Formacao pedagogica na pos-graduacao stricto sensu
em Saude Coletiva e em Educacao em Saude?

Pedagogical formation in graduate programs in Public Health
and in Health Education

Guilherme Torres Corréa, Victoria Maria Brant Ribeiro

Laboratdrio de Curriculo e Ensino, Nucleo de Tecnologia Educacional
para a Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro

correa.gt@gmail.com, victoria.brantr@gmail.com

Resumo

A docéncia universitaria é caracterizada por eleaseoomplexos que vao além do dominio
de determinado conteldo e, assim, exige um prodesstwtivo especial, tendo na pos-
graduacaostricto sensuum espaco-tempo relevante para tal formacao. Ezsalho teve
como objetivo a identificagdo e andlise de discgdie praticas de formacdo pedagdgica nos
mestrados e doutorados académicos em Saude CaetinaEducacdo em Saude no Brasil.
Buscaram-se essas disciplinas/praticas nos cusiclads programas cadastrados na CAPES e
procedeu-se a analise das ementas segundo adesrarriculos de Tomaz Tadeu da Silva.
Os resultados indicam que 61,5% dos mestrados4846309s doutorados incluem em seus
curriculos disciplinas/praticas de formacao pedegdg a maioria com enfoque tradicional
ou critico. Conclui-se que a formacdo docente usitégia ainda ndo € um processo bem
estabelecido nesses programas, tanto pela quamtmtado pela qualidade, principalmente
porque muitas disciplinas/praticas apresentam ap@mecarater instrumental.

Palavras-chave: formacéo pedagogica, formacao tigcsanide coletiva, educacdo em saude,
pés-graduacao.

Abstract

College teaching is characterized by complex elésnérat go beyond the domain of specific
content and thus requires a special formative mxceaking graduate studies as a relevant
space-time for such process. This work aimed tatiffe and analyze the pedagogical
formation subjects and practices in graduate progran Public Health and in Health
Education in Brazil. These subjects/practices wszarched in the curricula of programs
registered in CAPES and then it was proceeded alysas of the abstracts according to the
curricula theory by Tomaz Tadeu da Silva. Resultkcate that 61.5% of master and 30.4%
of doctoral degree programs include pedagogicamé&dion subjects/practices in their
curricula, most with traditional or critical appaba It is concluded that college teaching
formation is not a well-established process in¢h@®grams yet, both in a quantitative and in
a qualitative sense, mainly because many subjeatsipes have only an instrumental aspect.

Key words: pedagogical formation, teaching fornmtigublic health, health education,
graduate.
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FORMAGAO PEDAGOGICA NA POS-GRADUACAO STRICTO
SENSU EM SAUDE COLETIVA E EM EDUCAGAO EM SAUDE

A atividade docente no ensino superior tem tidosdar e significado considerados
com maior frequéncia e consisténcia a partir dal fito século XX, quando se deu inicio um
processo de autocritica por parte de diferenteshrasrintegrantes das universidades sobre
essa pratica. Até entdo, o desenvolvimento de ci@mgias proprias era questdao apenas da
pesquisa, como se a docéncia nada exigisse eimadgsetde importante para além de um ato
de “boa vontade”, de uma “complementacdo salarid€, um titulo de “professor de
universidade” (MASETTO, 2009).

Pimenta (2010) descreve alguns elementos que coafiga atividade de ensinar,
mostrando que a pratica docente exige uma formas@ecial. A autora afirma que na
atividade de ensinar o professor se confronta cotro® sujeitos, entre eles estdo os seus
pares institucionais e os alunos. No primeiro casexigido do professor que tome decistes
em equipe (chefias departamentais, coordenadareleg@as docentes) com objetivo principal
de planejar a organizacgéao curricular da qual fagite os alunos. No segundo caso, os alunos
constituem a razéo de ser da profissdo docengesétesujeitos historicos e contextualizados,
com identidades proprias, a serem conhecidas nceggo de efetivacdo do ensino e da
aprendizagem. Nao h& garantia sobre se 0 que d@ucoen um grupo de alunos dara certo
com outros, razdo pela qual o professor tem quélesdvel, deve ter a capacidade de lidar
com o imprevisto e o novo. Outro elemento que Pien€¢R010) considera na atividade de
ensinar € o tempo. O tempo ndo permite muita flkd#nle do professor, tendo o processo de
ensinar e aprender que se adequar ao semestreoplo ajue torna essa adequacgédo do
cronograma curricular um grande desafio. Os coniewios a serem trabalhados também séo
um elemento importante da docéncia, uma vez quendeser traduzidos pelos sujeitos do
processo, professores e alunos, em relacdo aoaytesiiico da disciplina, do programa de
aprendizagem e do curso como um todo. Nesse semtidahecimento vai sendo construido
e reconstruido ao longo do processo, e essa (stjug@o se da por meio do método de
ensinar e fazer aprender, que depende da visd@umlga; conhecimento e saber escolar do
professor, podendo ser um método de transmissgareducio do saber ou de construcdo em
parceria com os sujeitos envolvidos. Para Pimet@aQ), o ensino, como uma pratica social
realizada por seres humanos com seres humanoglifcano pela acdo e pela relacdo desses
sujeitos que, por sua vez, sdao modificados nessee§so, caracterizando-se como um
fendmeno complexo e dialético.

