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RESUMO

Esta pesquisa teve como tema o mentoring como estratégia de ensino de graduacdo em
medicina. O mentoring (ou mentoria, em portugués) refere-se a uma metodologia de interacéo
pedagdégica na qual um profissional mais experiente orienta iniciantes em seu
desenvolvimento. Partiu-se da hipdtese de que a mentoria € uma valiosa estratégia de ensino
para a formacdo académica em medicina, pois oferece suporte ao processo de aprendizagem e
propicia o desenvolvimento de habilidades relacionais basicas para a atuacdo profissional e
para o apoio pessoal quanto as duvidas e anseios relacionados a profissdo. A pesquisa teve por
objetivo geral avaliar e analisar, do ponto de vista dos alunos, a experiéncia da mentoria
realizada em uma faculdade privada de ensino médico localizada em municipio do interior do
estado de S&o Paulo. Foram objetivos especificos: (a) avaliar se o programa contribui para a
adaptacdo dos alunos ao ambiente universitario e para o enfrentamento de dificuldades
préprias ao curso e a carreira escolhida e (b) investigar se 0 programa, como apoio a estrutura
curricular, possibilita melhor integracdo e proximidade entre professores e alunos e facilita o
processo de adaptacdo. A metodologia utilizada foi a pesquisa documental. O objeto de
analise foi a avaliacdo promovida pelo Centro Académico da Instituicdo, em novembro de
2019, por meio de questionarios com questdes fechadas e abertas, respondidas online por
alunos do 1° ao 3° ano do curso de medicina que participaram do processo de mentoria
durante o0 ano. Os dados foram organizados em torno destas questdes, que conformaram as
categorias de analise, a saber: 1. Experiéncia com a mentoria como um todo; 2. Experiéncia
com o grupo de mentoria; 3. Importancia da mentoria para a propria formacao; 4. Sugestdes e
criticas. Os dados foram tabulados, organizados e analisados com base na bibliografia
pertinente. Quanto aos resultados, comprovou-se: a contribuicdo do Programa na
humanizacdo na vida académica e na formacdo para o futuro exercicio profissional; a relacdo
da mentoria com o estabelecimento de vinculos solidarios; a importancia do perfil do mentor
como influenciador de futuros profissionais de medicina. Aspectos identificados como de
necessaria revisdo foram: a obrigatoriedade de participagdo, o conflito cronolégico entre os
encontros e as demais atividades do estudante e a inflexibilidade de cumprimento da carga
horaria. Com o levantamento de fatores favoraveis e desfavoraveis sobre a mentoria, espera-
se contribuir com informacdes norteadoras para o aperfeicoamento do programa em tela e,
uma vez divulgadas, poderdo ser compartilhadas por outros programas de mentoria no
contexto de faculdades de medicina, o que se entende ser relevante para o aperfeicoamento do

ensino médico no pais.



Palavras-chave: Ensino médico. Mentoria como estratégia educacional. Formacdo do
profissional em medicina. Interagdo pedagodgica. Habilidades relacionais.



ABSTRACT

This research theme was Mentoring as a learning strategy for Medicine undergraduate
students. Mentoring refers to a pedagogical interaction methodology in which a more
experienced professional mentors beginners in their development. It is considered that
Mentoring is a valuable learning strategy for Medicine academic formation. It offers learning
processes support and provides the development of basic relationship skills for the profession
and personal support for doubts and wishes related to this profession. This research has as its
general objective, and from students’ point of view, evaluating and analysing the Mentoring
experience developed in a private university of medical studies located in the State of S&o
Paulo’s countryside. The specific objectives were: (a) evaluating if the Mentoring program
contributes to students’ adaptation in the university environment and to face the difficulties
related to the course and the chosen career and (b) investigate if the Mentoring program, as a
curriculum structure support, makes it possible to have a better integration and proximity
between teachers and students favoring the adaptation process. The methodology was the
documentary research. The analysis object was the evaluation developed by the institution
academic center, in November 2019, through guestionnaires, with open and closed questions.
These were answered online by the 1% and the 2" year of Medicine students who attended the
Mentoring process during the year. The data were organized according to these questions,
which generated these analysis categories: 1. Experience with Mentoring as a whole; 2.
Experience with the Mentoring group; 3. Mentoring importance for their own formation; 4.
Suggestions and criticism. The results have proved the following: the program contribution in
the humanization in the academic life and in the formation for the future professional
exercise; the relation of mentoring with establishment of supportive links; the importance of
the mentor profile as an influencer of future medicine professionals. Aspects identified for a
necessary review were: participation being mandatory, schedule conflict between the
meetings and the students’ activities and the inflexibility in complying with the workload.
According to the gathering of Mentoring, favorable and unfavorable factors it is expected to
contribute with guided information for the program improvement on the screen. Once
disclosed, this information will be able to be shared by other Mentoring programs in Medical
Schools context. This is understood to be relevant for medical teaching improvement in the

country.

Keywords: Medical teaching. Mentoring as educational strategy. Training of medical

professionals. Pedagogical interaction. Relationship skills.
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INTRODUCAO
Contextualizacao

A proposta inicial para construcdo desse estudo surgiu da observacdo sobre a
importancia da mentoria no processo educacional como um todo e, posteriormente, da leitura
de algumas matérias sobre Mentoring em empresas, universidades e faculdades, mais
especificamente nos cursos de medicina no Brasil e no mundo. Instigada pelo tema e
querendo buscar um maior aprofundamento, participei de um curso intitulado “Formagao para
Mentores” no Centro de Treinamento da CEGENTE — Educacdo Corporativa, em parceria
com o Parallax Institute, no municipio de S&o José do Rio Preto em 2017.

Na sequéncia, a UNIFIPA, que havia passado por uma avali¢do do curso de medicina,
recebeu um documento em que foram sugeridos varios tipos de programas de apoio ao aluno,
dentre eles o Mentoring. A sugestdo foi aceita e em julho de 2018 foi criado o Programa de
Mentoria no curso de medicina, do qual assumi a coordenacéo. O ano de 2018 foi dedicado a
estruturacdo do Programa.

A mentoria no curso de medicina desta instituicdo académica € utilizada como uma
ferramenta metodoldgica de apoio ao curriculo regular do curso. N&o se trata de uma mentoria
individual, mas realizada em grupo. Um trabalho de articulagdo com professores-mentores,
que sdo medicos ja formados e em exercicio, e de organizacdo dos grupos e dos horarios €
desenvolvido para que 0s encontros mensais possam ocorrer. As tematicas giram em torno da
relacdo entre os estudos académicos e a pratica da medicina. Dessa forma, busca-se a
formacdo de vinculos de confianca para que os alunos possam expor e discutir duvidas e,
assim, obter uma melhor formacdo para compreender e exercitar o lado humano-relacional da
profissdo médica. Espera-se, ainda, que 0 processo proporcione o desenvolvimento do aluno
ndo s6 no aspecto profissional do futuro médico como também no aspecto pessoal. Na Secédo
2 deste trabalho (Metodologia), o Programa de Mentoria é apresentado detalhadamente. Como
a implantacdo do programa € recente, surgiu a necessidade de realizar uma avalia¢do sobre

sua efetividade, alcance, pontos positivos e entraves.
Reviséo bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada nos bancos de teses e dissertacdes das seguintes
instituicdes: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo (PUCSP), Universidade de Séo Paulo (USP), Universidade Federal de
Sdo Carlos (UFSCar), Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), bem
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como na Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave utilizadas
inicialmente foram: Mentoring; mentoria em medicina e educagdo médica.

Tendo como foco as palavras-chave iniciais (Mentoring, mentoria em medicina e
educacdo médica), foi feita a analise dos titulos e dos resumos que se relacionavam de alguma
forma ao tema que selecionei.

H& poucos trabalhos referentes ao tema, sendo que os materiais com maior afinidade
encontrados foram os seguintes: trés (3) dissertacbes (SPINA/2013, MARTINS/2014,
GONCALVES/2011), em que duas (2) ajudam a compreender as vivéncias e variaveis dentro
do grupo de Mentoring e outra analisa os fatores que motivam os mentores, 0 que acredito ser
peca fundamental no processo de mentoria; um (1) livro (BELLODI; MARTINS, 2005) que
descreve a construcdo e evolucdo do programa de mentoria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), instituicdo que completou, em 2019, 10 anos da
implantacdo do trabalho; e seis (6) artigos que, de modo geral, analisam e definem qual o
papel do mentor e as transformacgfes que podem acontecer durante o processo de mentoria, e
descrevem e estudam a implantacdo de programas de mentoria em faculdades de medicina.
(MARTINS; BELLODI/2016, FIDELIS/2014, BELLODI/2011, BOTTI; REGO/ 2008,
CHARLES; GONCANVES; ARISSA/2014, BELLODI; MARTINHO; MASSAROPE;
MARTINS; SANTOS/2004).

Também exponho um estudo com a sintese de conclus@es a respeito da experiéncia de
mentoria do Centro Universitario onde trabalho, que apresentei em conjunto com outros
participantes em um evento da area médica, intitulado: “Impacto da mentoria na formagéo dos
estudantes da Universidade” (BABETTO; GRAICE; GATTAS; FACHETTI; PEIXE:;
PARIZATI; BRAGA; TONON, 2019).

Com base neste levantamento, realizei a leitura mais apurada de trabalhos que mais me
chamaram a atencdo pela proximidade que tinham com meu tema, conforme apresentado no
Quadro 1 — Sintese das concluses levantadas (Apéndice 1).

Em especial, dois trabalhos se destacaram. O primeiro, de Botti e Rego (2008), analisa
os significados dos termos preceptor, tutor e mentor. O outro, de Bellodi e Martins (2004),
demonstram o resultado de investigagdo das necessidades apresentadas pelos alunos para
subsidiar a escolha de temas para as intervengfes nos programas de tutoria. Ambos os
trabalhos auxiliaram na aplicagdo dos termos de modo correto e contribuiram para as analises
das respostas obtidas no questionario.

Basicamente, nestes trabalhos, chegou-se & conclusdo de que a implementacdo de um

programa de mentoria que visa 0 crescimento e o desenvolvimento de individuos e
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organizacOes, geralmente, s é possivel em instituicdes que tenham uma estrutura flexivel e
que estejam abertas a inovacgdes. Faculdades de medicina, comumente, possuem grande
numero de alunos, o que dificulta a formacdo da mentoria individual. Uma opcao viavel tem
sido a adocdo da mentoria em pequenos grupos, possibilitando melhor organizacdo dos
horarios e diminuindo o numero de mentores.

No quesito beneficios trazidos pela mentoria, entende-se que os alunos ndo dependem
de um, mas de varios apoiadores para desenvolverem a base da sua carreira e, por conta disso,
a relevancia de redes de relacionamento viabilizarem programas de mentoria.

No que diz respeito aos mentores, 0 processo de mentoria é considerado importante
em trés aspectos, vistos como sendo motivadores pelos profissionais. Como professores,
comecam a entender melhor os anseios e caracteristicas dos alunos, criando-se relacdes mais
préximas. Como membros da academia, entendem a faculdade como um todo, ndo se
restringindo somente a sua area de atuacao, além de obter uma otimizacao na qualidade de seu
curriculo. Como pessoas, tém suas relagGes, valores e autojulgamentos revisados.

No ensino médico, a mentoria estd relacionada de modo positivo a percepcdo de
suporte académico, a satisfacdo com a carreira, a producdo cientifica, a reducdo do risco de
Sindrome de Burnout! e ao desenvolvimento de relagdes dentro da profissdo, porém, ha
limitacdes, como, por exemplo, o pequeno nimero de mentores com perfil e com
disponibilidade de horério e a dificuldade de encaixar os horéarios de mentoria dentro do
cronograma de aulas do curso de medicina.

Como se observa, os estudos de Patricia Lacerda Bellodi sdo a principal referéncia que
encontrei, uma vez que a autora tem varios artigos publicados sobre o tema e, também,
participa com coautoria em varios trabalhos que servirdo de base para a analise dos dados

desta pesquisa.
Justificativa

Embora os estudos sobre Mentoring na area médica estejam aumentando, ainda ha
muito a ser explorado. Na realidade, em todo o mundo, nas faculdades de Medicina, o grande
nimero de alunos acaba por dificultar a disponibilidade dos programas de Mentoring
individual. Desta forma, uma estratégia possivel é o Mentoring em pequenos grupos,

conforme mencionado anteriormente, englobando até 15 aprendizes por mentor, o que facilita

! Sindrome de Burnout: Distdrbio psiquico registrado no grupo 24 do CID-11 caracterizado pelo estado de
tensdo emocional e estresse provocados por condigdes de trabalho desgastantes.
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a confluéncia de horérios e a reducdo na demanda por mentores. (FREI;, STAMM,;
BUDDEBERG-FISCHER, 2011).

