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RESUMO

Objetivo: Registrar as agoes desenvolvidas pela Comissio de Capacitagio Docente (CC) do curso
médico da Universidade Estadual de Londrina (UEL), no sentido de sensibilizar e treinar professores
durante a implementagdo da ABP Método: Consulta ao arquivo dos registros de agoes da CCe
andlise das atividades desenvolvidas. Resultados: Entre 1997 e 2001, foram realizados cursos de sensi-
bilizagdo, de aprofundamento em ABP: de elaboracio de problemas, de construgdo de médulo temd-
tico, féruns de tutores e cursos de capacitagdo de tutores com dois desenhos. As atividades desenvol-
vidas nos cursos inclufram: observar e vivenciar grupos tutoriais; elaborar problemas; planejar médu-
los temdticos: discutir os passos da dindmica tutorial e os problemas surgidos no desempenho da
‘ : fungdo de tutor; treinamento de habilidades, acoes de interagio ensino-comunidade e sistema de
avaliagio. Conclusio: O programa de capacitagio docente em Londrina foi construido a partir de

w5 demandas surgidas com a implementagio da nova metodologia e de acordo com o grau de insergdo e
resisténcia dos docentes ao processo. Avalia-se como positivo o trabalho desenvolvido e aponta-se
como pertinente um programa de capacitagio mais abrangente, que envolva as instincias gerencias,
profissionais e pedagégicas do processo.

ABSTRACT

Objective: To record the activities conducted by the Teacher Qualification Committee (TQC) at the
School of Medicine of the State University in Londrina, Parand, Brazil (UEL), in order to sensitize and
train professors during the implementation of problem-based learning (PBL). Method: Consult the
Committee files and analyze the activities conducted by it. Results: From 1997 to 2001, awareness-
raising courses were held on the in-depth use of PBL;: elaboration of problems; development of a
thematic module: forums of tutors; and training courses for tutors with two different designs. Activi-
ties in the courses induded- observing and experiencing tutor groups; elaborating problems; planning
thematic modules; discussing steps in tutorial dynamics and problems emerging in performing the
tutor’s role; training in skills and activities in course-community interaction; and the evaluation sys-
tem. Conclusion: The teacher training program in Londrina was designed and implemented on the
basis of demands emerging from the implementation of the new methodology and according to the
degree of teacher participation in (or resistance to) the process. The work received a positive assess-
ment and identified the importance of a broader training program involving the management, profes-
sional, and pedagogical tiers in the process.
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INTRODUCAO

A capacitagdo docente é considerada de fundamental im-
portancia nos processos de implementagio e sustentacio das
inovagdes curriculares na drea da satide. Este tema tem sido
abordado de forma freqiiente na literatura, variando os as-
pectos focalizados. Alguns trabalhos relativamente recentes
descrevem experiéncias de capacitagio docente em diferentes
paises'**. Considerando especificamente a drea médica, al-
guns autores’ propdem estratégias para melhorar as préticas
de ensino, havendo aqueles que assumem a capacitagio do-
cente como um componente essencial nos processos de mu-
dangas curriculares e de sua consolidagio™.

Em 1995, ap6s um periodo estimado de trés anos em que
ocorreram discussdes informais e pontuais sobre a metodolo-
gia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e as pos-
sibilidades de sua implementagio no Curso de Graduagao em
Medicina, foram intensificados os debates sobre o tema no
Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Estadual de
Londrina (CCS-UEL). Em maio daquele ano, 20 docentes par-
ticiparam de uma oficina de trabalho, ministrada por profes-
sores da Universidade de Limburg, em Maastricht, na Holan-
da, no ambito do CCS-UEL, para disseminar conhecimentos
sobre essa metodologia.