Isaia (2006) afirma que ha um descaso com a foron@géente tanto pela maioria das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) como peldgipas para a educacao superior, 0 que se
comprova pelo fato de os critérios adotados de&ele progressao funcional docente serem
basicamente centrados na titulacdo e producéo if@erdcadémica, o que néo
necessariamente garante uma pratica educativaatidayple. Esse quadro se evidencia dentro
do contexto das politicas institucionais e dos d@sgéeguladores ou de fomento, como o
Ministério da Educacdo (MEC), a Coordenacao de fapmeramento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de Desemmeivto Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), que ndo possuem dispositivos que valoriderfato o aprimoramento da docéncia.
Soares e Cunha (2010) atentam para auséncia, lidsag@ublicas, de uma formacéo para o
professor da educacéo superior que contemple @sesabspecificos da pratica docente. As
autoras, referindo-se a diversos estudos, apontenogrofessor universitario constréi sua
identidade docente baseado nas vivéncias familiacss modelos de antigos professores, na
propria experiéncia autodidata, além das trocas colegas de profissdo e do retorno dos
estudantes; além disso, esses estudos convergano paconhecimento da necessidade de



programas institucionais de formacédo continuadagyé ha uma lacuna na formacao
académica anterior. No entanto, as autoras rassagltie ainda sdo poucos os trabalhos sobre
a formacdo docente universitaria em programas degmduacacstricto sensy mas €
possivel afirmar que a formacdo nesse espaco é&amelegrelevancia, apesar da evidente
insuficiéncia de iniciativas, que deveriam contamcmaior valorizagao institucional e dos
orgaos de fomento e avaliagao.

Um campo que nao ficou indiferente as questdeswttanta na formacgéao profissional
e pratica docente, e que nos é muito caro, € addeS Existe um processo de reorientagdo
da formacao dos futuros profissionais, tomandolase a valorizacdo e a estruturacdo da
formacdo voltada para o Sistema Unico de Saudballrando ndo apenas a dimens&o
intelectual dos alunos, mas também a social, dvafea estética, a motora e a ética,
priorizando os espacos publicos dos servigos déese@mo cenarios de aprendizagem, tendo
como central a organizacdo do cuidado em saudeNARIREZ, KOIFMAN & OLIVEIRA,
2007). A pratica do cuidado — entendida como valomo uma a¢édo que tem significados e
sentidos voltados para a compreensédo de saude dioeito de ser — traz a questado de se
pensar a pratica docente nos cursos de formacdosame, compreendendo-a como
orientadora e comprometida com a materializacaofatasas de expressédo do cuidado no
cotidiano das praticas de saude, tendo assim uel fimplamental na consolidacdo do modo
de agir em saude dos futuros profissionais (FERNERKOIFMAN & OLIVEIRA, 2007).

Com base no que foi apresentado, entendemos gas-grgduacaastricto sensuse
configura como um espaco-tempo de grande relevdrace a formacdo de professores que
atuardo no ensino superior em saude. Nesse seesigotrabalho teve como objetivo analisar
os curriculos dos programas de poés-graduastiicto sensu(mestrado e doutorado
académicos) em duas é&reas afins & nossa disciBszae Coletiva e Educacdo em Saude,
procurando identificar a presenca ou auséncia deiptinas ou praticas de formacao
pedagogica nesses curriculos.

Entendida como um campo de conhecimento, a Saudtiv@opossui natureza
interdisciplinar, e tem como disciplinas basicas epidemiologia, o planejamento/
administracdo em saude, e as ciéncias sociais @e $eAIM & ALMEIDA FILHO, 1998).

De modo que contribui para o estudo do fendmendesddenca em populagfes, sendo esse
fendmeno um processo social; investiga a produgdistebuicdo das doencas na sociedade
como processos de producdo e reproducdo socidisares praticas de salude na sua
articulacdo com as outras praticas sociais; enmresprocura compreender as formas com
gue a sociedade identifica suas necessidades Emax de salude, busca seus porqués e se
organiza para enfrenta-los (PAIM & ALMEIDA FILHO998). Independentemente do tipo
de profissional e do modelo de institucionalizag@d&Gaude Coletiva envolve determinadas
praticas que tomam como objeto as necessidadesiso@ salde, como instrumentos de
trabalho saberes distintos, disciplinas diversasma gama de tecnologias materiais e nao
materiais, e como atividades tomam intervencoesasas NoS grupos sociais e no ambiente
(PAIM & ALMEIDA FILHO, 1998). Para esses autoregsrseus modelos ou pautas de acgéao,
a Saude Coletiva privilegia quatro objetos de u@pcdo: politicas (formas de distribuicdo do
poder); praticas (mudancas de comportamentos; raultinstituicbes; producdo de
conhecimentos; praticas relacionais, profissiomaisstitucionais); técnicas (organizacao e
regulacdo dos recursos e processos produtivospsiarpbientes); e instrumentos (meios de
producdo da intervencdo). E é em relagdo com aeS@adetiva que a discussdo sobre
Educacdo em Saude pode ser melhor desenvolvidagj& na potencialidade educativa dos
varios atos promovidos nas agfes e servicos dee sgirl todos os trabalhadores da saude
podem ser educadores, e isso se faz de modo r@aciom a populacéo atendida, composta
por sujeitos do processo de producdo do cuidadsaide (MOROSONI, FONSECA &