Considerando as leituras realizadas no mapeamento bibliografico, pude constatar que a
mentoria como estratégia de ensino em escolas de medicina é tema ainda pouco explorado em
pesquisas académicas, principalmente na &rea da educacdo. Portanto, € um campo aberto a
estudos.

Esta pesquisa encontra justificativa em funcdo da atividade profissional que
desenvolvo, trabalhando com a coordenacdo, orientacdo e acompanhamento de grupos do
Programa de Mentoria em uma faculdade de medicina de um municipio do interior de Séo
Paulo e considerando a demanda por estudos sobre o tema.

Hipotese

A hipotese formulada concluiu-se da seguinte forma: a mentoria, como apoio ao
desenvolvimento do curriculo, é valiosa estratégia de ensino para a formacdo de alunos de
medicina, pois oferece suporte no processo de aprendizagem, propicia o aperfeicoamento de
habilidades relacionais basicas para a atuacdo profissional e 0 apoio pessoal quanto as duvidas

e anseios relacionados a profissao, possibilitando uma visdo mais humanizada da medicina.
Problema e pergunta da pesquisa

O problema da pesquisa foi formulado considerando-se a perspectiva do aluno: Como
estratégia educacional, 0 Mentoring auxilia o estudante no decorrer do curso de medicina?

Do referido problema decorreram as seguintes perguntas relacionadas ao Programa de
Mentoria:

1. Ajuda na escolha e tomada de decisdes sobre a vida académica?

2. Fornece orientacdo sobre 0 curso e a carreira?

3. Auxilia na adaptacdo ao ambiente universitario?

4. Contribui para uma integracao e aproximacao com professores e colegas?

5.

Possibilita uma visdo mais humanizadora sobre o exercicio da medicina?
Objetivo geral

Avaliar e analisar um programa de Mentoring no ensino médico de modo a planejar
seu proprio aperfeicoamento, inspirar sua aplicabilidade em programas semelhantes aos de

outras instituicbes, bem como contribuir para a ampliacdo de estudos sobre o tema.
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Objetivos especificos

> Avaliar, da perspectiva dos alunos, o Programa de Mentoria no curso de medicina
para aperfeicoamentos futuros;

> Validar a mentoria como estratégia de ensino humanizadora no cenario académico
da érea da salde;

> Demonstrar a relagdo da mentoria com o estabelecimento de vinculos solidarios;

> Destacar o perfil do mentor como influenciador de futuros profissionais de

medicina.

Por fim, esclareco que o curso de medicina deste Centro Universitario foi selecionado
para esta pesquisa exatamente por constituir o local de trabalho da pesquisadora e contar com
0 programa de mentoria que se pretende avaliar. O programa foi planejado no segundo
semestre de 2018 e implementado em 2019, primeiro ano em que funcionou, com o0 objetivo
de desenvolver acdes preventivas e de suporte em um ambiente humanizado, a fim de
compreender, conhecer e acompanhar a vida do aluno, proporcionando-lhe momentos de
reflexdo, tomada de consciéncia e desenvolvimento de competéncias para enfrentar as
dificuldades no meio académico e, futuramente, na pratica da medicina. Uma avaliacdo de
seus resultados, contribuicGes e dificuldades se fazia necessaria, considerando o publico alvo
do programa — o0s alunos.

Na sequéncia desta introducdo, o texto esta organizado do seguinte modo: a Secédo 1
apresenta 0 apoio tedrico utilizado; na Secdo 2, estd descrita a metodologia de pesquisa
utilizada; a Secdo 3 apresenta os dados coletados, organizados e analisados. As consideracfes

finais vém a seguir. Por fim, as referéncias, seguidas dos apéndices e anexos.



20

1. APOIO TEORICO

Considerando a escassez de estudos académicos disseminados no contexto brasileiro
sobre a conexdo de Mentoring, mentorados e gestores na area educacional, este capitulo
apresenta a origem historica, desenvolvendo e analisando quais as fungdes, acdes e de que
forma o apoio em mentoria abrange e causa efeito aos alunos universitarios, no ambito das

faculdades de medicina, no intuito da identificagéo proveniente desse apoio.
1.1. Origem e elucidacéo

Em uma época em que muito se ouve falar em Mentoring, € importante retroceder no
tempo para a busca de sua origem. A concepcdo de Mentoring reporta-se aos preludios da
época grega, encontrada na obra Odisseia, escrita por Homero (800 a.C.), a qual retrata a
histéria do rei Ulisses de uma pequena ilha chamada itaca, que, antes de sair para a guerra de
Troia, confiou a guarda de seu filho Telémaco ao Mentor, respondendo este pela preparacéo e
orientagéo de seu filho em substituir seu pai, o rei, na administragdo e comando de suas terras.

“O primeiro registro de Mentoring é reconhecido na Iliada, de Homero, poeta grego
que viveu entre os séculos VII e VIII a.C., que estabelece os pressupostos desta pratica por
meio da relagdo construida entre os trés personagens [...]”. (MINELLO, 2011, p. 235)

Ja distinta a origem da palavra, é adequado entender seu significado contemporaneo.
Examinando o vocabulo “Mentoring”, encontramos a seguinte definigdo: “Do inglés, é uma
palavra que designa algo como tutoria, mentoria ou mentorado. E uma ferramenta de
desenvolvimento profissional. A pessoa experiente auxilia outra menos experiente. (DI-
Dicionéario Informal - https://www.dicionarioinformal.com.br/mentoring/, 2020.) Surgiu,
assim, o individuo mentor como aquele que orienta, aconselha, transmite ensinamentos a
outra pessoa e que é necessario ser entendido como o planejador, propriamente dito, de um
programa de investimentos na formacdo dos mais jovens, que finda no momento em que o
mentor tenha dado como por cumprido seu papel dentro do contexto previsto.

Na Lingua Portuguesa, ndo ha um vocabulo especifico que represente o individuo
acompanhado pelo mentor e nem o relacionamento entre eles. O que se encontra € neologismo
“mentorando”, traduzido do termo inglés “mentee” (referéncia ao individuo acompanhado

pelo mentor) e o termo “mentoring” para caracterizar a relagdo entre ambos).
1.2. Entendendo conceitos

Para Botti e Rego (2008), conceito € uma significacdo, ou seja, uma representacao

cognitiva interna presumivel que nos remete as representacBes externas. E uma teia de


https://www.dicionarioinformal.com.br/mentoring/
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construcdo que parte de impressoes, percepcoes e experiéncias e que alcanca sentidos dentre
as prévias referéncias ajustadas dentro das capacidades cognitivas dos sujeitos.

Segundo Lima e Maculan (2017), o termo “conceito” tem origem latina (conceptus) e
significa “coisa concebida” ou “formada na mente”, sendo que ele apresenta polissemia e
ambiguidade, uma vez que é utilizado com diferentes acepg¢des (nog¢do, juizo, opinido, ideia
ou pensamento).

Abbagnano (1998, p. 164) explica que um conceito ¢ entendido como “todo processo
que torne possivel a descrigdo, a classificagao e a previsao dos objetos cognosciveis”, mas que
esse “conceito de conceito” tem significado generalissimo e pode incluir qualquer espécie de
sinal ou procedimento semantico, seja qual for o objeto a que se refere, abstrato ou concreto,
préximo ou distante, universal ou individual. Como objeto cognoscivel, o conceito se
manifesta como um fendmeno que é apreendido pelo sujeito e cuja funcdo é determinada por
um dado contexto. Além disso, o conceito ndo é um elemento simples ou indivisivel.

Assim sendo, ndo ha um significado pronto e singular, pois, 0 mesmo ¢ edificado pelas
correspondéncias relacionadas aos fatos. Essas ponderacGes se aplicam, por suposto, ao
conceito de mentoring, ja que ndo basta meramente constatar o significado do vocéabulo, mas
presumir toda uma constelacédo significante.

Apesar das complexidades apontadas, busco, a seguir, identificar as fungdes e
peculiaridades do trabalho do mentor, dentre outras funces de acompanhamento educacional

existentes.
1.3. Preceptor, tutor, mentor, supervisor: suas peculiaridades e distintas funcoes

Essas consideragdes séo essenciais para auxiliar na iluminagéo do termo que nomina o

profissional mais traquejado — 0 mentor — que tem eminente papel na formacéo medica.
1.3.1. Preceptor

De inicio, trataremos a compreensdo do conceito de preceptor, ou seja, aquele que
ocupa o papel de um professor que ensina a um pequeno grupo de alunos ou residentes com
maior atencdo a parte da pratica clinica e ao desenvolver de habilidades para este exercicio,
tendo a funcéo de estreitar o distanciamento que existe entre a teoria e a préatica profissional.
Na formacgdo médica, a funcdo primordial do preceptor é a de ensinar a praticar a medicina
por meio de instrumentos formais com base em objetivos e metas.

Assim, fica evidente que o preceptor deve atentar-se a propriedade de agregar 0s

valores e conceitos da faculdade e do trabalho, amparando o futuro profissional para com o
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desenvolvimento de solugdes plausiveis para deliberar sobre 0s casos que se apresentam em
seu cotidiano de atencdo a salde.

Burke (1994) reflete que a relacdo entre os novos profissionais e o preceptor vai além
da conduta em ensinar, incluindo, também, a de estimular, aconselhar e influenciar no
desenvolvimento daqueles com menor experiéncia, servindo de modelo e auxilio, ainda, na
formacéo ética por um determinado periodo.

Essas ultimas incumbéncias muito se assemelham as funges tipicas de um tutor, o que

acaba por confundir as reais e veridicas distin¢cdes do exercicio em papel do preceptor.
1.3.2. Tutor

Em vista as literaturas americanas e europeias, o termo “tutor” designa o professor que
tem ocupagdo essencial em ensinar o aluno a “aprender a aprender”, mormente na nomeada
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP?). Nesta perspectiva, o tutor é tido como um
dirigente que coadjuva no desenvolvimento da aprendizagem centrado no aluno.

Em nossa lingua portuguesa, o vocabulo é entendido com significado de guarda,
protetor, defensor, tendo como fins o amparo e protecdo, norteando direcionamentos. (DICIO-
Dicionério Online de Portugués, 2020)

Dentro do campo académico em Medicina, caracteriza-se tutor aquele que orienta a
formacdo de profissionais ja graduados com atuacdo no sistema de saude. O tutor tem
importante papel em avaliar, o que demonstra a assimetria de relacionamento entre ele e seu
tutoreado. Fica claro que o tutor exerce o papel de professor mediador, prestando auxilio

exclusivo no processo de ensino e aprendizagem. (BOTTI; REGO, 2008).
1.3.3. Mentor

Mentor é a designacdo dada a um profissional mais experiente, ao qual cabe guiar,
orientar e aconselhar um jovem — a quem chamaremos “mentorando” — no inicio de sua
carreira. No processo de aprendizagem, a funcdo do mentor pode ser considerada uma
excelente ferramenta, que tem acdo primordial ao longo do crescimento pessoal e profissional.

De acordo com Botti e Rego (2008), o mentor tem um papel que ultrapassa a
orientagdo para estudo e para “aprender a aprender”, perseguindo ndo apenas os objetivos do

curso, mas, tambeém, assessorando o jovem na realiza¢do dos objetivos pessoais, investindo no

2 A aprendizagem Baseada em Problemas é uma estratégia de aprendizagem centrada no aluno, que se torna
protagonista do proprio aprendizado por meio de pesquisas. Os estudantes trabalham com o objetivo de
solucionar problemas reais ou simulados propostos pelo docente ou que emergem do grupo em um dado
contexto.
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desenvolvimento dos mais inexperientes e interessando-se por eles.

Assim, ele estabelece uma relacdo complexa e multifacetada com o jovem
profissional, buscando o aprimoramento interpessoal, psicossocial, educacional e profissional.
Trata-se de uma relacdo de troca e de reciprocidade, que se firma por meio de um plano de
desenvolvimento pessoal e na qual o ganho ndo é apenas unilateral, pois 0 mentor também
aprende e cresce com a maneira de 0 jovem enxergar a vida.

A funcdo de mentor, que exprime a acao de pessoas mais maduras e experientes na
vida e no exercicio profissional, aconselhando, ensinando, instruindo e treinando os mais
jovens e inexperientes, pode ser considerada historica, pois acompanha a humanidade desde
tempos imemoriais. (BOTTI; REGO, 2008)

1.3.4. Supervisor

A funcdo de supervisdo na area da saude é de medir e desenvolver conhecimentos e
habilidades de profissionais em inicio de carreira em seus proprios ambientes clinicos. Ela
também deve estimular a aplicacdo da teoria na pratica, expandindo habilidades e ensinando o
recém-graduado a utilizar adequadamente o tempo por meio de priorizacdo de procedimentos
e atitudes.