Em 1995, dois professores do CCS-UEL visitaram as Uni-
versidades de McMaster, no Canad4, e um visitou a de Lim-
burg, na Holanda, locais onde se aplica o método da ABP no
Curso de Medicina. Em 1996, sete docentes visitaram a Uni-
versidade de Limburg, e em 1997 mais trés freqiientaram os
Cursos de Verdo sobre ABP. Ainda em 1997, dois docentes fre-
qlientaram uma oficina de trabalho sobre formagio de tuto-
res, em Temuco, no Chile.

Em novembro de 1996, houve dois cursos sobre ABP, mi-
nistrados por docentes da UEL, aos interessados em conhecer
o método no mbito do CCS-UEL. Participaram 80 docentes e
72 alunos de graduagio.

Em fevereiro de 1997, a Oficina de Planejamento do Cole-
giado do Curso de Medicina discutiu concretamente as possi-
bilidades de implementagio do método ji para 1998.

Em 5 de margo de 1997, foi constituida uma Comissio
para reformulagdo curricular do Curso de Medicina. Na pri-
meira reunido desta Comissio, em marco de 1997, criaram-se
cinco subcomissdes: de curriculo, de desenvolvimento de pro-
blemas, de habilidades e estdgio, de avaliacio e de treinamen-
to. Estas subcomissdes tinham por finalidade facilitar e agili-
zar os trabalhos da Comissdo Geral de Reforma Curricular,
que recebeu do Colegiado do Curso de Medicina um prazo —
até agosto de 1997 — para entrega de uma proposta prelimi-
nar de curriculo (anteprojeto do novo curriculo).

!

A Comissdo de Treinamento, originalmente, era integra-
da por cinco membros, todos docentes. Cinco meses depois,
foi reformulada e passou a contar com dez docentes e trés
alunos. Atualmente, esta Comissao tem seis docentes e se de- |
nomina Comissio de Capacitagdo. Suas fungdes sdo: capaci-
tar docentes para atender as vérias fungées demandadas pela
implementagdo do novo curriculo; sensibilizar a comunidade
universitdria para as mudangas; promover a divulgacio da
nova metodologia aos interessados; auxiliar o Colegiado na
realizacao de consultorias externas.

Os objetivos do presente trabalho sdo o registro das agdes
desenvolvidas pelos membros dessa Comissio, utilizadas ini-
cialmente na sensibilizagiao de professores, alunos e funcio-
ndrios, e no treinamento dos docentes, bem como a descrigio !
dos atuais métodos de capacitagio aplicados. '

METODOLOGIA

A Comissao de Capacitagio, desde a sua criagio, inclui
na sistematizagdo de seu trabalho o registro de todas as ativi-
dades que promove e as atas da maioria de suas reunides. O
arquivo desses registros inclui os folders de divulgagio dos
cursos, encontros, oficinas e similares; o programa de cada
um e as listas de presenca dos participantes. Estes documen-
tos sao mantidos junto a secretaria do Colegiado do Curso de
Medicina e tornados disponiveis sempre que necessario. A
andlise das informagoes contidas nesta memoria histérica da
Comissdo de Capacitagio permitiu a elaboragio do presente
trabalho.

Os cursos de sensibilizagio envolviam dois periodos de
dia, sendo ministrados em periodo integral ou em duas ma-
nhas ou duas noites, seqiienciais ou ndo. O primeiro periodo
abrangia uma pequena palestra sobre o que é a ABP, seguida
de discussdo. Depois, ocorria a demonstragio do funciona-
mento da dinamica do grupo tutorial, com emprego de duas
técnicas: na primeira, um grupo de alunos treinados realiza-
va uma sessdo tutorial; na segunda, os participantes do curso
se dividiam em pequenos grupos e eram “tutorados” por um
facilitador. No segundo periodo do curso, os participantes
eram divididos em pequenos grupos; cada um desses grupos
elaborava um problema e a seguir trocavam de problemas
entre si, de forma que um grupo resolvesse o problema pre-
parado por outro que ndo o seu, e a seguir o inverso. No final,
uma plendria discutia as dividas surgidas.

