidade.
Vocé tem uma participagdo social maior,
vocé tem um didlogo mais eloquente,
mais embasado... consegue ter uma maior
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assimilagdo, vocé consegue ter maior
sensibilidade. (E3).

Para superar o desafio da articulacéao
tedrico-pratica’®, o(a) sanitarista devera
responder as necessidades provenientes
das mudancgas vivenciadas pelos diferentes
espacgos de pratica, considerando ainda as
transformacdes existentes no mercado de
trabalho e na propria organizagao do sistema
de saude. Consiste em um(a) profissional
fabricado pela demanda em saude e que tem
pretensdo de se adaptar a ela’. Sendo assim,
além de dominar técnicas e conhecimentos
cientificos, que orientam a profissao, ¢é
necessario que o estudante saiba mobilizar
[...] saberes e praticas [a aplicabilidade destes]
conhecimentos cientificos, transformando-os
em atividade social e politica libertadora?.

CHSS, pensamento critico e posicionamento
politico

Os(as) discentes afirmaram que as
CHSS contribuiram para a construgao do
conceito de saude que acreditam e que se
baseia na definicdo da Organizagcao Mundial
de Saude acrescido, em um dos relatos, pela
sabedoria popular.

Quando eu cheguei aqui no primeiro periodo
que eu falava de conceito de saude como
bem-estar fisico, social e mental. Tudo bem,
eu conhecia esse conceito aqui, mas eu vim
entendé-lo a partir do eixo [das CHSS]. (E2).

O processo de implicacdo com a
Saude Publica foi identificado como escolha
ético-politica, sendo as CHSS na interface
com os demais eixos fundamentais para

esse posicionamento. Corroborando com
0 exercicio de uma sabedoria pratica para
a saude, apoiados na tecnologia, mas sem
deixar resumir-se a ela a agdo em saude?,
visto que, além disso, a formacao requerida
implica outro posicionamento ndo apenas no
plano epistemoldgico, mas, igualmente, no
plano ético-politico.

E as CHSS nos tornam sujeitos mais
autbnomos mesmo sabe? Mais briguentos,
mais militantes. E é isso que a gente tem que
passar para as pessoas nas intervengoes.
(E2).

Quatro dos(as) estudantes
entrevistados(as) afirmaram participar de
espacos formais do movimento estudantil
(Diretério Académico e Diretério Central de
Estudantes), cinco de outros movimentos
sociais, mostrando a vertente politica dos(as)
discentes, evidenciando que a formacao
profissional também é construida por vivéncias
fora da graduagao™.

A graduagao como um todo e as CHSS
sao enfatizadas como estimuladoras do
pensamento critico em todas as dimensodes
da vida desses sujeitos, influenciando,
fortalecendo e instrumentalizando
teoricamente seus posicionamentos politicos.
Estes elementos confirmam que participar da
construgcado das respostas as necessidades
sociais exige iniciativa politica e capacidade
de reflexao critica®.

Eu vejo que as CHSS deixam o graduando
um ser mais politico, ensina de tudo. E
a partir do ser politico que ele cria, vocé
comega a questionar as coisas, a indagar,
a ter um posicionamento critico daquela
situacédo. (E4).
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Aimplicagao politica dos(as) estudantes
foi identificada como resultante do interesse
pessoal, experiéncia da graduacao, ou até
mesmo anteriores a ela, do estimulo de
professores(as) e do contato com o eixo
das CHSS, que oportuniza uma apropriacao
tedrica capaz de reforgar e prover ferramentas
ao posicionamento politico, orientando de
tal forma, a constituicdo de novos sujeitos
comprometidos com a defesa da vida e da
saude do publico®.

Hoje eu tenho consciéncia do porqué
que eu tenho esse olhar. [...]Jhoje esse
posicionamento fica mais forte porque eu
tenho um embasamento tedrico para isso.
(E2).

A participacao politica se configura
como principal estratégia de transformacao
da realidade de saude, por lutar pela
concretizagdo da democracia, da justica e
da igualdade, principais determinantes da
saude social', possibilitando ao(a) sanitarista
ser mais do que um(a) analista de problemas,
categorizador(a) de prioridades e propositor(a)
de solugdes'.

Uma formacao profissional em Saude
Coletiva nao sera satisfatéria se nao pelas vias
da implicacdo dos(as) estudantes com seu
objetivo de trabalho, que contemplam praticas
cuidadoras, inventivas, de afirmacao de vida
nas esferas individuais e coletivas, capazes
de garantir o protagonismo, a participacéo
politica e sustentar projetos de democracia,
cidadania e direitos sociais?', caracteristicas
imprescindiveis e necessarias para a defesa
do SUS e da Saude Publica brasileira.

Esta pesquisa reconhece as limitagdes
relativas ao numero de participantes e ao
préprio local de estudo. Tais caracteristicas,

entretanto, nao inviabilizam os resultados
do estudo, que apontam importantes
consideracdes sobre a tematica.

CONCLUSAO

Essas conclusdes nao pretendem
finalizar, mas sim, modestamente, darinicio a
reflexdo sobre a graduagao em Saude Coletiva
e sua interface com as CHSS, considerando
a poténcia de suas contribuicdes para a
formacgéao e atuagao de sanitaristas.

Os resultados encontrados na referida
pesquisa apontam que os principais temas das
CHSS apreendidos pelos(as) estudantes se
relacionam com suas experiéncias subjetivas
e de cunho pessoal, e fornecem arcabouco
teérico para muitos questionamentos
particulares. Destaca-se ainda, a existéncia
de fragilidades na articulagao tedrico/pratica
das CHSS por parte dos(as) graduandos(as),
resultante de dificuldades na compreensao da
funcionalidade da inter-relagao sinérgica entre
os distintos eixos tematicos que compdem
a Saude Coletiva. Evidenciam-se ainda a
contribuicdo das CHSS para o pensamento
critico e posicionamento politico dos(as)
estudantes, sendo fundamentais para sua
instrumentalizacdo e fortalecimento, mas
que também resultam da inclinagéo pessoal,
experiéncia da graduagao, vivéncias nos
campos de pratica e incentivo de docentes.

A graduacdo em Saude Coletiva se
constitui como nucleo de saber em processo
de delineamento, nessa construgao, as CHSS
configuram-se como elemento estratégico
na elaboracdo de seus modos de saber
e fazer, por expandirem as fronteiras do
trabalho em saude na dire¢céo da construcao
de um cuidado voltado a um corpo coletivo,
sociocultural, subjetivo e politico. O referido
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eixo colabora, portanto, para a construcao de
uma Saude Coletiva capaz de problematizar
a complexidade dos fenbmenos do campo
da saude. Nesse sentido, a poténcia do eixo
Ciéncias Humanas e Sociais em Saude pode
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