Portanto, exerce importante funcdo para melhorar o nivel de qualidade da atuacéo
profissional, o que é bom para o préprio profissional e, também, para o usuario do servigo de
salde. Assim, alguns autores consideram a supervisao um componente essencial, que marca a
qualidade do cuidado com a saude, sendo fundamental para aperfeicoar o servico ofertado ao
paciente. (BOTTI, REGO; 2008)

No Quadro 2 séo apresentadas as principais diferengas entre as quatro fungdes.

Quadro 2 - Principais diferencas entre preceptor, tutor, mentor e supervisor

Funcéo Principais Principal local | Deve Principais
papéis de atuacao avalia requisitos
r?

Preceptor | » Ensinar a clinicar Situacbes Sim » Conhecimento
por meio de instrucoes clinicas reais no e habilidade
formais e com préprio em
determinados objetivos ambiente de desempenhar
e metas; trabalho. procedimentos
» Integrar os conceitos clinicos;

e valores daescola e do » Competéncia

trabalho. pedagogica.
Tutor » Guiar, facilitar o Ambientes Sim » Competéncia

processo de ensino- escolares. clinicae
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aprendizagem centrado

capacidade de

no aluno; ajudar a
> Atuar na aprender a
revisao da aprender;
pratica » Compreensao
profissional. da prética
profissional
em sua
esséncia.
Mentor » Guiar, orientar e Fora do Né&o » Capacidade de
aconselhar na ambiente se
realizacdo dos imediato de responsabilizar
objetivos pessoais, pratica , de servir
buscando o profissional. como guia, de
desenvolvimento oferecer
interpessoal, suporte e de
psicossocial, estimular o
educacional e desenvolvimen
profissional. to do
raciocinio
critico;
» Capacidade
de ouvir,
questionar e
estimular
justificacGes
Supervisor | » Observar o exercicio Situagoes Sim » Exceléncia no
de determinada clinicas reais, desempenho de
atividade, zelar pelo no préprio habilidade
profissional e ter a ambiente de técnica
certeza de que ele trabalho. profissional;

exerce bem sua
atividade;

» Atuar na revisao da
pratica profissional.

» Capacidade de
proporcionar
reflexdo sobre
a préatica diaria
do profissional.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base em Botti e Rego (2008).

Chaves et al (2014) sintetizam as ideias de Botti e Rego (2008) acima apresentadas,

analisando como esses termos s&o utilizados na literatura medica, da seguinte forma:

O mentor como um profissional mais experiente que auxilia o aprendiz ao
longo do seu crescimento pessoal e profissional. Interessa-se e investe no
desenvolvimento dos menos experientes, tentando estabelecer uma relagédo
mais préxima e mais pessoal. Ndo desempenha o papel de avaliador e influi
na formacdo da personalidade do aprendiz, por meio do estimulo a
capacidade critica e de reflexdo. O tutor ¢ definido como o profissional cuja
fungdo € ensinar o aluno a aprender, tendo seu conceito articulado ao campo
semantico de protecio. E novamente um profissional experiente que
aconselha, facilita a constru¢do do conhecimento, atua como guia e modelo,
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principalmente no campo profissional. Pode aconselhar e oferecer suporte no
ambito pessoal, apesar de ndo ser sua principal fungdo. J4 o termo preceptor,
na literatura médica, ¢ utilizado para aqueles que ddo suporte, orientam,
ensinam, compartilhnam experiéncias, melhoram as competéncias clinicas do
aprendiz e o ajudam a se adaptar ao exercicio da profissdo. Conhecimento e
habilidade clinicas sdo atributos essenciais para desempenhar a esséncia de
Sua tarefa: ensinar a clinicar. O foco primordial é no desenvolvimento
profissional, entretanto podem servir de modelo para o desenvolvimento
pessoal e auxiliar a formacdo ética, realizando funcdes tipicas dos mentores.
Segundo 0s mesmos autores, em nosso meio, o termo “tutor” pode ser
utilizado em substituicdo ao termo “mentor”, designando a atividade
exercida por este. Isto ocorre devido a inexisténcia de tradugdo para a lingua
portuguesa dos termos mentorship e Mentoring. (CHAVES et al, p. 533)

1.3.5. Outras distingoes

Uma outra distin¢do que se cabe fazer é entre o mentoring e o coaching. A principal
diferenca é que, no processo de coaching, o profissional ndo diz ao seu cliente o que fazer e
ndo precisa ser necessariamente mais velho ou ter mais experiéncia que o cliente. Seu objetivo
¢ apoia-lo a fazer reflexdes, ter novos insights sobre sua vida e carreira através de
metodologias, técnicas e ferramentas que primam pelo incentivo ao autoconhecimento e a
evolugdo continua de modo a ter maior compreenséo de si e do que pretende.

Ja no mentoring, um profissional mais velho e mais experiente assume a missdo de
transmitir conhecimento a um jovem talento e, como um mentor, o ajuda em questdes ligadas
a sua carreira e, de modo geral, em questdes de cunho pessoal.

Outra diferenca importante é que 0 mentoring ndao tem, necessariamente, um tempo
determinado para acabar. Ja no coaching, o numero de horas é definido no primeiro encontro,
tendo, geralmente, o periodo de trés a seis meses de duracdo, média necessaria para quem
procura esse tipo de abordagem. (Sociedade Latino Americana de Coaching, 2018).

Cabe lembrar que muito da literatura sobre mentoria é encontrado em publicacdes
voltadas ao ambiente empresarial em funcdo de sua origem. Por isso, alguns autores
apresentados neste trabalho sdo oriundos deste campo. Um deles é Marcus Ronsoni,
presidente da Sociedade Brasileira de Desenvolvimento Comportamental (SBDC), referéncia
nacional na temética.

De acordo com Ronsoni (2020), pode-se perguntar como se diferencia mentor,
consultor e coach. Para ele, embora seja possivel encontrar inimeras respostas, basicamente,
0 que os diferencia sdo os objetivos. O consultor tem por objetivo resolver o problema
apresentado da forma mais eficiente e eficaz. O coach tem por objetivo o desenvolvimento do

cliente para que ele mesmo resolva o problema. E, entre o consultor, que traz a receita, e 0
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coach, que utiliza o problema como meio para o desenvolvimento do cliente, encontra-se o

mentor.
1.4. A concepcdo de mentor e seu influxo no mentoring

Dentre as defini¢bes que constam no subtitulo anterior, é relevante ressaltar o mentor
como um individuo influente, com experiéncias e conhecimentos mais avancados e que esta
empenhado em proporcionar apoio e em impulsionar o desenvolvimento escolar, pessoal e
profissional do mentorando.

Em consonéncia, o construto de mentor em medicina relaciona-se a ter uma Vvisao
peculiar dos estimulos e das motivaces nas transformacdes dessa jornada. Ja o termo
“tutoria” tem descricdo de seu significado como “autoridade legal para exercer a fungao de

2

tutor” e “poder de tutela”, além do sentido figurado de “protecdo, amparo e defesa.
(MICHAELLIS, 2017)

Neste contexto, tal inovacdo — a de mentoria — se depara como um protétipo de
relacionamento de ajuda, em que, essencialmente, o individuo mais experiente, tido como o
mentor, faz o acompanhamento de perto, orientando e estimulando em consideracdo as suas
préprias experiéncias peculiares de comportamentos e aos conhecimentos advindos de sua
trajetoria. Trata-se, portanto, do auxilio ao outro com enfoque no mentorando iniciante, na sua
caminhada, tanto de desenvolvimento pessoal quanto de desenvolvimento profissional.
(MARTINS; BELLODI, 2016)

“O mentor deve ser um especialista, ter conhecimento e experiéncia nos temas que se
propde a mentorar, mas a0 mesmo tempo ndo se contenta em apenas entregar respostas
prontas, pois seu objetivo ¢ desenvolver o mentorado”, afirma Ronsoni (2020, s/p). Além
disso, ainda de acordo com esse autor, 0 mentor sabe que, em alguns momentos, ele pode dar
a receita, dizendo como deve ser feito, pois isso ajudara a encurtar caminhos. Contudo, tem
claro que o que serve para uma situagdo nem sempre serve para outra, sendo que as
intervengdes de um mentor tém o potencial de interferir no modelo mental do mentorado. Um
bom mentor ndo se limita a métodos, técnicas ou ferramentas, mas deve apresentar, antes de

tudo, uma boa dose de sabedoria.
1.5. A representatividade do mentor e dos processos de mentoria

O psicologo estadunidense Daniel Levinson, em finais da década de 70, nos primeiros
anos da aplicabilidade do conceito e da imagem figurativa do mentor, desenvolveu uma
pesquisa entre profissionais insignes de diversas areas e destacou como resultado a

consonancia de todos os pesquisados na forte relevancia, em determinados periodos de sua
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trajetoria profissional, da figura de um mentor como fator decisivo na formagdo académica,
partindo da disponibilidade do didlogo com o iniciante deste processo e com a promoc¢éo dos
estimulos motivacionais e a orientacdo. (JUER; SANTOS; SANTOS; 2009)

Ainda que, até aquele momento, o vocabulo “mentor” ndo existisse, pois, comumente,
usava-se o termo “tutor”, sendo este a pessoa cujo papel era apenas orientar o aluno, logo se
fez a distincdo das atividades de um mentor cujo enfoque se tornou, ao longo dos anos,
diferenciado do de tutor e, por consequéncia, a mentoria e a tutoria foram tendo aplicacdes
diferentes. (JUNQUEIRA, 2010)

Nota-se, ainda, que alguns autores como Ensher e Murphy (2005) referem-se ao
profissional mais novo, que recebe o auxilio do mais experiente (0 mentor), como protégé,
palavra de origem francesa que Chiavenato (2008); por exemplo, adotou e traduziu em sua
literalidade como “protegido” com base na reagdo sensitiva que a sequéncia de encontros dos
grupos de mentoria proporciona aos alunos, em que o mentor € percebido como alguém
experiente nos mesmos enfrentamentos atuais dos estudantes, bem como é perceptivel a
relacdo individual para com cada aluno, o que traz maior seguranca e melhor interacdo no
processo de aprendizagem.

Assim sendo, percebe-se que, em programas de mentoring, 0 mentor deve ter como
parte de seu perfil um carater influenciador do grupo e do aluno, motivando-os na
participacdo e nos processos de interagédo, que sdo pensados e planejados antes pelo mentor e
desenvolvidos em cada encontro. O sucesso do mentor no processo de aprendizagem se
observa quando o estudante passa a responder positivamente a interacbes propostas e, até
mesmo, a propor novos modelos de interacdo por conta propria e de modo espontaneo para o
grupo. (BELLODI; MARTINS, 2005)

Juer, Santos e Santos (2009), tomando por base Young e Perrewé (2000)3, destacam
que quando, na relagdo entre o mentor e mentorando, “um encontra no outro o atendimento de
expectativas comuns, a percepcdo de efetividade nos resultados da relacdo e o nivel de
confianga aumentam”. E funcdo basica do mentor, portanto, criar um ambiente de
acolhimento desde o momento de recepcdo até as ademais interacfes que ocorrem a cada

encontro ou sessao de mentoring.

3 YOUNG, A.M.; PERREWE, P.L. The exchange relationship between mentors and protégés: the development
of a framework. Human Resource Management Review, [S.1.], 10, n. 2, p.177-209, 2000.
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No que se refere a este trabalho, que estuda a mentoria feita com grupos (e ndo com
individuos particulares), podemos associar e reafirmar sua potencial relevancia ao que

argumenta Avila (2015) na area da psicoterapia.

Os grupos, tanto como concepgdo tedrica como enquanto instrumentos
técnicos, por sua prépria ética, devem ser utilizados para a promocao dessa
forma de salude mental que é participar da vida coletiva, das questdes que
vao além do individuo e o tornam consciente de seu papel frente aos demais.
A integridade psiquica e a harmonia das fun¢bes da personalidade séo fruto
das conexdes adequadas, produtivas e benéficas do individuo com os
“outros” que fazem parte de seu grupo interno (os objetos internos) e de suas
relacBes externas com os grupos da familia, do trabalho, da cidade. [...] E
preciso construir formas de convivio humano onde a propria participa¢éo no
que ¢ coletivo, a propria satisfacdo por poder contribuir para 0 bem comum,
seja vivida como a verdadeira satisfacdo e realizacdo do individuo. Nao a
posse, mas a partilha. Ndo o acimulo, mas a distribuicdo. Ndo a avareza,
mas a generosidade. Ndo ao Poder destrutivo e sim a paciente e amorosa
construcdo de um mundo intersubjetivo onde todos possam sentir-se em
casa. (AVILA, 2015, p. 10)

1.6. As principais necessidades atendidas pelos programas de mentoring

O principal objetivo de um programa de mentoring consiste em estabelecer o
estreitamento dos lacos de relacionamento entre os mentorandos de todos 0s anos do curso
médico, tendo como objetivos especificos o provimento de interacdo na troca de informacdes
e conhecimentos experienciais entre eles, visando estratégias de solucbes para problemas e/ou
adversidades que possam provir durante todo o processo de aprendizagem, interferindo na
formacdo de postura e condutas profissionais e pessoais e contribuindo, assim, com o
desenvolvimento global dos alunos. (BELLODI, MARTINS, 2005)

Isto também é positivo na perspectiva da formacdo do professor-mentor, haja vista,
essencialmente, por distinguir-se, também, como aluno nesta relacdo de médo dupla. De forma
simbolica, este contato promove uma manifestacdo sadia e promissora, surgindo o efeito de
criar, neste ponto, o arquétipo do Puer (Juventude eterna).