Os dois cursos de aprofundamento envolviam quatro
periodos cada um e ocorriam de forma intensiva ou intermi-
tente. Conforme mostrado na Tabela 1, eram proferidas cinco
palestras, referentes a: 1. Dinamica do grupo tutorial e seus
elementos; 2. Planejamento de médulos tematicos; 3. Elabo-
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ragao de problemas; 4. Treinamento de habilidades; 5. Avalia-
0 de forma geral. As trés primeiras palestras eram seguidas
'ié_uabamo em grupo sobre o topico abordado. Todas as ativi-
‘dades incluiam discussdes para esclarecimentos.

s cursos sobre elaboragio de problemas envolviam dois
Periodos, como indicado na Tabela 1. Ocorria uma palestra
inicial sobre a estrutura de um problema e as caracteristicas
de um bom problema. O trabalho restante era realizado em
éequenos grupos, que montavam e resolviam problemas uns
dos outros. Ao final do curso, havia uma plendria com discus-
soes.

O curso de construgiao de médulos temiticos foi propos-
to para ser desenvolvido em dois periodos diurnos. O esque-
ma utilizado previa pequenas palestras antes das atividades
préticas em pequenos grupos. Estes grupos construiam a dr-
vore temdtica de um médulo e, a partir desta, os objetivos do
modulo. Em seguida, com base na drvore tematica, distribui-
am os temas que seriam abordados em diversos tipos de ati-
vidades, ou seja, palestras, problemas, atividades préticas. No
segundo periodo do curso, elaboravam e resolviam proble-
mas. A plendria ocorria ao final do curso.

Os cursos de capacitagdo de tutores tiveram trés forma-
tos. Os dois cursos iniciais previam palestras sobre o papel do
tutor e dos alunos no grupo tutorial e a dinamica de seu funcio-
namento. Os treinandos simulavam as agdes de uma sessdo

tutorial e recebiam um problema para que fosse aplicada a
dinamica dos sete passos. O papel de tutor era desempenha-
do pelo orientador do curso de capacitagdo. As diividas sur-
gidas ao final dos trabalhos eram discutidas e esclarecidas.

Os 24 cursos que se seguiram incluiram quatro periodos,
que tiveram uma variagao muito grande de combinagdes en-
tre manhas, tardes e noites. Foram estruturados em trés eta-
pas. A primeira delas (um periodo) era dedicada a esclareci-
mentos sobre a dindmica do grupo tutorial, seus elementos e
seus papéis. A segunda etapa acontecia nos 15 dias seguintes,
e cada treinando teria como tarefa assistir a duas sessdes de
tutoria reais do curso de medicina, preferencialmente seqiien-
ciais, como observador. Estas sessoes se constituiam em gru-
pos tutoriais verdadeiros, realizados para os alunos do curso
de medicina. O treinando deveria observar um problema sen-
do discutido pelo grupo e os objetivos de estudo tragados e,
no encontro seguinte, a resolugao do problema apés o estudo
individual dos alunos. A tltima etapa do treinamento consis-
tia num periodo em que os treinandos voltassem as reunides
para esclarecer as dividas surgidas com as observagdes dos
tutoriais e receber treinamento sobre o sistema de avaliagido
utilizado no novo curriculo.

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP): Construindo a Capacitagdo em Londrina

A partir de 2001, a capacitagao de tutores passou a ser
realizada em trés etapas, que ocupavam cinco periodos. Na
primeira etapa (dois periodos), além dos esclarecimentos so-
bre a dinimica do grupo tutorial, foram acrescentados topi-
cos sobre psicologia cognitiva e de como ocorre a aprendiza-
gem dos aduitos. Num segundo periodo, auxiliados pelos
membros da Comissdo de Habilidades e Atitudes e da Co-
missdo de Interagdo Ensino-Comunidade (PIN), os treinan-
dos eram esclarecidos sobre o0s objetivos dessas comissoes e
dos médulos por elas coordenados. A segunda etapa (dois
periodos) era semelhante ao curso anterior, e os docentes de-
veriam acompanhar dois grupos tutoriais, visualizando na
prética como se processavam os sete passos. Na terceira etapa
(um periodo), auxiliados pelos membros da Comissdo de Ava-
liagdo, os professores discutiam o sistema de avaliagdo dos
alunos em vigor.