PEREIRA, 2008). A Educacdo em Saude pode ser pansal tomarmos a interface
educacgéo-saude constituida com base no pensaméitto sobre a realidade, como formas
de o homem reunir e dispor recursos para interviraesformar as condi¢cdes objetivas,
visando alcancar a saude como um direito sociakneahquistado, com base na atuacao
individual e coletiva de sujeitos politico-socia@.encontro profissional-usuario se da em
possibilidades diversas no processo de cuidadoraqpéo da saude, e € nesse sentido que a
Educacdo em Saude apresenta suas potencialidatieBRQSONI, FONSECA & PEREIRA,
2008).

Diante desse quadro, entendemos que a presengacgirths/praticas de formacéao
pedagodgica configura um indicativo importante denpmmetimento dos programas de
Saude Coletiva e de Educacdo em Saude com a fayrpaga o exercicio da docéncia. No
entanto, essa busca por si so resultaria apenasnedado quantitativo, o que na verdade néo
€ um problema, uma vez que, embora ndo seja sué¢ciros permitiria tracar um panorama
mais geral sobre a questdo. Por isso, tivemos emtemanalisar as ementas das
disciplinas/praticas identificadas a luz de umaisedo curriculo para que fosse possivel
descrever o tipo de formacao pedagogica proposta,vez que ndo existe “a” formacgéo, mas
diferentes tipos, 0s quais apontam para difergreespectivas sobre o fazer docente. Por mais
gue nao apresente a profundidade desejada, phlimepge porque a ementa ndo configura a
pratica em si, ela € um produto de uma intencidadk, de uma teoria subjacente, de uma
construcdo que subsidia a pratica (GOODSON, 2008).

Para tanto, tomamos como base o pensamento @e(307), que descreve sua teoria
dos curriculos por uma perspectiva pés-estruttmalisntendendo que uma teoria ndo se
limita a descobrir, descrever, explicar uma redkdalada, que esta “la fora” para ser
compreendida. Na verdade, ela também produz esdmlade, esta irremediavelmente
implicada na sua producao, “o objeto que a teangstamente descreve €, efetivamente, um
produto de sua criagdo” (SILVA, 2007, p.11). O autportanto, sugere que devemos
trabalhar deslocando a énfase do conceito de tpar&ao de discurso, ja que a existéncia do
objeto é inseparavel da trama linguistica que gsapwnte o descreve.

Para o autor, a questdo central que permeia qeralgaria do curriculo € a de saber
qual conhecimento deve ser ensinado, qual sabensiderado importante ou valido para
merecer fazer parte do curriculo, o que implica pmocesso de selecdo entre o0s
conhecimentos e saberes disponiveis. Por outrg lasldeorias do curriculo também se
perguntam o que os individuos que passardo porrane$so pedagogico devem se tornar,
qual o tipo de ser humano desejavel para um detaduitipo de sociedade; trata-se, mais
objetivamente, da identidade dos sujeitos. Portaiém de uma questdo de conhecimento e
saber, o curriculo € uma questao de identidadefif@pas teorias do curriculo, ao passo que
buscam dizer o que o curriculo deve ser, selecamaprivilegiando alguns conhecimentos,
destacando uma identidade especifica, estdo edaslvdom questdes de poder (SILVA,
2007). O autor descreve trés tipos de correntescésodo curriculo, asradicionais as
criticas e aspos-criticas e € justamente a questdo do poder que separanasras das
altimas.

A principal caracteristica das teorias tradicisnéi a pretensdo de serem neutras,
cientificas, desinteressadas, elas aceitastatus quoe trabalham com os conhecimentos e
saberes dominantes, focando apenas em questdesmsech questdo sobre o que deve ser
ensinado ndo “aparece” como central, uma vez geenbecimento relevante ja é dado, é o
conhecimento cientifico. As teorias tradicionaisy ponseguinte, estdo mais preocupadas
com questbes técnicas, de organizacdo, sobre qoedleor forma de transmitir o saber,
apresentando um sentido mais instrumental da pratiacativa.