Dessa maneira, coloca-se em destaque que, na aprendizagem e na consciéncia, sempre
ha o que se expandir, de modo que nunca estas podem ser entendidas como finalizadas e/ou

2

acabadas, mesmo porque “ha uma crianga interna no professor que precisa ser cuidada.

(OSTETTO, 2007, p. 204).
1.7. O Mentoring como estratégia educacional nas faculdades de medicina

Com base na observacdo de estudos de aplicacdo de programas de mentoring, é

plausivel o provimento de beneficios dentro dos mais variados campos que compdem o
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contexto académico, desde a melhoria do bem-estar até o rendimento do aluno durante os
anos de curso.

Isto pode ser percebido através da proposicdo de exercicios de desenvolvimento das
habilidades de interacdo dos alunos nos encontros de mentoria, que refletem resultados
positivos logo no inicio da profissdo, além dos aspectos morais da formagdo médica, como o
fortalecimento de modo mais substancial de um senso de compromisso, responsabilidade e
empatia na relacdo com seus demais colegas de profisséo e, principalmente, com 0s pacientes.

Esta estratégia promove, assim, uma maior habilidade para tomada de decisdes e um
poder de comunicacdo mais fluente. Entretanto, algumas faculdades de medicina, muitas
vezes, incentivam e priorizam os avangos cientificos e tecnoldgicos na formagdo académica
em detrimento do desenvolvimento das habilidades relacionais e comunicacionais que sdo
exercitadas no mentoring. (MARTINS; BELLODI, 2016)

A justificativa para tal énfase se da porque o processo de aprendizagem na formacéo
médica é reconhecido dentro do escopo académico, tanto no exterior quanto no Brasil, como
uma das graduacdes mais extensas e exigentes, seja em relacdo a carga horéria ou ao
aprofundamento tedrico e ao acumulo de vivéncias e experiéncias de carater relacional que
ocorrem durante os seis anos do curso. (BELLODI, MARTINS, 2004)

A carga horaria de um curso de medicina no Brasil chega a 7.200 horas, distribuidas
nos seis anos de formacédo, tornando-se, portanto, um curso denso. (AMORE FILHO;
TOLEDO, 2018)

Em 2014, a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacgdo
instituiu, por meio da Resolucdo n° 3 de 20 de julho de 2014, a participagéo ativa do discente
de curso de medicina no processo de aprendizagem (BRASIL/CNE/CES, 2014), resultando
em mais sobrecarga de estudos, inclusive extraclasse.

Dentro deste contexto, encontram-se, atualmente, os profissionais-docentes e 0s alunos
da graduacdo em medicina, sendo que, durante sua formacdo, o aluno recebe uma gama
enorme de informagBes — inclusive muitas delas permeadas de termos técnicos
contextualizados — exigindo que ele também exercite a capacidade de uma rapida assimilacao
desses termos por meio de processos dindmicos de aprendizagem.

Portanto, dentre esta ordem, espera-se que o mentorando possa adquirir habilidades
que formaréo o perfil do médico — um profissional da saude — reconhecido, tanto por meio de
suas competéncias no &mbito clinico quanto por meio de suas relagdes humanas e sociais,

principalmente no trato com seus pacientes.
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1.8. O surgimento da mentoria nas universidades e sua aplicacdo nas faculdades
brasileiras de medicina

O inicio de programas de mentoring ocorreu durante os anos 1970, nos Estados
Unidos e na Europa, porém comecaram a ser inseridos na area de saude somente na década de
1990, pois, até entdo, ndo eram vistos como algo que se encaixaria e nem mesmo auxiliaria de
modo satisfatorio na formacdo do graduando. (BELLODI; MARTINS, 2005)

Inicialmente, programas de mentoring foram adotados em escolas de enfermagem
como modelos de intervencao educacional complementar ao curriculo regular da formacéo e,
posteriormente, foram implantados de forma gradativa nas faculdades de medicina,
compreendendo-se sua funcionalidade como uma estratégia de apoio e de complementacao da
formagdo profissional do futuro médico, oferecendo-lhe suporte pessoal e estimulando seu
desenvolvimento profissional.

Na Alemanha, por exemplo, a Faculdade de Medicina da Universidade de Ludwing-
Maximilians (LMU) adotou um modelo piramidal, em que os alunos do ciclo basico (pré-
clinico) sdo mentorados por alunos do ciclo clinico, utilizando um modelo de Peer
Mentoring*. Os alunos dos anos clinicos, por sua vez, ttm como mentores os residentes e
professores médicos da faculdade. Contextualizado a formacdo médica, traz a abordagem de
mentoring a especificidade de: (MARTINS, BELLODI -2016)

[...] uma modalidade especial de relagdo de ajuda em que, essencialmente
uma pessoa mais experiente acompanha de perto, orienta e estimula — a
partir de sua experiéncia, conhecimento e comportamento — um jovem
iniciante em sua jornada no caminho do desenvolvimento pessoal e
profissional. (p.53)

Hodiernamente, os programas em mentoring tém sido desenvolvidos por muitas
faculdades de medicina, intentando a adaptacdo académica, as necessidades de interacdo
social e afetiva do aluno, fazendo-se por, assim, aumentar a gama de relacfes académicas e
profissionais, objetivando, em consonancia, a procedéncia de estimulos nas distintas
modalidades, tais como: pesquisa, atengédo inicial, cirurgia e dentre tantas outras, junto ao

debate de variados conceitos de humanizacao e bioética.

4 Peer Mentoring ou “orienta¢do por pares” ¢ uma ferramenta pedagogica de orientagdo e aprendizagem em que ocorre a
interacdo com fins educacionais de uma pessoa mais experiente com uma pessoa ingressante no contexto académico ou com
o contetido abordado.
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Tomando por base varios autores internacionais®, Bellodi (2016) afirma que estas
instituicbes podem engajar o programa de mentoria de maneiras diversas, tendo suas
formatacBes no respeito as particularidades dos professores e alunos para uma relagdo
proveitosa com abrangéncia de todos os envolvidos. Afirma, ainda, a existéncia de programas
de mentoria destinados a grupos com dificuldades particulares no d&mbito de graduacéo,
levando em consideragdo a diversidade social, de cultura e género®.

As faculdades podem, dentre tantas configuracdes, optar por um processo formal ou
informal, individual ou coletivo por um periodo determinado ou de livre escolha, podendo ser
opcional ou obrigatorio. Considerando esses aspectos contextuais, pesquisas apontam que, no
Brasil, os Programas em Mentoring, sdo tidos como experiéncias ainda muito recentes em
grande parte das estruturas curriculares das faculdades de medicina, ainda que, com certo
sucesso, consolidados em universidades de renome e precursoras dos programas como a
Universidade de S&o Paulo (USP) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

1.9. As primeiras impressoes de dificuldades na aplicabilidade de programas de
Mentoring nas faculdades brasileiras de medicina
Além dos limites de estruturas fisicas, observa-se, ainda, a escassez de qualificacdo

E2]

dos mentores e a falta de reconhecimento formal dos programas em “mentoria”, que acabam
por obstaculizar a insercdo desse implemento. Principalmente, alunos em iniciacdo do
processo universitario confrontam-se com inUmeras condi¢cBes impostas de enormes
dimensdes quando é comum emergir a desolacdo. Portanto, é de suma importancia a
efetivacdo de programas de Mentoring e de outras ferramentas que contribuam de forma
significativa para a solucdo de questbes inerentes ao mundo universitario cujo apoio sdo
plausiveis neste percurso.

Guimardes (2010) destaca a vivéncia experiencial ambigua de medo e prazer. A
satisfacdo manifesta-se na conquista de uma vaga tdo almejada juntamente com o medo
acerca da iniciacdo de uma nova etapa de vida, da qual surte a emergente maturidade e
dedicacdo plena. Por via destas, € comum a ocorréncia de desisténcias e constantes
reprovacdes, provenientes da lida com grau elevado de stress ocorrido pela pressdo macante
que o estudo exige, junto ao choque emocional abordado pela demanda desta formacéo

académica. Para mais:

5 RICER, FOX e MILLER, 1995; CORWIN et al., 2006; BUDDEBERG-FISCHER e HERTA, 2006; FREI,
STAMM e BUDDEBERG-FISCHER, 2010; BORCH, DIMITRIADIS e FISCHER, 2011; BARRY e FALLAT,
2011.

® ABERNETHY, 1999; OMOFOLASADE KSOKO-LASAKI, SONNINO, VOYTKO e SALEM, 2006.
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Os estudantes trazem seus sonhos, o altruismo e também a onipoténcia.
Acreditam que vao salvar o mundo e que nada podera Ihes acontecer. Ai
comegam as primeiras avaliacOes e eles vao entrando em contato com a
realidade, desfazendo as fantasias onipotentes e comegando a perceber que
as coisas ndo sdo tdo ficeis quanto imaginavam” (GUIMARAES, 2010, p.

33)

Assim, é perceptivel o @mago destes programas, trazendo como base estrutural a
atuacdo do desempenho de docentes e mentores empenhados em impulsionar estimulos
motivacionais intensivos aos estudantes no convivio dentre as perspectivas e peculiaridades
do fator profissional.

Ainda que um bom percentual dos alunos ingressantes nas faculdades de medicina,
gue possuem na grade curricular os programas de mentoring, tenham uma Visdo positiva
sobre a atividade, por outro lado, existem algumas vivéncias negativas expressas por alunos
que revelam dificuldades na realizacdo das atividades de mentoring, sendo que,
presumivelmente, as mais evidentes tenham relacdo, primeiramente, com perfil dos alunos
que apresentam problemas com a necessidade de interacdo e, em segundo lugar, com a falta
de disponibilidade para um efetivo funcionamento do programa de modo continuo
(MARTINS, BELLODI, 2016).

Muitos alunos, ap0s a experiéncia de participarem dos encontros de mentoring,
sugerem a extensdo do programa para os demais anos de curso de modo continuado. Outro
grupo de alunos considera o programa de mentoring irrelevante, sem fator agregador para a
formacdo médica, pois inferem a preferéncia da dedicacdo do seu tempo de estudo nos livros
e nas questdes técnicas da formacdo como sendo as realmente mais necessarias de serem
enfatizadas e as quais acreditam que fardo maior diferenca para com o tratamento dos
pacientes por eles atendidos (VIEGAS, 2018).

1.10. Necessidades primordiais atendidas por programas de mentoring discernidas em
faculdades brasileiras de medicina

Ao longo dos anos, as atividades dos programas de mentoring foram sendo
confirmadas como positivas as premissas de que a mentoria, ou seja, 0 acompanhamento de
uma pessoa mais experiente nas vivéncias profissionais atreladas a troca de experiéncias sobre
a vida pessoal alicercam a formacao e influenciam positivamente o comportamento do aluno
que inicia a vida académica e, em especial, para formagdo na area médica. Como ja dito

anteriormente, 0 aspecto emocional e a construgdo das relagdes pessoais do aluno do curso de
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medicina s&o, muitas vezes, impactadas pela extensa jornada de atividades que os anos da
faculdade de medicina exigem.

O programa de mentoring busca justamente reforcar e criar uma ambiéncia que
favoreca o aluno a lidar melhor com a abordagem deste choque social, promovendo atividades
que tragam beneficios a qualidade de vida, a saide mental e ao bem-estar do futuro médico,
principalmente, a partir do terceiro ano, em que, comumente, se observa que 0s estresses
psiquicos dos estudantes aumentam muito além da média registrada em outros cursos. Cito,
por exemplificacdo, o curso de Direito que, também, historicamente, tem uma extensa carga
de atividades. Com base nessa andlise de contexto, no momento da implantagdo de um
programa de mentoring, é imprescindivel que seja realizado um planejamento que leve em
consideracdo esses fatores de ordem pessoal dos alunos, como: o tempo de que eles dispGem
em meio as suas atividades para estar com a familia, amigos e outras interacdes sociais, de
modo que possam concilid-las com as responsabilidades da faculdade (MARTINS;
BELLODI, 2016).