Em 1999 e em 2001, foram realizados féruns de tutores,
com a participacdo somente de docentes que jd haviam atua-
do como tutores em algum médulo temdtico, com a finalida-
de de reciclagem e discussdo dos problemas encontrados nos
grupos tutoriais, apontando pontos positivos e negativos, e
como soluciond-los.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra o nimero de vezes em que 0s cursos
foram ofertados pela Comissao de Capacitagido e o niumero de
participantes. Salienta-se, principalmente nos cursos de sen-
sibiliza¢do e nos primeiros cursos de capacita¢o de tutores, a
grande participagio de docentes ndo médicos, pertencentes
ao antigo ciclo basico.

DISCUSSAO

A decisdo efetiva da adogao da Aprendizagem Baseada
em Problemas como método de ensino no curso médico em
Londrina demandou intenso trabalho entre os professores em
1997, a fim de capacita-los para as novas fungbes que assumi-
riam no ano seguinte com a entrada da primeira turma de
alunos no novo sistema. A partir de 1998, comegaram a convi-
ver dois tipos de curriculo no curso médico: o curriculo tradi-
cional e o novo curriculo.

O programa de capacitagao docente aqui descrito nao foi
elaborado prospectivamente em toda a sua extensdo, nem teve
seu cronograma de atividades previamente estabelecido. Num
momento inicial, ele foi parcialmente planejado, mas sua cons-
trugdo obedeceu, em parte, as demandas que vinham sendo
apresentadas com a implementagdo do novo curriculo e, por
outro lado, considerou o feedback resultante do impacto desta
implementagao sobre a comunidade docente.
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Tabela1
Conteiido dos cursos oferecidos pela Comissido de Capacitagio desde a sua implantagio

Tipo de curso

Contedido Carga hordria (horas)

Sensibilizagao Grupo tutorial em agdo

Definigdo e discussdo do que é a ABP

Construgao e resolugio de problemas

O papel do tutor
Aprofundamento

Construgao de problemas
Treinamento de habilidades
Sistema de avaliagio

O grupo tutorial e seus elementos
A dindmica do grupo tutorial

Planejamento tematico dos médulos 16

Estrutura dos problemas
Elaboragio de problemas

Caracteristicas de um bom problema
Como construir problemas adequados ao médulo temético
Questdes para a avaliagio dos alunos baseadas nos problemas

Objetivos da ABP
Arvore temética

Construgio de médulo temético
Construgao de problemas

Objetivos do médulo (gerais e especificos)
Interdisciplinaridade/multidisciplinaridade 8

Contetido do médulo: problemas, atividades priticas, palestras
Habilidades a serem desenvolvidas no médulo

Dinamica do grupo tutorial
Capacitagao de tutores (até 2000)

Sistema de avaliagio

Observagio de dois grupos tutoriais 16

Primeira fase

O papel do tutor

Dindmica tutorial
Capacitagao de tutores (a partir de 2001)
Segunda fase

Terceira fase
O sistema de avaliagdo

O que é ABPO grupo tutorial e seus componentes

Caracteristicas do médulo de habilidades
Caracteristicas do médulo de interagio com a comunidade (PIN)

Observagao de dois grupos tutoriais

20

Tabela 2
Cursos oferecidos pela Comissdo de Capacitagio desde a
implantagio da ABP em Londrina, de acordo com o nimero de

participantes
Trdeane | s | i | Nimende
Sensibilizagdo 1997 -+ 104
Aprofundamento em ABP 1997 2 22
1998 1 cancelado
Elaboragio de problemas 1997 3 40
Construgdo de médulo 1999 1 12
tematico 2000 1 13
Capacitagdo de tutores 1997 2 15
1998 8 31
1999 9 26
2000 7 34
2001 6 36
Férum de tutores 1999 1 30
2001 1 52