Por sua vez, as teorias criticas e pos-criticasstdm o conhecimento selecionado a
um gquestionamento constante, estao interessadasrgaé da escolha de um saber e néo
outro, que interesses subjazem essa selecdo, morpagulegiar determinado tipo de
identidade e subjetividade; essas teorias, port@stdo preocupadas com as conexdes entre
saber, identidade e poder. As teorias criticasaéisen dostatus quotém como horizonte
uma educacédo orientada para a luta contra as dédages e injusticas sociais, questionam
qual o papel da escola no processo de reprodud¢timatie social sem muito se preocupar
com o desenvolvimento de técnicas de como fazemroicalo, mas sim em buscar
compreender o que o curriculo faz, entendo-o cama econstrucao social e historica. Tem-se
como objetivo a formagéo de um sujeito emancipgde,supere a ideologia do curriculo que
reproduz as relacbes sociais, que atua na permanéaccrenca de que o modo de
organizacdo social capitalista € bom e desejadeNV@& 2007). As teorias pos-criticas, por
outro lado, trabalham com conceitos como identidadéerenca, representacéo,
multiculturalismo, género, raga, etnia e sexuakdathmbém trabalham com a questdo do
poder, mas entendendo-o de forma descentrada, pedme¢oda a rede social, ndo apenas
localizado em uma Unica instancia, o Estado. Aismélo poder ndo se foca apenas no campo
das relacdes econdmicas, mas também, e fundamentalrmos processos de dominacao
centrados na raca, etnia, género e sexualidadeedkgas pos-criticas ndo tomam como
referéncia um conhecimento verdadeiro com base pmsuposto “real”’, olham com
desconfianca para a ideia de um sujeito com un@neisssubjetiva que foi alterada e precisa
ser restaurada, compreendem que todo conhecimepende da significacdo, que por sua
vez depende das relagbes de poder. Por fim, a ppeale identidade cultural e social que
essas teorias desenvolvem estende a concepcdo litieappara além do seu sentido
tradicional, focalizado nas atividades ao redoEdtado (SILVA, 2007).

Retomando nosso objetivo - identificar nos cutdsudos programas de poés-
graduacgacstricto senstem Saude Coletiva e em Educacdo em Saude dissigingraticas
de formacdo pedagdgica - procedemos com a selegdmostra no site da CAPES. E
imperativo informar que a Saude Coletiva possui ama especifica na divisdo de avaliacdo
da CAPES e a Educacdo em Saude atualmente seranoardrea de Ensino de Ciéncias e
Matematica. Desta feita, selecionamos 0s prograieasa area que sao explicitamente de
Educacado ou Ensino em Saude, ou 0s que possuess liighpesquisa permanentes voltadas
para o tema. Selecionamos 0s cursos cadastradesda “Relacdo de Cursos Recomendados
e Reconhecidos” que possuiam caderno de indicadispeniveis. Nossa referéncia foi o
caderno de indicadores mais recente de cada ctodos de 2009. Definimos como
disciplinas/praticas de formacédo pedagdgica aqugl@s explicitamente apresentam como
objetivo formar o pds-graduando para o exercicidat#®&ncia, ndo levando em conta aquelas
que abordam topicos de educacdo e afins que, apedeatarem sobre temas pedagdgicos,
nao possuem a formacdo docente como objetivo pahcBaseada nesses critérios, nossa
busca resultou em 40 programas, consequentemebteurticulos. Destes, 24 sdo de
instituicbes publicas federais, 11 de publicas dests, 3 de instituicbes comunitarias
confessionais, 1 particular e 1 integrado entre imsiiuicdo publica federal e outra estadual.
Entre os 40 curriculos, 25 apresentam disciplimasgas de formacdo pedagogica e 15 nao.
A andlise dos curriculos ndo possibilita descreseeras disciplinas/praticas de formacao
pedagogica encontradas sao obrigatdrias ou eletivagie exigiria uma busca individual
junto aos programas. Portanto, para os objetivegedeabalho, ficamos com a classificacdo
entre presente/ausente e, quando presente, sa& gstsente no mestrado e/ou doutorado
(Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo dos programas de pos-gradudg stricto sensuem Saude Coletiva
e em Educacdo em Saude segundo a presenca de diswp/praticas de formacado
pedagogica e o nivel (M=mestrado com/_¥mestrado sem/ D=doutorado com/

D=doutorado sem) (CAPES, 2009).