Dentro do planejamento das sessdes de Mentoring, € inserida uma agenda em que 0
aluno possa aprender, caso tenha dificuldade, ou mesmo nédo tenha nocdo de como fazé-lo, a
administrar seu tempo (pela relacdo tempo de estudar versus tempo livre), de modo a criar
critérios com base em prioridades, selecionando os contetidos mais relevantes e que devem
tomar mais tempo. Ou seja, através do mentoring, a relacdo ensino-aprendizagem ¢é
organizada dentro de um melhor cronograma de planejamento do tempo do aluno. Além dessa
énfase de planejamento e da relacdo ensino-aprendizagem, por meio do mentoring, o aluno
consegue identificar com maior clareza a relevancia dos temas que sdo objeto de seus estudos
e é capaz, com isso, escolher e afirmar de modo mais substancial até sobre qual serd sua
especialidade e, assim, se preparar da melhor forma para o periodo de residéncia e, por fim,
para 0 mercado de trabalho, vislumbrando um futuro dentro de uma realidade mais palpavel
(GONCALVES; BELLODI, 2012).

Nesse sentido, a escolha do mentoring como referencial tedrico e pratico do estudante
durante sua formacao revela-se valida ndo apenas para a promoc¢éao da qualidade de vida do
aluno durante o curso, mas, também, como consequéncia para uma melhor adaptacdo do
aluno a uma formagdo profissional na area medica com um perfil em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais exigidas para os Cursos de Graduacdo em Medicina
(MARTINS; BELLODI, 2016). Na préxima secéo, é apresentado o percurso metodoldgico

trilhado no desenvolvimento da pesquisa.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de carater documental, em que se busca
avaliar os resultados e os efeitos de um programa de mentoria desenvolvido em uma
faculdade de medicina, considerando a perspectiva dos alunos que participaram do processo.
Portanto, configura um estudo de caso.

2.1. O municipio

Catanduva ¢ conhecida pelo apelido de “Cidade-Feitico” e sua historia remonta aos
anos do século XIX. Chamada, inicialmente, pelo nome de Cerradinho, que, em linguagem
indigena, significa “mato rasteiro” (por consequéncia do terreno que possui), o arraial foi
elevado & categoria de distrito de Paz pela Lei n° 1.188, de 16 de fevereiro de 1909,
modificando seu nome para Vila Adolfo em homenagem a um influente politico de Sao José
do Rio Preto.

Sobre seus fundadores, ndo se sabe com exatiddo quem realmente deu inicio ao
povoado, porém duas sdo as versdes mais aceitas entre estudiosos. Localizada na regido
Noroeste do Estado de Sdo Paulo, a 395 Km da capital estadual e a 850 km de Brasilia,
Catanduva contava no ano de 2010 com uma populacdo de 112.843 habitantes, sendo, desse
total, 54.777 o numero de homens e 58.066 o de mulheres de acordo com o Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A cidade possui quatro hospitais — Hospital Emilio Carlos, Hospital Sd&0 Domingos,
Hospital Padre Albino (0 mais antigo da cidade que comecou a atender pacientes em 1926) e
Hospital Psiquiatrico Mahatma Gandhi.

2.2. O local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma faculdade de medicina situada no municipio do
interior do estado de S&o Paulo acima descrito e obteve autorizacdo formal do responsavel
pela instituicdo. (ANEXO 1)

O Centro Universitario do qual a faculdade faz parte constitui uma fundagdo’
(Fundacdo Padre Albino) e tem cinco décadas de experiéncia no ensino superior, sendo que 0
marco inicial foi a criagdo da Faculdade de Medicina (1969) ligada a uma associacdo
beneficente que coordenava a Santa Casa do municipio. Apds, surgiram a Faculdade de

Administracdo de Empresas (1972) e a Escola Superior de Educacéo Fisica e Desportos em

7 Pessoa juridica de direito privado, sem fins econdmicos ou lucrativos, formada a partir da existéncia de um patrimonio
destacado pelo seu instituidor por meio de escritura publica para servir a um objetivo especifico voltado a causas de interesse
publico.
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(1973). Posteriormente, foram criados a Faculdade de Enfermagem (2000), o curso de Direito
(2002) e o Instituto Superior de Educacédo (2005). A partir de abril de 2007, as Faculdades da
Fundacdo Padre Albino transformaram-se em Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA).
Desde entdo, instituiram-se os cursos de Educacdo Fisica (bacharelado), Biomedicina e

Pedagogia (2011), Agronomia e Ciéncias Contabeis (2017) e o curso de Farmacia (2019).

2.3. O curso de medicina

Conforme o Projeto Pedagogico no curso de medicina, a organizagdo do curriculo é
norteada por uma teoria pedagdgica denominada concepcdo critico reflexiva, ou seja, uma
proposta de educacdo baseada na interacdo professor-aluno, conhecimento-experiéncia,
visando a formacdo integral dos alunos, abrangendo aspectos intelectuais, técnicos e
atitudinais. A estrutura curricular é baseada em eixos teméticos articuladores e organiza-se em
um sistema seriado anual com duracdo de seis anos, abrangendo uma sequéncia de modulos e
disciplinas (no caso do ciclo basico), areas e setores de estagios (no caso do ciclo do
internato) devidamente interligados e estudados em uma abordagem unificadora, divididos em
dois ciclos de estudos com atividades didatico-pedagdgicas em tempo integral: 1. Ciclo de
Formacdo (4 anos), tendo como objetivo promover a integracdo dos conhecimentos da
medicina social e os conhecimentos da medicina curativa; 2. Ciclo de Internato (2 anos), com
representacdo dos Estagios obrigatorios exigidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 curso de graduagdo em medicina (BRASIL, DCN Medicina, 2014).

2.4. O programa de mentoria

A mentoria no curso de medicina neste Centro Universitario € utilizada como uma
ferramenta metodoldgica de apoio ao curriculo regular e se estrutura por meio de encontros
presenciais formados por grupos de 12 alunos do 1° ao 3° ano de Medicina, sendo quatro
alunos de cada ano da graduacgdo, os quais ficam sob a responsabilidade de um professor
mentor e de um mentor janior (este sendo um aluno do 6°ano). A participacdo dos estudantes
é obrigatoria e os mentores sdo selecionados pela Coordenacdo do Programa de Mentoria,
levando-se em consideracdo as habilidades pessoais e disponibilidades de carga horaria.

Os encontros ocorrem com a frequéncia de uma vez por més, durante o ano letivo,
com duracdo de 1 hora e 30 minutos em horarios previamente agendados. A dinamica da
intervencg&o consiste na formag&o em circulos de discussdo. Os temas a serem trabalhados em
cada reunido constam de uma relacdo disponibilizada pela coordenagdo do programa de

mentoria, que é previamente combinada com os mentores, porém € aberta ao grupo a
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possibilidade da proposicdo de outros assuntos, havendo liberdade de escolha e da sequéncia
de discussao dos temas, 0s quais, em sua maioria, giram em torno da relagdo entre os estudos
académicos e a pratica da medicina.

Sendo assim, busca-se criar um ambiente saudavel e de apoio ao aluno, por meio do
intercdmbio de informagdes, para que se forme um vinculo de confianga e reciprocidade com
0 grupo e os mentores. Ao final de cada reunido, os alunos realizam um feedback e o mentor
encaminha ao coordenador do programa para acompanhamento e aperfeicoamento nos
préximos encontros. Além do apoio no ambito académico, a mentoria também € pensada
como modo de proporcionar o desenvolvimento pessoal do aluno em relagéo as suas duvidas
e anseios relacionados & escolha e ao exercicio da profissdo e auxilia na formag&o relacional a
medida em que incentiva o aperfeicoamento do comunicar e do ouvir, exercicio basico e
fundamental para o futuro médico. Os mentores sdo médicos ja graduados, existindo,
também, a figura do mentor janior.

Os mentores juniores sao alunos do internato, parceiros e apoiadores dos mentores na
realizacdo dos encontros. Eles enriquecem as conversas trazendo suas experiéncias mais
recentes e proximas do momento da graduacdo, lembrando que a mentoria se trata de uma
modalidade de intervencdo de suporte ao aluno da graduacdo que visa proporcionar 0
aprimoramento da capacidade de julgar, a resiliéncia e a independéncia. Estar no papel de
mentor junior permite uma Optica muito singular do programa de mentoria, visto que ele é o
melhor elo entre os alunos, classe a que ele ainda pertence, e 0 mentor médico, profissao a
qual ele ira pertencer dentro de alguns meses. O mentor junior é capaz de compartilhar suas
experiéncias durante o curso com acertos e erros, orientando os alunos iniciantes e, a0 mesmo
tempo, tem a possibilidade de ter contato com as experiéncias compartilhadas pelo mentor
médico.

Assim, entende-se que a mentoria se torna uma ferramenta de suporte e amparo aos
alunos na medida em que 0s encontros se tornam espacos de humanizacdo da medicina que
permitem a pratica de empatia e tolerdncia pelos alunos, fundamentais para o
desenvolvimento humanizado da relacdo médico-paciente.

2.4.1. Os documentos

Os documentos utilizados para a pesquisa foram questionérios de avaliacdo de
feedback do programa, feita ao final do ano de 2019 pelo Centro Académico Emilio Ribas
(CAER), sendo esta uma entidade estudantil que congrega os estudantes do curso de

medicina. O questionario foi disponibilizado e respondido pelos alunos por meio digital.
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2.4.2. A forma de pesquisa

A partir de 2017, para atender totalmente as DCN Medicina 2014 e em decorréncia do
aumento do numero de vagas do curso de 64 para 110 (PORTARIA SERES/MEC N° 557, de
26 de setembro de 2016), o curriculo UNIFIPA - Projeto Pedagogico do Curso de Medicina -
2019 foi submetido a nova reestruturacéo de sua matriz curricular, que vem sendo implantada
gradativamente ano a ano.

Iniciando em 2017 com a 1?2 série e programada para ser finalizada em 2022 com as
adequacdes da 62 série. Dessa forma, em 2017, teve inicio a nova fase de transicdo de matriz
curricular. Por esse motivo, o mentoring foi implantado em 2019 para o 1°, 2° e 3° anos, que
constituem as turmas em fase de transigéao.

O mentoring estd previsto na matriz curricular como Atividades Académicas
Curriculares Complementares (AACC) em conformidade de carga horaria das atividades
curriculares e contribuigcdo na formacéo pretendida no Projeto Pedagdgico do Curso.

O objetivo das Atividades Académicas Curriculares Complementares é o
enriquecimento da formacdo do aluno por meio do contato com outros campos do
conhecimento que, de alguma forma, demonstrem afinidade com a area, contribuindo com
uma formac&o sélida e ampla do futuro médico.

Como o mentoring foi implantado em 2019, consideramos necesséario fazer uma
avaliagdo do primeiro ano para aprimoramento. O Centro Académico (CAER) — uma entidade
representativa dos alunos — estava acompanhando a implantacédo e, assim sendo, foi decidido
fazer uma avaliacdo no ultimo encontro do ano de 2019.

O questionario foi feito pelo aplicativo de administracdo de pesquisa online Google
composto pelas questdes apresentadas no proximo item. Os membros do Centro Académico
se dividiram e entraram nas salas onde os encontros estavam acontecendo. Convidaram o0s
grupos a participar respondendo ao questionario (ndo era obrigatorio respondé-lo), de modo
que um link era enviado no grupo de WhatsApp da turma.

Os dados obtidos com o questionario foram disponibilizados no Centro Universitario
para conhecimento de todos alunos e, também, enviados para a coordenacdo do Programa de

Mentoria.

2.4.3. O instrumento
O questionario veiculado pelo Centro Académico foi composto por perguntas fechadas

e perguntas abertas, conforme consta no Quadro 3, elaborado pela pesquisadora.



Quadro 3 - Questionario sobre a mentoria

o N B A

Qual seu grupo de mentoria?

Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu grupo de mentoria?

De acordo com a resposta anterior, o que vocé alteraria na formagdo do grupo para tornar sua
experiéncia com ele melhor?

Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu mentor?

De acordo com a resposta anterior, o que vocé para seu mentor para tornar a mentoria melhor?
Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com a mentoria COMO UM TODO?
Em uma escala de 0 a 5, o quanto vocé julga a mentoria importante para sua formagdo até
agora?

Descreva o que vocé aprendeu na mentoria e colocou em pratica na sua vida académica.

Criticas, sugestOes e outros comentarios.

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

GoogleForms, ferramenta online de elaboracéo de formularios.