Logo apds a sua criagdo em 1997, a Comissdo de Capacita-
¢ao (inicialmente chamada Comissdo de Treinamento) assumiu
a importante tarefa de divulgar a nova metodologia de ensino
para toda a comunidade universitdria. Com esta finalidade, fo-
ram criados os chamados cursos de sensibilizagio. Com as ca-
racteristicas jd descritas, estes cursos reuniram 104 participantes
em quatro cursos oferecidos em 1997. Considerando que este
nimero ndo incluia apenas docentes e que havia 250 professores
no curso médico, avalia-se como timido o seu interesse sobre a
nova metodologia. Nessa ocasido, um niicleo de docentes parti-
cipava mais ativamente dos trabalhos da implementagio do novo
curriculo. Estes professores pertenciam a departamentos do ci-
clo bésico do curriculo anterior e também das dreas clinicas. A
destacada participagio de docentes das dreas bésicas observada
nessa fase deveu-se a introdugido da ABP no primeiro ano do
curso, no qual estes professores tinham forte atuagio.
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Um niimero pequeno de docentes expressava claramente
sua resisténcia as mudangas curriculares. A grande massa de
professores tinha uma postura de indiferenga, nao responden-
do adequadamente aos estimulos a participagdo. Os cursos
de sensibilizagdo tentavam atingir exatamente esses profes-
sores, aparentemente indiferentes. Cox’ considera que, nos
processos de implementacdo de inovagdes, os docentes se
manifestam com papéis especificos de inovadores, resisten-
tes e lideres, mas a maioria dos professores tem uma postura
neutra, porém tolerante as mudangas. A participagao pouco
expressiva dos docentes nos cursos de sensibilizagdo pode ser
interpretada como uma manifestagao de resisténcia as inova-
coes.

Alguns autores™ descrevem cursos com estrutura seme-
lhante a do aqui descrito, ministrados em suas escolas por
ocasido da mudanga da metodologia de ensino para a ABP.
Em outros locais, como também ocorreu aqui, estes cursos
foram seguidos de outros, que permitiram aprofundar o co-
nhecimento docente a respeito do tépico, principalmente da-
queles professores que iriam atuar como facilitadores ou tu-
tores'?.,

Murray & Savin-Baden® precederam a realizagdo do
workshop inicial, com a duragdo de um dia, por uma fase em
que estimularam a circulagdo de artigos-chave sobre a ABP.
Durante a realizagdo do evento, os tépicos abordados e as ati-
vidades realizadas tiveram bastante similaridade com aque-
las do presente trabalho. Pequenas palestras e reunides em
pequenos grupos, seguidas de debates, foram comuns aos dois
cursos. Des Marchais® também cita a realizagio de um workshop
por ocasido da introdugdo da ABP na Universidade de Sher-
brooke, no Canadé, em resposta a falta de informagao dos
docentes, porém ndo cita o desenho do evento.

Os cursos de “Aprofundamento em ABP” surgiram inici-
almente como uma estratégia para formar um nimero signifi-
cativo de docentes que fossem replicadores do treinamento na
metodologia da ABP. Tratava-se de melhorar de forma consis-
tente e convincente os conhecimentos de alguns professores,
para que pudessem provocar uma reagao em cadeia de treina-
mento de outros colegas e a conseqiiente adesdo aos trabalhos
com o novo curriculo. O primeiro curso, realizado num hotel
fora de Londrina durante um final de semana, contou com 22
participantes, e sua avaliagdo foi satisfatéria. O segundo curso,
realizado nas dependéncias da UEL, em Londrina, em quatro
sessOes, uma a cada semana, teve baixa adesio. O terceiro cur-
so foi cancelado por ter somente dois inscritos. Além da baixa
freqiiéncia aos cursos, o efeito replicante desejado nio foi ob-
servado. Cox’ afirma que o processo de divulgagdo das inova-
¢Oes entre os docentes ¢é lento e requer paciéncia e persisténcia.