Programas com disciplinas/praticas
formacao pedagogica

derogramas sem disciplinas/praticas
formacéo pedagogica

de

Fiocruz — Saude da Crianca e da Mul
(M/D)

Fiocruz — Saude Publica (M/D)
Fiocruz/PE — Saude Publica (MYD
UECE - Saude Publica (M)
UECE-UFC — Saude Coletiva (D)
UEFS — Saude Coletiva (M)

UEL - Saude Coletiva (M/P
UEPB — Saude Publica (M)

UERJ — Saude Coletiva (M/D)
UFAC — Saude Coletiva (M)
UFBA — Saude Coletiva (M/pP
UFC — Saude Publica (M)

UFES — Saude Coletiva (M)

UFF — Saude Coletiva (M)

UFJF — Saude Coletiva (M)
UFMT — Saude Coletiva (M)
UFPel — Epidemiologia (M/D)
UFRGS - Epidemiologia (M/D)
UFRJ — Saude Coletiva (M)D

UFRJ — Educacdo em Ciéncias e Saude

(M/D)

UFSC - Saude Coletiva (MJD

ULBRA — Saude Coletiva (M)

UNESP - Saude Coletiva (M)D
UNIFESP — Ensino em Ciéncias da Sa
(M)

UNIFOR - Saude Coletiva (M)

hBrocruz — Ensino em Biociéncias e Sal
(M/D)
Fiocruz — Epidemiologia (kD)
Fiocruz — Saude Publica e Meio Ambier
(M/D)
UFBA — Saude, Ambiente e Trabalho (N
UFMA — Saude Coletiva (KD)
UFMG - Saude Publica (D)
UFPE — Integrado em Saude Coletiva (I
Unicamp — Saude Coletiva (M)
UNIFESP — Saude Coletiva (M)
UNISANTOS — Saude Coletiva (M)
UNISINOS — Saude Coletiva (M)
USP — Medicina Preventiva (1)
USP — Nutricdo em Saude Publica/[M
USP — Saude Publica (M)
USP/RP — Saude na Comunidade (M)

Ide

Ide

nte

M)

Dos 17 programas que possuem apenas mestradpyeseatam disciplinas/praticas
de formacgédo pedagdgica. Dos 22 programas que possestrado e doutorado, 6 apresentam
disciplinas/praticas de formacdo pedagdgica em anasoniveis, 10 ndo apresentam, e 6
apresentam apenas nos mestrados. O Unico progranEgsui somente doutorado apresenta
disciplina/prética de formacéo pedagodgica. Dos 838trados académicos, 24 apresentam, 15
nao; ja dos 23 doutorados, apenas 7 apresentaps Hisnos dados nos parecem ser 0s que
mais chamam atencao: 61,5% dos mestrados acadéenmc&aude Coletiva e em Educacao
em Saude tém em seu curriculo alguma discipling¢prédle formagdo pedagdgica, e nos



doutorados essa porcentagem € de 30,4%. Uma edmicque podemos tecer € que,
historicamente, os doutorados se constituiram cametapa principal de formacdo do
pesquisador, uma formacao para pesquisa cienfifmariamente dita, 0 que pode explicar
essa baixa porcentagem e essa diferenca em relgsianestrados. Outra explicacéo
aparentemente possivel, e que poderia ter relagéta dom a anterior, € que os doutorados
ndo apresentam disciplinas/préaticas de formacaagaeggica, em sua maioria, por entenderem
que este processo cabe aos mestrados. No entanttados parecem nao confirmar essa
hipotese, ja que entre os doutorados que ndo pusaigeima disciplina/préatica de formacéo
pedagogica, 62,5% sdo de programas que possueaisasiveis de pés-graduacao e que néao
possuem disciplinas/praticas de formacdo pedagdgitagualquer um dos niveis. O que
podemos concluir, mais concretamente, é que o0 atesi@cadémico se apresenta como o
nivel de preferéncia dos programas de poOs-gradusgdtn senstem Saude Coletiva e em
Educacdo em Saude para os processos de formaca@gopesh, ainda que distante do ideal
que temos em mente.

No que tange especificamente as disciplinas/sidentificadas, ja enunciamos que
nosso objetivo era analisar suas ementas a lumdeteoria do curriculo (SILVA, 2007), a
fim de identificar o tipo de formacdo proposta.&ar desenvolvimento dessa etapa, nos
valemos de uma andlise de conteudo tematico-cé@eég®ARDIN, 2009; OLIVEIRA,
2008).