Figura 1. Questionario de Avaliacdo da Mentoria 2019 — GoogleForm
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Em uma escala de 0 o 5, como vocd avelia sua *

Qualquer ddvida, pode entrar em contalo com o Renata experiéncia com seu grupo de mentoria?
XLIX (Safaddo). Paula XLIX (Porquinha) ou Manuela L

0 1 2 3 4 5
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Dr Eduardo De acordo com a resposta anterior, © que voch *

alteria na formagao do grupo para tornar sus
Dr Natalia Prando

® B T B B3 8

Or Eliana Gabas
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A cépia detalhada do questionério € apresentada na Figura 1, formatada por meio do
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Fonte: Centro Académico da Faculdade de Medicina

Deste questionario, foram destacadas para analise mais detalhada por esta

pesquisadora, pelo motivo de maior afinidade com os objetivos da pesquisa, as questdes que

constam no Quadro 4, sendo quatro questdes de respostas fechadas e trés de respostas abertas.

As perguntas foram organizadas em tabelas e gréaficos e comentadas, procurando-se dialogar

com os autores de referéncia.

Quadro 4 — Questdes selecionadas para analise

Tipo N° | Questéo
Questdes | 12 | Em uma escala de 0 a 5, 0 quanto vocé julga a mentoria importante para sua
fechadas formacédo até agora?
22 | Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com a mentoria como um
todo?
3 | Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu grupo de
mentoria?
42 | Emuma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu mentor?
Questdes | 5% | Descreva 0 que vocé aprendeu na mentoria e colocou em pratica na sua vida
abertas académica.
6% | O que vocé sugeriria para seu mentor para tornar a mentoria melhor?
72 | Criticas, sugestdes e outros comentarios.
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2.4.4. Os participantes

Quanto a identificacdo, a maior parte dos participantes é de solteiros, entre idade de 19
e 24 anos, sem filhos, com residéncia na propria cidade de Catanduva ou em cidades
préximas. Nenhum dos alunos exerce atividade remunerada e, portanto, ndo contribui
economicamente com a familia.

Quanto ao nivel sociocultural, a maioria tem conhecimento basico de Inglés,
informéatica e Ié& jornal ocasionalmente, sendo a secdo cultural a de maior interesse.
Praticamente metade dos ingressantes pratica esportes classicos como futebol, volei, basquete,
natacdo e ginéstica.

A maior parte dos alunos s&o usudrios de internet e gostam de musica. Quanto ao nivel
socioeconémico, cerca de metade dos ingressantes tem renda familiar de até 12 salarios
minimos. Os pais tém como escolaridade, na maioria, o curso superior completo.

O namero de participantes consta da Tabela 1, apresentada a seguir:

Tabela 1 — N° de alunos envolvidos

1° ano 2° ano 3%ano Total
N° total de alunos 110 104 98 312
do curso
Responderam o questionario 89 86 79 254

Fonte: elaborada pela pesquisadora

A caracterizacdo dos estudantes de medicina pode ser aprimorada com as
contribuicbes dos docentes participantes da banca do exame de qualificacdo desta
pesquisadora (TONON, 2020).

De acordo com o primeiro, Prof. Dr. Lazlo Antonio Avila, o curso médico é um curso
insalubre do ponto de vista mental devido a desorganizacdo psiquica que sofrem os alunos ao
lidar, muito jovens ainda, com as coisas mais angustiantes do ser humano (nascimento,
doenca, morte...), 0 que pode levar a padrbes inadequados de autodefesa. Tem-se notado que
cursos de medicina ndo preparam adequadamente os alunos do ponto de vista psiquico,
gerando formacdes defensivas ndo Uteis para um curso que se quer humanizar, mas esta cada
vez mais tecnoldgico. Ha mais de 50 anos se fala em humanizar a medicina e a mentoria
nasceu para tentar resolver isso, porém enfrenta desafios. Ela € uma espécie de forum em que
os alunos podem expressar seus sentimentos, uma ajuda a saude mental do estudante, um

lugar estratégico de quase-terapia.
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De acordo com o segundo docente, Prof. Dr. Darwin lanuskiewtz, realmente hd dados
preocupantes sobre os alunos de medicina, tais como altos indices de suicidio e alcoolismo
devido a pressdo que sofrem. O curso é impactante na vida dos estudantes: sdo muito jovens,
muitas vezes, ttm de mudar de cidade, tém duvidas se €, verdadeiramente, este curso que
querem cursar ou se o fazem para cumprir um projeto da familia, entre outras questdes. Além
disso, as exigéncias académicas sdo grandiosas, sendo que os alunos tém dificuldade de
expressar o que sentem. Enfim, a carga de responsabilidade é muito ampla e pesada. Sofrendo
pressdo com os contelidos e provas, os alunos ndo percebem que a sadde e o equilibrio mental
sdo muito importantes para exercer a profissdo. Nesse sentido, a relevancia da mentoria se
encontra em possibilitar momentos de acolhimento e de empatia, em prevenir a evasdao do
curso, a depressdo e desvios de conduta, bem como em garantir a discussao sobre como lidar
com o fracasso e 0 insucesso porque, estando na “idade da imortalidade”, os jovens lidardo,
necessariamente, com a morte. Assim, é preciso prepara-los para que deem tanto valor a satde
mental e as relagdes interpessoais quanto as disciplinas curriculares.

Mediante tais explanagdes, podemos inferir que o grupo de estudantes participantes
deste estudo de caso traz na bagagem de escolaridade a posicdo de estar sempre entre 0s
primeiros alunos de suas turmas, uma vez que passaram por um dificil vestibular. S&o jovens
que, ao ingressarem no curso de medicina, lidam com a questdo da autoaceitacdo por
deixarem, muitas vezes, este posto para ocupar outras posi¢cdes, nem sempre de lideranca
como de quesito habitual, o que acaba gerando relutancias visiveis em seus padrdes
comportamentais com demonstracdes irreais de autossuficiéncia, onipoténcia e de ndo
reconhecimento das proprias frustacfes e angustias.

O impacto emocional que emerge da insercdo do estudante no &mbito académico néao
deixa de ter suma importancia para que se obtenha um olhar multifacetado da condicédo
humana, vista, nesse momento, como uma peculiaridade inapelavelmente fragilizada pela
imersdo de cada individuo no contexto do curso de medicina. A lida com os fatores de vida,
nascimento, doenca e morte tdo inatos acabam por gerar e/ou aumentar o estresse e a pressao,

levando o aluno a uma inquietacdo permanente que precisa ser atenuada positivamente.

2.5. Forma de organizacgdo dos dados e de analise

Reitero que, no presente trabalho, das questdes que constam no questionario veiculado
pelo Centro Académico, foram eleitas para analise as questdes que constam no Quadro 4 -

Questdes selecionadas para andlise (Apéndice 2) e que serdo elencadas abaixo. A
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apresentacdo e a analise sdo demonstradas em dois blocos. O primeiro (Bloco A) é composto
pelas questdes que demandam respostas fechadas. O segundo (Bloco B), mais longo, €

composto pelas questdes que demandam respostas abertas.

Bloco A - Questdes fechadas

Questdo 1. Em uma escala de 0 a 5, 0 quanto vocé julga a mentoria importante para sua
formacéo até agora?

Questdo 2. Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com a mentoria
como um todo?

Questdo 3. Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu grupo de
mentoria?

Questdo 4. Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu mentor?

Bloco B - Questdes abertas

Questdo 5. Descreva o que vocé aprendeu na mentoria e colocou em préatica na sua vida
académica.
Questdo 6. O que vocé sugeriria para seu mentor para tornar a mentoria melhor.

Questao 7. Criticas, sugestdes e outros comentarios.

De modo geral, sdo analisadas respostas relacionadas ao valor atribuido pelos alunos
ao grupo de mentoria de que participaram e o que consideram ter aprendido para sua
experiéncia académica, pessoal e profissional, bem como sdo apontados elogios e criticas
atribuidos a formacao dos grupos e aos mentores, acrescidas de sugestdes.

Dessa forma, os dados foram agrupados por categorias conforme temas que emergiram
das respostas dadas pelos alunos calculadas em porcentagens e apresentados em tabelas e
gréaficos seguidos de comentarios, nos quais se procura estabelecer o dialogo com os autores
de referéncia. Tomando-se por base tais dados, verificou-se em que situacdes o programa de
mentoria traz auxilio aos alunos e como poder-se-ia aperfeicoa-lo. Assim, as conclusdes
servirdo de base para a reformulagéo da estrutura de organizacao do programa de mentoria em
tela no presente estudo e sua implementacao.

A prdéxima secdo € dedicada a apresentacdo e analise dos dados coletados.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No intuito de melhor compreender e entender o aprazimento de um programa de
mentoria, 0 presente estudo aborda raz6es exteriorizadas pelos alunos em relacdo ao referido
programa em atividade do ano 2019. O presente capitulo também aborda aspectos relevantes
da mentoria apontados pelo grupo entrevistado com sucintas descricdes das relacGes dos
mentores com 0s alunos e suas peculiaridades psicoemocionais e sociais decorrentes do
processo do curso de medicina, apresentados em citacGes dos estudantes.

A analise documental foi decorrente dos dados coletados por meio do questionario
veiculado pelo Centro Académico e respondido pelos alunos. Tais dados foram organizados e
tabulados conforme explicitado no item 5 da secdo anterior. Em consonancia, os resultados
obtidos foram analisados sob o olhar da técnica de analise de contetdo, que implica em
releitura reiterada das informacdes, identificacdo das unidades de significado e construcdo de
categorias.

Como ja apontado anteriormente, este estudo de caso foi desenvolvido por meio de
pesquisa documental de analise de questionario de avaliacdo da mentoria no curso médico
aplicado pelo Centro Académico da faculdade. As respostas ao questionario, constituido por
questdes fechadas, nas quais foi solicitada a atribuicdo de mencdes de 0 a 5, e por questdes
abertas, com resultado colhido por meio de respostas escritas, configuram a analise da
pesquisa, sendo que os dados foram sintetizados em graficos e quadros. Portanto, nesta sec¢éo,
sdo apresentados os quadros sobre os itens priorizados para analise, destacando-se que nem

todos os alunos responderam a todas questdes.
3.1. Bloco A - Questdes fechadas
As questbes fechadas, organizadas em graficos, sdo apresentadas a seguir:

Gréfico 1. Importancia da mentoria para a propria formacéo (Questao 1)

Em uma escala de 0 a 5, o quanto vocé julga a mentoria importante para sua formagéo até
agora?

254 respostas

69 (27,2%)

40 41 (16,1%)

26 (10,2%)

7 (2,8%)

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quanto a este grafico, podemos observar que a maioria dos alunos (71%) deu notas
maiores (3, 4 e 5), enquanto que uma menor parte (29%) pontuou com as notas mais baixas (1
e?2).

Sob o olhar da mentoria como funcdo de agregar fatores benéficos na formacéo
académica, notoriamente, constata-se que ha adesdo da maior parte dos alunos ao programa, 0
que revelaria compromisso e responsabilidade para com a sua propria formacdo, embora uma
menor parte dos alunos ndo veja muito significado na mentoria.

Os resultados vém ao encontro do que constatou Costa (2012) de que muitos alunos
sugerem a continuidade do programa, enquanto um menor numero considera-o sem fator
agregador para a formacdo médica, pois preferem dedicar seu tempo de estudo aos livros e as
questdes técnicas da formacao.

Também, segundo Martins e Bellodi (2016), ainda que um bom percentual dos alunos
das faculdades de medicina que possuem programas de mentoring tenha uma visao positiva
sobre a atividade, existem algumas vivéncias negativas expressas por alunos cujo perfil revela
dificuldades na realizacdo das atividades, principalmente, relacionadas a necessidade de
interacdo. Outro problema diz respeito ao préprio programa que ndo apresenta um efetivo e
continuo modo de funcionamento. De todo modo, a unanimidade € dificil de ser alcancada
quando se envolve grande nimero de sujeitos. (BELLODI; MARTINS, 2005).

Gréfico 2. Avaliacdo da experiéncia com mentoria como um todo (Questéo 2)

Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com a mentoria COMO UM
TODO?

254 respostas

91 (35,2%)

69 (27,2%)

43 (18,9%)

33 (12%)

11 (4,3%)

=
g8}
[9%]
e
on

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O grafico 2 traz implicagdo porcentual de 81,9% dos alunos em pontuarem notas
maiores (3, 4 e 5). Entretanto, novamente, um percentual menor de 18% atribuiu notas mais
baixas (1 e 2).
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Estes nimeros sdo indicativos de que a maioria dos alunos v& a mentoria como
importante para a propria formagdo, reconhecendo que essa modalidade foi pensada para
ajuda-los a contornar dificuldades e melhorar seu aprendizado e desenvolvimento pessoal.

Nesse aspecto, Bellodi e Martins (2005), com base na observacdo dos estudos de
aplicacdo de programas de mentoring, destacam muitos beneficios destes programas, desde a
melhoria do bem-estar até o rendimento do aluno, o que é percebido por meio do
desenvolvimento das habilidades de interacdo e dos aspectos morais da formagdo médica,
além do fortalecimento do senso de compromisso, de responsabilidade e de empatia na

relagdo com os colegas de profissdo e com os pacientes.