Os cursos de elaboragiao de problemas e construgio de
modulos tematicos surgiram em resposta a demandas trazi-
das pela implementagao dos modulos do novo curriculo. Con-
siderando o cardter interdisciplinar e multiprofissonal de cada
maodulo e respeitando as decisdes do Colegiado do Curso de
Medicina de que a seqiiéncia modular obedeceria ao ciclo vi-
tal, com énfase na ecologia humana, grande nimero de pro-
fessores teve que ser treinado para que os mddulos fossem
fiéis a estas caracteristicas. Os professores inscritos nestes
cursos pertenciam, em geral, aos chamados “grupos de pla-
nejamento de médulos temdticos”. Contribuiram de forma
significativa para o desenho destes cursos as orientagdes e 0
contetido expostos por Dolmans & Snellen-Balendong” e Sne-
llen-Balendong & Dolmans’, modificados para a realidade
local. Na literatura revista, nao foram encontradas referénci-
as a cursos versando especificamente sobre estes topicos, mas
sim como partes do treinamento de tutores”.

A capacitagdo de tutores foi a atividade que envolveu o
maior nimero de horas/atividades dos membros da Comis-
sdo de Capacitagdo. Isto ndo s6 porque a sessdo tutorial é con-
siderada atividade-chave dentro da ABP, mas também por-
que era preciso atender a demanda crescente de tutores surgi-
da a cada ano com a implementagdo dos novos médulos para
o segundo, terceiro e depois quarto anos do curso.

A base tedrica oferecida aos treinandos em tutoria até o
ano 2000 foi muito semelhante. Somente aos primeiros tuto-
res nao foi oferecida a possibilidade de observagio de grupos
tutoriais reais com alunos, posto que estes ainda nao existi-
am, realizando eles préprios a sua sessao de tutoria, assumin-
do as fungdes de alunos, tutorados pelo orientador do curso.
Os intimeros cursos (24) oferecidos nos trés anos seguintes
(1998 a 2000), alguns com freqiiéncia muito baixa de inscri-
tos, se deveram a necessidade de atender & demanda crescen-
te de tutores com a implementagdo dos novos médulos.

Nos primeiros anos de funcionamento do novo curricu-
lo, foi observada resisténcia dos docentes das areas clinicas
em aderir as novas fungoes. Havia dificuldade em convencer
os docentes a participar como membros das comissoes de ela-
boragao de médulos e depois como tutores. A razio inicial
alegada pelos professores era falta de tempo, pois teriam tam-
bém que atuar com os alunos do curriculo antigo, que corria
paralelamente ao novo.

Em razio da pouca disponibilidade de tempo manifesta-
da pelos docentes, optou-se por um desenho de curso de ca-
pacitagao de tutores curto, com treinamento o minimo indis-
pensavel para permitir a atuagdo como tutor. A complemen-
tagdo deste treinamento era realizada na pratica, atuando, e
as duvidas eram discutidas nas reunides semanais de tutores
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que ocorriam em todos os médulos, as quais sempre estava
presente um membro da Comissdo de Capacitagio. Estes
momentos foram considerados essenciais ao aprendizado dos
tutores.

O desenho do curso de treinamento de tutores descrito
por Price' na implementagdo da ABP na Universidade de
Queensland, na Austrélia, tem aspectos semelhantes ao ado-
tado aqui até o ano 2000. Qutros autores'o, descrevendo uma
experiéncia brasileira, propdem treinamento de tutores em
duas etapas — capacitagdo basica com duragio de 120 horas e
avangada, através de reunides semanais durante trés meses.