Como apresentado, Silva (2007) descreve trés demeprincipais de teorias
curriculares: tradicionais, criticas e pés-critica® nosso procedimento de analise tomamos
alguns descritores (apresentados a seguir) base&dsas correntes curriculares para que
pudéssemos classificar as disciplinas/praticastift@uas. Elas foram classificadas de
acordo com a presenca dos descritores. Uma veagjtrés correntes ndo sdo mutuamente
exclusivas, é possivel que uma disciplina/praicdna elementos de mais de uma, portanto,
na medida em que fosse necessario, nos permitimosciar categorias classificatorias
mistas, como por exemplo “tradicional e critica’gwe indica que se uma disciplina/pratica
pertencer a essa categoria é porque apresentatatescreferentes a mais de uma das
correntes discutidas por Silva (2007). Os desad#de derivacdes) para as teorias tradicionais
foram: ensino, aprendizagem, técnica, avaliacd@aroracdo, metodologia, didatica,
planejamento, eficiéncia, treinamento; para asasariticas: critica, reflexdo, transformacao,
ideologia, sociedade, reproducdo, emancipacao,rpodescientizacdo; para as teorias pos-
criticas: identidade, subjetividade, alteridadderénca, incerteza, género, representacao,
raca, sexualidade, multiculturalismo. Depois dalismadas ementas de cada uma das
disciplinas/praticas de formacédo pedagogica ideatlhs, pudemos classifica-las em trés
categorias: tradicionais; criticas; tradicionaisceticas. A presenca de um descritor
caracteristico de uma corrente ndo necessariaeartirente indica que a disciplina/pratica
possa ser enquadrada diretamente em uma catdgareéalém da identificacdo do descritor,
€ preciso uma andlise do contexto no qual ele epatédm exemplo que caracteriza isso
muito bem é a ementa a seguir, da qual transcrevemoa passagem, e que PoSSui
descritores (em negrito) que se enquadrariam tamitgéraorrente critica, mas dentro do
contexto em que aparece fica claro que seu engeagsencialmente tradicional:

“...possibilitar a aplicacdo de técnicas didaticasestratégias de ensino de acordo com as
multiplas situacdes que o profissional da Saudeadema atividade de Docente; treinar o
uso de técnicas e recursos didaticos; desenvohmhdlidade de falar em publico de modo
fluente, claro e sem vicios de linguagem; desepvalvsensaritico para analise de uma
apresentacao oral; fornecer ao aluno os fundamemtagquisitos essenciais nos diversos
tipos de aulas; fornecer os elementos pedagogiaos glaboracdo de um plano de ensino de



uma disciplina ou departamento; elaborar sistemas aVvaliagcdo continuos e pontuais;
desenvolver o espiritritico em relagéo aos critérios de avaliacdo..”

A seguir apresentamos outros exemplos de passagenementas, e suas
classificagoes:

“Objetivo: Propiciar ao futuro docente a aquisicade subsidios basicos para refletir
criticamente sobre o fazer pedagdgico e reconstwuina pratica, redimensionando o
trabalho docente, contribuindo para uma acéo transfadora na sociedade. Sintese do
Conteudo Programatico: Processo ensino-aprendizagidunicas de ensino. Planejamento
curricular. Ensino a distancia. Avaliacdo educaabnEducacdo permanente(Tradicional

e critica)

“Considerando que a Educacdo € um campo de conleetone uma pratica social, a
disciplina visa construir reflexdes sobre a relagidre educagao escolar e vida social, tendo
em vista as praticas docentes no campo da Saudesé&pam-se reflexdes elaboradas a
partir de algumas das ciéncias-fonte da educacé@iocipalmente a Sociologia e a Filosofia
da Educacao. Nestes saberes, encontram-se formadagie podem ajudar o(a) professor(a)
a construir um conhecimento critico sobre os campgasEducacdo e da Saude e a
desenvolver uma préatica reflexiva(Critica)

Encontramos um total de 35 disciplinas/praticasgsajue ndo houve contagem dupla
quando a ementa era a mesma para 0 mestrado eradtmutoAs disciplinas/praticas
encontradas apresentam denominagfes diversas;olaig. estagio docente (e variagdes),
metodologia do ensino superior (e variacfes), ahidalo ensino superior (e variagcdes), e
seminarios variados, totalizando 26 disciplinasmcdestaque para estagio docente (e
variagdes), que somam 10. As 9 restantes possueomdeacdes que nao se encaixam nessa
divisdo. Os achados estao apresentados na taladdel§12) a seguir:

Tabela 2. Distribuicdo quantitativa das disciplinagpraticas de forma¢do pedagogica dos
programas de pos-graduacastricto sensuem Saude Coletiva e em Educacdo em Saude
(CAPES, 2009) segundo categorias baseadas em S(R@07).

Tradicionais Néo foi
Tradicionais o Criticas possivel | Total
e criticas "
classificar
15 11 5 4 35

Algumas das disciplinas/praticas de formacdo peglagé ndo puderam ser
classificadas ou porque ndo apresentam ementarquepa descricdo € insuficiente para uma
classificagdo mais coerente. Também nado descartarhgsdtese de que esses casos possam
demonstrar uma falta de comprometimento com a fplimgpedagdgica em si, com as
disciplinas/préticas servindo apenas como um cungrio burocratico do curriculo.