Graéfico 3. Avaliacdo da experiéncia com mentoria junto ao grupo (Questao 3)

Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu grupo de mentoria?

254 respostas

e 84 (33,1%)

65 (25,6%) 64 (25,2%)

31 (12,2%)

1(0,4%)

9 (3,5%)

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Neste cenario, o grafico faz apresentacdo do resultado da avaliacdo dos estudantes
quanto a experiéncia com a mentoria em seu préprio agrupamento, de modo que 84%
atribuiram as maiores notas (3, 4 e 5) e 16% dos estudantes avaliaram com men¢fes menores
das notas (1 e 2). Isto parece indicar que a experiéncia com o grupo também foi proveitosa.

A intencdo de os grupos serem compostos por alunos dos diferentes anos com vistas a
possibilitar uma troca de experiéncia entre eles também nos parece validada, embora alguns
manifestem vontade de permanecer em seus grupos do dia-a-dia.

Os grupos, por sua propria ética, sdo instrumentos para a promoc¢éo da satide mental
por meio da participacdo na vida coletiva, no debate das questdes que védo além do individuo e

0 tornam consciente de seu papel frente aos demais. Ademais, possibilitam construir formas
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de convivio humano, contribuir para o bem comum, para a satisfacdo e a realizacdo do
individuo e para seu desenvolvimento global (AVILA, 2015).

Destaca-se, outrossim, a importancia do estreitamento dos lacos de relacionamento
entre 0s mentorandos de todos os anos do curso meédico, visando a interacdo na troca de
informacdes e conhecimentos experienciais na busca para solugdes para problemas e/ou
adversidades que possam advir durante o processo de aprendizagem e interferir na formacao
de postura e condutas profissionais e pessoais (BELLODI; MARTINS, 2005).

Grafico 4. Como vocé avalia sua experiéncia com seu mentor? (Questao 4)

Em uma escala de 0 a 5, como vocé avalia sua experiéncia com seu mentor?
254 respostas

4
0
1,97 7,87

0,39 24,02 24,41 41,34

w

[ ]

[y

Fonte: elaborado pela pesquisadora

A maioria dos alunos (90%) avaliou sua experiéncia com o0 mentor com mencdes das
notas maiores (3, 4 e 5), enquanto a menor parte (10%) atribuiu as notas menores (1 e 2).
Sendo assim, os dados mostram o papel do mentor como uma referéncia e a relagdo mentor-
aluno como um fator muito importante para o sucesso do mentoring para a maior parte dos
investigados. De fato, conforme Bellodi e Martins (2005), o sucesso do mentor no processo
de aprendizagem se observa quando o aluno passa a responder positivamente a interaces

propostas e até a propor novos modelos de interacdo o para o grupo.

3.2. Bloco B - Questdes abertas

As respostas dadas as questdes abertas foram categorizadas em quadros para facilitar a

analise. Foram acrescentados comentarios feitos pelos depoentes para melhor ilustracdo. Por



47

serem muito longos, os quadros referentes as questdes abertas foram colocados como

apéndices.
Questdo 5 — O que aprendeu na mentoria

A pergunta “Descreva o que vocé€ aprendeu na mentoria € colocou em pratica na sua
vida académica” desdobrou-se numa sequéncia de cinco quadros (do Quadro 4.1 ao Quadro
4.5), apresentados no Apéndice 2. Essa questdo foi sintetizada em respostas agrupadas pelas
categorias consideradas: A — Pouco aprendi com a mentoria, B — Residéncia Médica e
elaboracdo do curriculo académico e profissional, C — Vida Académica (métodos de estudo e
organizacgdo, dentre outros), D — Saude mental, E — Outros. As respostas descrevem o
aprendizado alcangado para contribuigdo na vida académica.

Categoria A

No que diz respeito a categoria A (Pouco aprendi com a mentoria), um pequeno grupo
verbalizou tal resposta. Possivelmente, tal resposta foi apresentada, na maioria, por alunos que
estio no 3* ano e, assim sendo, as discussdes possibilitaram menor agregacdo de

conhecimentos.

Como sou aluno do 3% ano, sinto que a mentoria pouco acrescentou na
minha vida académica.

De toda forma, o descontentamento vem ao encontro do que aponta Bellodi (2011) de
que caracteristicas e valores pessoais permanecem como ingredientes fundamentais nas
relacbes de mentoring, atraindo ou afastando pessoas da atividade, quando o programa é
oferecido para todos os estudantes de uma escola, uma vez que Seu Pproposito,
inevitavelmente, pode ndo ser estimulante para todos.

Dos 254 respondentes, 31 afirmaram que pouco ou nada aprenderam, o que
corresponde a 12%. Como a questdo era “Descreva o que vocé aprendeu na mentoria e
colocou em pratica na sua vida académica”, as respostas ficaram um tanto quanto indefinidas,
pois o “pouco ou nada” pode se referir “ao que aprendeu”, “ao que colocou em pratica” ou a
ambos.

Algumas respostas apresentadas a seguir podem nos dar indicadores sobre o porqué

dessas afirmacdes.

O que eu ouvi de relevante para curriculo médico ja tinha acesso fora da
mentoria. Entdo, para mim, ndo mudou nada na minha vida académica.
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Apesar de ter sido uma experiéncia interessante, ndo acho que tenha havido
grandes acréscimos na minha vida pessoal e académica.

N&o sei responder essa pergunta. Boa parte das coisas que eram discutidas
no meu grupo foram trazidas por mim, os alunos mais novos nao tiveram
subsidios para dar dicas e trocar muitas experiéncias. O que era falado pelo
mentor e pela mentora junior ndo fugiu muito do que eu ja trazia como
bagagem.

Até agora, nao coloquei nada em pratica pois ndo aprendi muita coisa. O
gue levo do mentoring, até agora, foram alguns esclarecimentos sobre
curriculo académico, o qual poderia ter simplesmente impresso, lido e teria
0 mesmo conhecimento que tenho agora.

Ainda nada, pois sou do primeiro ano e ndo focaram em nada proveitoso
para o primeiro ano.

Por estar no 3° ano, acho que ndo consegui aprender tanto quanto os alunos
dos outros anos.

Como aluno do terceiro ano, sinto que a mentoria pouco acrescentou na
minha vida académica, pois a maioria dos temas abordados ja sdo
discutidos em aulas da grade curricular. Além disso, faltaram mais alunos
gue ja passaram pelo ciclo clinico e que estdo passando pelo internato.

Em sintese, parece que o “pouco ou nada” se refere a assuntos ja conhecidos a que ja
tinham acesso fora da mentoria ou a assuntos que ndo consideravam interessantes. A
formacédo fixa dos grupos, mesclando alunos do 1° ao 3° ano, ndo foi proveitosa para alguns
alunos, uma vez que, para os do 1° ano, os temas estavam distantes de sua vivéncia e, para 0s
do 3°, eram repetitivos.

Hé& alunos que optaram pelo “nada”, mas que, na verdade, obtiveram algum proveito,
como nos seguintes depoimentos:

Por enquanto nada, mas aprendi algumas coisas sobre residéncia.

Praticamente nada ainda, mas houve aquisi¢cdo de muitas informacfes que
ndo sdo aprendidas em aula e afins.

Categoria B
Na categoria B (Residéncia Médica e elaboracdo do curriculo académico e
profissional), os alunos citam que, nos encontros, aprenderam sobre: a importancia de montar
um curriculum, acumular pontos para residéncia, preencher requisitos para as provas da
mesma, além de adquirir conhecimento sobre a profissao, remuneragéo e residéncia médica.
Entende-se que, para esses alunos, a mentoria atingiu 0s objetivos propostos ao muni-
los de conhecimento sobre quais atividades priorizar durante a vida académica e, em

decorréncia, irdo ajudar nas provas de residéncia e na vida profissional, contribuindo com
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reflexdes para a tomada de decisbes sobre quais atividades participar e dar foco para a

formagé&o de seu curriculum.

Achei muitissimo importante para nortear no inicio da faculdade em relagdo
as pesquisas, as atividades extracurriculares e sobre residéncias também.

Me ajudou a entender mais 0 momento da vida em que estou e 0 que posso
fazer hoje para conseguir um futuro melhor.

Aprendi que o medo esta sempre presente em nossas carreiras, e devemos
usé-lo em nosso favor.

Foi através da mentoria que eu consegui me organizar quanto aos meus
ideais académicos, pois por ela soube como me organizar melhor, o que
priorizar e soube como comecar a ir atras desses objetivos. Além disso, me
fez criar novos vinculos, me trazendo certa satisfacdo em poder ajudar o
pessoal dos outros anos.

Nesta categoria, chamou a atencdo o numero de mencbes sobre a importancia da
mentoria para a aquisicdo de informacdes referentes a residéncia médica e a elaboracdo do
curriculo académico e profissional. Dos 254 alunos respondentes, mais de 54% relacionaram
a mentoria com a aquisicdo desses conhecimentos. As seguintes respostas ilustram a

relevancia da mentoria quanto a isso.

Aprendi muito como funciona para integrar em uma residéncia, as provas,
estagios e muitas experiéncias compartilhadas pelo mentor.

A melhor discussao que ocorreu no mentoring foi a formulacao do curriculo
para a prova de residéncia, o que ajudou a nortear no inicio do curso.

Aprendi sobre avaliagdes para residéncia, atividades que ndo sabia que
valeriam pontos para minha formagéo e na mentoria foram apresentadas e
me estimularam a ir atras de ter, como por exemplo mais de um trabalho
publicado.

Sobre curriculo, ndo sabia véarias coisas e fui, a partir da mentoria,
orientada. O que vale pontos para a residéncia, o que é importante fazer.

Foi interessante a discussao sobre curriculos e também sobre as provas de
residéncia e o0 que nos ajuda a conseguir pontos a mais nessas, porque pode
ser bem util.

Categoria C

Na categoria C (Vida Académica), os alunos afirmaram que aprenderam nos
encontros: planejamento, organizacdo do tempo para o estudo e metodologias de estudo que
ajudam no enfrentamento das dificuldades com a grande carga de atividades, na superacao de

insegurancas e na integragdo com os alunos que se encontram mais avangados no curso.
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Aprendi o controle e divisdo das tarefas diarias e do tempo, melhor
aproveitamento durante os estudos e mais direcionamento em relacdo a
futura profisséo.

Em quase 39% das respostas sobre “o que aprendi com a mentoria”, aparece como
muito relevante o aprender a organizar-se, programar e administrar suas atividades e a fazer a
gestdo do proprio tempo e disciplinar-se para cumpri-lo. Relacionado a isso, a mentoria
concorreu, também, para a aquisicdo de metodologias mais produtivas de estudo e de rotinas
académicas.

Concatenar atividades curriculares com atividades extracurriculares foi outro ganho
apontado, bem como o desenvolvimento de discussdes sobre as dificuldades da vida
académica, de modo que os termos “organizar”, “método de estudos” e outros semelhantes
sdo muito presentes nas respostas. Outro ponto destacado pelos alunos s3o as “dicas” ou

conselhos dados pelos alunos mais velhos e experientes.

Encontrei um método de estudo mais eficiente para o meu aprendizado,
além de organizar melhor meu tempo e tarefas diarias.

Controle e diviséo das tarefas diarias e do tempo, melhor aproveitamento
durante os estudos e mais direcionamento em relagao a futura profissao.

A mentoria serviu para a retirada de algumas davidas em relacdo a
assuntos futuros, como por exemplo a rotina de estudos nos outros anos, a
abordagem de um trabalho cientifico, entre outros assuntos. Na pratica,
servem para dar uma referéncia a quem néo sabia por onde comecar nesses
assuntos.

Foi através da mentoria que eu consegui me organizar quanto aos meus
ideais académicos, pois por ela soube como me organizar melhor, o que
priorizar e soube como comegar a ir atras desse se objetivos. Além disso, me
fez criar novos vinculos, me trazendo certa satisfagdo em poder ajudar o
pessoal dos outros anos.

No mentoring eu aprendi a importancia de se organizar desde o 1° ano em
relacdo aos certificados e planejamento de estudo dentro da faculdade.

Durante a mentoria, o0 aprendizado com alunos de outros anos nos ajuda a
nos preparar de forma a flexibilizar o nosso comportamento frente as
dificuldades, de modo a encontrar um equilibrio entre vida académica e
vida pessoal.

Categoria D
Na categoria D (Saude mental), a mentoria mostrou-se uma atividade que ajuda os
alunos a terem momentos em que possam conversar sobre qualquer assunto e a conhecerem

outras pessoas.
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Do total de respostas, 11% dos alunos apontaram ganhos na saude mental, no
equilibrio pessoal e no alivio do estresse como beneficios trazidos pela mentoria. Destaco
adiante duas respostas representativas desta categoria. E interessante notar que a satide mental
¢ um dos pontos mais importantes da mentoria na area medica conforme o0s autores

consultados. No entanto, ndo foi muito destacada pelos alunos.