A partir de 2001, foi aumentada a carga horaria do curso
de formagao de novos tutores. O acréscimo de nog¢des sobre a
psicologia cognitiva veio facilitar a exposigio, principalmen-
te a0s docentes mais resistentes, das razdes pelas quais a ABP
foi escolhida localmente como metodologia para o ensino de
medicina. A apresentagdo aos novos tutores de como funcio-
nam os dois médulos longitudinais — habilidade e atitudes,
e integracao ensino-comunidade — visa sensibiliz4-los a tam-
bém participar desses médulos como instrutores. A decisio
de mudar o desenho do curso de capacitagio ocorreu em res-
posta as solicitagdes dos tutores ja em atividade, manifesta-
das nos resultados de dois féruns de debates (1999 e 2000).
Estes féruns visaram levantar os pontos positivos da dinami-
ca tutorial e os problemas mais freqiientemente detectados
durante sua realizagdo e como soluciond-los. Neste sentido,
foram atendidas, também, as reivindicacdes dos coordenado-
res de médulo e da comissdo de gerenciamento, que solicita-
vam maior uniformizagao na atuagao dos tutores.

Os programas de capacitagio docente devem ser cuida-
dosamente avaliados, considerando-se percepgdes, experién-
cias e perspectivas dos professores a respeito do processo.
Neste sentido, Murray & Savin-Baden® desenvolveram inte-
ressante trabalho, no qual avaliaram um treinamento em di-
ferentes fases, com possibilidade de feedback a longo prazo.

Foi de grande utilidade nos cursos de capacitagio de tu-
tores 0 Manual do Tutor, cuja redacio foi finalizada em 1998"'.
Ele contém as informagdes essenciais aos tutores, e sua leitu-
ra era obrigatoria para os treinandos. Morales-Mann & Kaite-
I’ utilizam recurso semelhante para o workshop de treinamen-
to de facilitadores.

Excluidos os professores extremamente resistentes e aque-
les considerados lideres do processo de mudanga, a maioria
da comunidade docente mostrou um comportamento evolu-
tivo padrao frente a nova proposta curricular. No inicio, a ati-
tude observada foi de resisténcia passiva, que passou depois
a indiferenga, caminhando para a cooperagio nio esponta-
nea e, por fim, a adesdo responsavel.

O fator que mais contribuiu para estas mudancas de postu-
ra talvez tenha sido a preocupagio dos docentes com a represen-
tatividade do contetido de suas “antigas disciplinas” no nove
curriculo. O desaparecimento gradativo das atividades do cur-
riculo anterior estimulou a reflexao dos professores sobre o cum-
primento dos objetivos educacionais especificos de suas respec-
tivas dreas dentro da estrutura do novo curriculo. Isto de algu-
ma forma foi permissivo para o conhecimento do novo arranjo
curricular e a necessidade dos cursos de capacitacio.

A regulamentagido do tempo de atividade docente nos
cursos de graduagio é considerada fator facilitador dos cur-
sos de capacitagio. Des Marchais® expde a participagao anual
requerida dos docentes que trabalham em regime de tempo
integral como sendo a tutoria em dois madulos, acrescidos de
participagdo no ensino de habilidades.

Considera-se plenamente estabelecido que os processos
de inovagdes curriculares exigem programas de capacitagao

docente eficientes. Idealmente, esses programas devem ser |

amplos, como propdem Wilkerson & Irby*, atingindo todas
as etapas de desenvolvimento do processo. Nossa experién-
cia é que, no processo de mudanga curricular, deve-se ter
maleabilidade para formar professores aptos a participar da
mudanga, da melhor maneira possivel.

A capacitagio pedagégica desenvolvida pela Comissio
de Capacitagdo durante os primeiros trés anos e meio de im-
plementagio da ABP no curso médico de Londrina, aqui rela-
tada, constitui somente parte dos objetivos que se propdem
seus componentes. Entende-se que programas de capacitagio
em processos de mudangas curriculares tio profundas deman-
dam graus de abrangéncia e eficiéncia muito maiores, atin-
gindo instancias de desenvolvimento gerencial, profissional
e de liderangas, além da pedagdgica.

A capacitagdo permanente da comunidade envolvida no
processo é meta a ser atingida num continuum de agdes, das
quais o que aqui foi realizado constitui apenas o ponto de
partida.
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