Observando a tabela 2, duas questbes saltam &os. oA alta quantidade de
disciplinas classificadas como tradicionais e «igténcia de disciplinas pos-criticas. Fica
evidente que a tendéncia das disciplinas/pratieafoinacdo pedagdgica na pos-graduacao
stricto sensuem Saude Coletiva e em Educacdo em Saude € sewmairperspectiva
tradicional e/ou critica. Pensamos ser possivel tdois comentarios mais conclusivos sobre
esse fato, e o primeiro que teceremos é sobresarma da perspectiva critica. A construgédo
dos campos da Saude Coletiva e da Educacdo em Saudeu fundamentalmente numa



tentativa de superacdo de um modelo de sistemaadeée sessencialmente biomédico,

altamente tecnicista e prescritor, baseado numaadrppitalista-mercadolégica, com uma

compreensao restrita do processo saude-doenca. dastgos se estruturaram na medida em
gue os agentes de diversos seguimentos da socjgangpalmente 0s sanitaristas e outros
profissionais da saude, tanto 0os que estavam no$CEE COMO 0S que estavam nas

universidades, subverteram a ordem estabelecids@tam construir um sistema de saude
fundamentado nos determinantes sociais da saudenga em uma viséo integral de saude,
no entendimento da salde como um direito de tathméio (participativo) e dever do Estado;

portanto, € nessa perspectiva critica que se foragmoampos, principalmente no que tange a
pés-graduacdo. Destarte, a existéncia de um numsw@avel de disciplinas/praticas de

formacédo pedagdgica com elementos da correnteacrits parece ser diretamente ligada a
propria razdo de ser do campo. Isso se refletecipaimente nas ementas, como, por

exemplo, nas seguintes passagens: “...refletiicanmitente sobre o fazer pedagdgico e
reconstruir uma prética, redimensionando o trabalbcente, contribuindo para uma acao

transformadora na sociedade”, “Considerando qudugdcdo é um campo de conhecimento
e uma prética social, a disciplina visa constreftexdes sobre a relacdo entre educacéo
escolar e vida social”, “A disciplina discutira antdo social do ensino na Universidade,

focando a dimenséo pedagdgica das praticas de saldeiculacao entre teoria e prética”.

Por outro lado, temos, da mesma maneira, a egiatéie um numero importante de
disciplinas/préaticas de formacédo pedagdgica segunaocorrente tradicional, o que pode ser
problematico por um angulo e produtivo por outro. $¢ntido problematico, principalmente
para as disciplinas/praticas puramente tradicipnamos que a questdo pedagdgica aparece
apenas de modo instrumental, pragmatica, meramemi® um “treinamento” para o
exercicio da pratica docente, refletido nas segsipassagens: “...treinar o uso de técnicas e
recursos didaticos; desenvolver a habilidade @ge &ah publico de modo fluente, claro e sem
vicios de linguagem”, “Principios de aprendizageasigatégias de ensino. Planos de curso e
de aula. Técnicas de construcdo de instrumentosvdkacdo”, “Desenvolver experiéncia
docentel...]participando do planejamento, execugéavaliagdo das disciplinas...”. Portanto,
a pratica docente, segundo essa corrente, € pepsade viés do “como ensinar?”, e ndo “o
qué?”, “para quem?” e “por qué?”’. Entendemos gse i preocupante porque ha uma
contradicdo com os préprios campos da Saude CaletiEducacdo em Saude, como ja
apontado anteriormente, que tém suas histOriasafoadtadas essencialmente sob uma
perspectiva critica. A auséncia de disciplinasipaatde formacdo pedagdgica em parte dos
programas ja aponta um descaso com a formacamfisgores, 0 que a priori nos leva a crer
que ha uma preocupacdo antes de tudo com a fornuEc@esquisadores, como se esses
também nado fossem ensinar; mas a presenca delidasipraticas puramente tradicionais
traz algumas questdes: ha de fato uma preocupamdo ac formacdo pedagodgica? Nao
estariam os programas apenas cumprindo uma etape&sd de haver uma preocupacéo com
a formacao docente, que docente € esse que sedrte’hUm transmissor e organizador do
conhecimento? E possivel fazermos um paralelo enperspectiva tradicional do curriculo
com a visdo de saude que tem como foco apenasngajae biolégico. Estamos falando de
duas perspectivas restritas de educacdo e salmgdas somente no conhecimento técnico,
“neutro”. Sera que se esta pensando a Saude GoketivEducacdo em Saude realmente de
um modo transformador? Sera que se esta ensinamalwigdo de saude transformadora sob
uma perspectiva conservadora? Outra hipdtese gienps discutir é se a pés-graduacao em
Saude Coletiva e em Educacdo em Saude séo reférardaras da producao cientifica no
Brasil, de um modelo focado na produtividade acacmcom os programas de poés-
graduacédo voltados essencialmente para a pesguois@etindo entre si para sobreviver na
l6gica “qualis”, no padrao avaliativo da CAPES.



E de se questionar se espacos-tempos de formagagdggca com uma perspectiva
tradicional de curriculo ndo reforcam ainda maige@ia de prética docente calcada na
transmissao do conhecimento, deixando de ser uar ldg reflexdo sobre a educacédo e a
ciéncia em si para ser um lugar de perpetuac&iados quoMesmo nas disciplinas/praticas
que se apresentam criticas, ou tradicionais/csitiparece haver certo conservadorismo no
que tange a tomar esses espacos-tempos de motieosria transformadores de fato. De
qualquer maneira, como apontamos anteriormentejthdentido produtivo para a corrente
tradicional de curriculo, temos que pensar o “cdazer’ ndo como algo abominavel. Pelo
contrario, as outras perguntas (O qué? Por qué? dqtem?), por mais fundamentais que
sejam para um processo educativo, trazem respastanesmo duvidas, que precisam ser
colocadas em pratica e, nesse sentido, algumagdgeete interesse das teorias tradicionais
também aparecem como interessantes para as tedtieas e pés-criticas. Entendemos, por
conseguinte, que uma formacdo pedagodgica que eofrsialhar com as trés teorias, de
modo relacional, tem maiores possibilidades de wera formacdo mais completa.
Evidentemente que, de acordo com o objetivo tracddo-se-4 mais énfase a uma das
correntes, mas a partir do momento em que essaf¢éonse desenvolve por um processo
estritamente instrumental, ela deve ter seu papdtgpnado.

A auséncia total de disciplinas/praticas de fo@oagedagogica baseadas nas teorias
pos-criticas pode ser um reflexo tanto do camp8aiale Coletiva/Educacdo em Saude como
educacional, que ainda néo se apropriaram e traoxpara o debate questdes como género,
subjetividade, etnia, sexualidade, multiculturaisrdo mesmo modo que se apropriaram e
debateram questdes mais ligadas as relagfes sriéreicas da sociedade, a macropolitica,
exploracdo, entre outras. Mas esse debate necessigamaior aprofundamento, buscando
compreender se 0s programas, como um todo, ailetheisim sobre 0s temas pos-criticos, ou
se apenas as disciplinas/praticas de formacdo @gidagque nao incorporaram essas
questdes. E evidente que esses achados levantaias ndiais questdes anteriores sobre a
presenca de disciplinas/praticas estritamenteciadiis, ou mesmo as tradicionais/criticas
gue parecem conservadoras. Também é preocupaaita dd uma perspectiva pés-critica em
uma area que deveria estar preocupada com o cuictamioo outro, principalmente porque se
trata de uma visdo ampliada de saude. Portantoyeingar em que tanto a educagdo como a
saude sao os eixos fundamentais, o que signifi@a a@uutro deveria ser um agente
protagonista, mais que isso, que deveriamos repegseoutro dentro de nds e conviver com
o diferente, pautar um processo de formacdo deegsofes apenas sob uma perspectiva
tradicional ou critica nos parece se caracteriaarccum processo sub-dimensionado.

Ao concluir esse trabalho, vale a pena retomarmogi@ nossos principais achados,
em que apontamos 0 mestrado académico como oda\w@kferéncia dos programas de poés-
graduacéacstricto senstem Saude Coletiva e em Educagdo em Saude pardasspos de
formacdo pedagogica. Reiteramos aqui a nossa podgdue a quantidade de programas
com disciplinas/praticas de formacao de professairefa esta distante do ideal que temos em
mente, qual seja: todos os programas com algumegsoc de formacdo pedagogica.
Entendemos que a etapa da poés-graduagdcto sensué um momento fundamental na
formacdo docente para o0 ensino superior, e que fess@&cdo vai muito além do que a
simples titulagéo, que apenas reproduz a ideiaudebgsta a incorporacdo de conhecimento
técnico-cientifico e o desenvolvimento de projetles pesquisa para termos um docente
gualificado. Nesse sentido, cabe uma discussao apagfundada sobre as dificuldades e
possibilidades de insercdo de disciplinas e ptleaformacdo pedagogica na pos-graduacao
stricto senspycomo em nosso caso, nos programas de Saudev@odetie Educacdo em
Saude. Além disso, ndo basta discutir a inserc@odebatermos qual formacédo pedagogica
estamos propondo, é preciso ter mente um quadrdoague envolva elementos das trés



correntes que apresentamos (tradicional, critipasecritica), e sem priorizacao exclusiva de
uma delas, mas claro que com énfases diversasod#goacom a proposta geral da disciplina
ou pratica. Um dos limites de nosso trabalho étrplealhamos apenas com documentos, de
modo que ndo podemos afirmar se 0 que esta postarriculo condiz diretamente com a
pratica em si, mas de todo modo ndo deixa de seinditativo importante sobre o que se
pensa da formacdo pedagdgica na pds-gradusigétn sensuNesse sentido, e retomando
uma questdo anteriormente levantada: mesmo queséin®s todos os programas de pos-
graduacdo com processos de formacao docente, enteredemos ser o ideal, mas com uma
perspectiva conservadora de curriculo, sera questaoiamos reforcando ainda mais a ideia
de pratica docente calcada na transmissdo do domér@o, deixando de ser um lugar de
reflexdo sobre a educacao e a ciéncia em si patarskigar de perpetuacao siatus qud
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