Senti um ambiente propicio tanto para aprender quanto para desabafar
sobre as ansiedades naturais do curso académico.

Aprendi sobre a importancia de se alimentar e dormir bem, além de praticar
exercicios fisicos, para melhorar o rendimento académico. Tenho colocado
em préatica esses conhecimentos para melhorar minha rotina e consequente
minhas notas.

Pensar na especialidade que quero baseado também em qualidade de vida,
além do gosto pessoal.

Categoria E

Na categoria E (Outros), foram apontados pontos positivos da mentoria, tais como
maior contato com a realidade, aprender a conversar, aprender a ter mais calma e, até mesmo,
aprender a ser feliz.

Nesta categoria, foram colocadas as respostas que ndo encontraram enquadramento
nas categorias anteriores. Geralmente, falam sobre a futura pratica médica e correspondem a
0,5% das indica¢des, como, por exemplo:

Tive maior contato com a realidade de um médico, tanto no aspecto
psicolégico, como no profissional.

Ter mais calma quanto ao futuro e as incertezas.

Aprendi a conversar mais com as pessoas sobre as minhas dificuldades,
sobre o tempo escasso que é para todos, saber controlar melhor o seu
tempo.

Ser feliz.

Para finalizar, chegamos aos resultados apresentados na Tabela 2 — Questdes abertas:
sintese por categoria - € ao Grafico 5 — Respostas a questdo 5 abertas (por categoria) -
elaborado para facilitar a visualizagdo, que se seguem, lembrando que o total de respostas néo

corresponde aos 254 respondentes porque estes podiam apontar mais do que um fator.



Tabela 2 — Questdes abertas: sintese por categoria

Categorias N° de apontamentos| Porcentagem
0
Pouco aprendi com a mentoria 31 12%
0,
Residéncia médica e elaboracio do 138 54%
curriculo académico e profissional
0,
Vida Académica (métodos de estudo, 98 39%
organizacdo...)
0,
Salde mental 28 11%
Outros 14 0.5%

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Gréfico 5 — Respostas a questdo 5 abertas (por categoria)
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profissional

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Questdo 6 — O que sugere para melhorar a mentoria

Categoria E:
QOutros
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A questdo proposta era exatamente “O que VOCE sugeriria para seu mentor para tornar

a mentoria melhor? ” As respostas estdo agrupadas no Quadro 5 — Sugestbes dos alunos,
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Apéndice 3. Embora as respostas se voltem, entdo, ao mentor, pdde-se depreender sugestdes
para 0 programa como um todo.

Ha evidéncias claras e bastante distintas sobre 0 que permeia os desejos e anseios de
cada aluno em relacgéo a participacdo no programa de mentoria e ao seu relacionamento com o
docente-mentor.

As sugestbes para 0 mentor para aprimoramentos das reunibes de mentoria
demonstram satisfacdo parcialmente atendida pelos estudantes. Embora tenha se acrescido
vinculo de afetividade entre as partes, € notorio o anseio por uma abrangéncia mais ampla do
programa que vise atender as necessidades de busca de uma identidade plausivel de sucesso.

Observa-se que alguns mentores se destacam quanto aos aspectos positivos do

trabalho desenvolvido.

Adoro o G. Ele explica tudo muito bem, cativa os alunos com 0s assuntos e
sabe escolher bem os temas dos encontros. Além disso, ele sempre passa
para a gente a experiéncia dele na pratica.

O mentor em questdo é muito esforcado e mostra como o equilibrio é algo
necessario dentro da vida académica. Ao dividir experiéncias e
compartilhar sua trajetdria, fomos capazes de visualizar um novo campo
com novas perspectivas.

Podemos sintetizar tais aspectos nas palavras dos estudantes ouvidos nesta pesquisa da
seguinte forma:

O bom mentor é o que:

v Cumpre com sua funcao e sabe passar informacdes relevantes para o grupo;

v Demonstra que é bom profissional e passa a experiéncia de sua pratica;

v" Valoriza formas de manter a saide mental;

v" Dedica-se ao seu horéario de mentoria;

v E pontual e ndo falta;

v E direto, preciso e realista;

v’ Sabe escolher os temas dos encontros, traz temas coerentes para uma boa discusséo;

v' Cativa 0s alunos com 0s assuntos;

v E cuidadoso no preparo das reunides e as coordena bem:;

v Explica bem e responde as questdes;

v Promove discussdes em grupo que sdo muito proveitosas;

v Deixa os alunos a vontade.
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Tais observacOes nos fazem pensar que muito do sucesso da mentoria tem relacdo com
o perfil do mentor: dedicacéo, envolvimento e comunicacao interpessoal que estabelece com
0s alunos.

De fato, a literatura sobre o assunto destaca esse ponto. Chaves et al (2014) apontam
que o mentor, como profissional mais experiente, interessa-se e investe no desenvolvimento
dos menos experientes e tenta estabelecer uma relacdo mais proxima, estimulando as
capacidades critica e reflexiva. E o profissional experiente que aconselha e atua como guia e
modelo.

Jungueira (2007) destaca a figura do mentor como decisiva na formacgédo académica,
partindo da disponibilidade do didlogo com o iniciante e da promocdo de estimulos
motivacionais e da orientacéo.

Bellodi e Martins (2005) destacam que uma parte do perfil do mentor é seu carater
influenciador, motivando cada aluno e o grupo na participagdo e nos processos de interagéo.

Young e Perrewé (2000) afirmam que é funcdo basica do mentor criar um ambiente de
acolhimento desde o momento de recepcdo até as demais interacdes que ocorrem a cada
encontro ou sessao.

O que esses autores apontam encontra ressonancia nas sugestées que os alunos fazem
para melhorar o processo de mentoria. Faz-se importante lembrar que o quadro que sintetiza
as sugestdes dos alunos encontra-se no Apéndice 3. A seguir, apresentamos algumas falas de
alunos a esse respeito:

Percebo boa vontade da parte da mentora, mas ha pouca programacao
quanto ao que discutiremos no dia. Talvez por falta de capacitacdo dos
docentes, talvez por falta de colaboragdo dos proprios alunos ao sugerirem
temas. Tem reunides em que ndo temos nada para discutir.

Eu gostaria que o mentor e a mentora Janior sempre tivessem algo
planejado para os encontros, pois algumas vezes eles chegavam ao encontro
sem ideias para desenvolver.

Nos orientar melhor, falar um pouco mais sobre as residéncias, o que seria
bom fazer durante a graduacdo para enriquecer curriculo ou falar um
pouco mais sobre a realidade da rotina nos hospitais, clinicas, etc.

Acredito que a mentora nao soube criar maiores vinculos com os alunos,
soube abordar muitas tematicas diferentes. Senti que faltou maior
acolhimento (conforme a proposta do Mentoring).

Combinar um tema para cada préximo encontro, para nao ficar muito vago,
sem um assunto especifico, pois isso dificulta a interag&@o entre o grupo.

Sugeriria que houvesse um tema especifico em cada reunido, o que é uma
falta de organizacio do Mentoring como um todo e, talvez um pouco de falta
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de preparo dos mentores, assim como percebido no encontro no qual
passaram varios mentores no grupo em um Unico encontro.

Seria bom se ela viesse com uma programacdo melhor para ser feita
durante a aula. As vezes parece que fica meio improvisado.

Por uma falta de afinidade pessoal com a carreira, ja que ndo quero ser
ortopedista, acredito que 0s mentores poderiam variar mais por este motivo.

Questdo 7 — Criticas, sugestdes e outros comentarios.

Dentro do contexto proposto, espera-se que o mentorando possa adquirir habilidades
que formardo o perfil do médico, reconhecido tanto por meio de suas competéncias no &mbito
clinico quanto de suas relacbes humanas e sociais, principalmente, no trato com seus
pacientes (BELLODI et al, 2004). O encontro com o tema “Curriculum Vitae”, por exemplo,
trouxe indicios de grande favorecimento de aprendizagem instrutiva para com a inser¢ao no
mercado de trabalho.

A questdo “Criticas, sugestdes ¢ outros comentarios” (Quadro 6, Apéndice 4) remete-
nos a uma gama de possibilidades para prover a mentoria de elementos que possibilitem seu
aperfeicoamento como um todo e melhor insercéo de cada estudante no grupo e no curso.

Como disse um aluno: “Acho que a mentoria possui um intuito positivo, no entanto
ainda precisa de reformulagoes para dar certo da maneira correta”.

Uma certa desorganizacdao do Programa, a abordagem de temas pouco diversificados,
a imposicao de obrigatoriedade e de assiduidade, além de alguns mentores terem se mostrado
pouco assiduos e ndo receptivos e cordiais foram questdes de ordem mais criticadas pelos
estudantes, deixando evidéncias compreensiveis sobre a necessidade e a contribuicdo do
programa de mentoria em sanar, orientar e dialogar sobre os proprios conflitos emergentes na
vida académica e pessoal. Inclusive, é indicacdo da CES do CNE (2014) a participacao ativa
do discente do curso de medicina no processo de aprendizagem.

Em observéancia de andlise a este quadro, sdo recorrentes as criticas a programacao de
modo geral, enfatizando temas repetitivos, encontros excessivos, verbalizacdo acentuada do
dia a dia e a obrigatoriedade de presenca. Torna-se, assim, perceptivel que muitos alunos do
curso em questdo ainda se posicionam com relutancia em relacdo ao programa,
conclusivamente, por ndo terem absorvido a esséncia que esta ferramenta dentro do curriculo

escolar abrange, como mostra-se nas respostas a seguir:

Mentoring era para ser algo para falar das aflicdes do dia a
dia, dos momentos e do que passaremos, porém se torna algo
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macante s6 falando do futuro e sem pensar no que acontece no
dia a dia que ja € algo muito dificil de lidar.

Sao muitos encontros durante o ano, seria melhor se fossem
menos e mais objetivos.

Achei muito repetitivos 0s encontros, os primeiros foram bons,
mas depois fomos ficando sem assunto.

Horéario ruim, obrigatoriedade, deveria haver um limite de
faltas, porque infelizmente as mentorias caem com dia de prova
e estamos destruidos e vir no meio do almogco sem poder
descansar e horrivel.

O mentor ndo prepara temas para 0 mentoring e espera que 0S
alunos conduzam a atividade. Isso é meio ingénuo pois 0s
alunos, se pudessem, ndo estariam ali porque precisam
estudar; o minimo que se espera é que o mentor, auxiliado ao
mentor janior, puxe 0 grupo e conduza 0 mentoring para ser
uma atividade produtiva, 0 que sinto que nao aconteceu neste
ano, até o presente momento.

Como sugestdes ao atendimento das demandas, obteve-se alto percentual na

solicitacdo por temas de maior relevancia e tratados com mais objetividade para a melhoria da

programacdo organizacional, havendo sugestdes também de rotatividade dos mentores.

Seria mais proveitoso se houvesse uma rotatividade de
mentores, possibilitando uma maior troca de experiéncias.

Porém, mesmo tendo resultado positivo aos alunos, a atividade com rotatividade de

mentores acaba por ndo gerar vinculos de afetividade e esta questdo é a de maior relevancia

dentro do programa de mentoria que visa 0 construto de humanizacdo. Este €, portanto, um

ponto a se pensar com cautela na reorganizacéo do programa.

Outro ponto ressaltado constata a exposicdo dindmica dos temas para com 0S

encontros.

Na minha vida académica a mentoria é importante apenas para
o0 curriculo e 0 que me trouxe de interessante foi s6 o que é
necessario para aumentar uns pontinhos para a residéncia.

Gostei da aula de curriculum.

Gosto dos encontros da mentoria. Gostaria que houvesse mais
dinamismo ou aulas expositivas/tedricas acerca de temas que
relacionam medicina, realidade e sociedade.

Destaco que as criticas e sugestdes ampliaram os horizontes sobre o que precisa ser

reformulado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos para esta pesquisa, acredito que foram colhidos e
analisados elementos para planejar o aperfeicoamento do programa de mentoring em tela e
que, uma vez divulgados, poderdo inspirar sua aplicagdo em programas semelhantes, bem
como contribuir para a ampliagdo de estudos sobre o tema.

Resumindo o contido nas respostas, pudemos constatar os seguintes aspectos: houve
adesdo da maior parte dos alunos ao programa; a maioria dos alunos vé a mentoria como
importante para a propria formacao; a experiéncia com o grupo também foi proveitosa; o fato
de os grupos serem compostos por alunos dos diferentes anos, com vistas a possibilitar trocas
de experiéncia, foi considerada valida.

Sendo assim, houve a validacdo e a comprovacao estratégica do programa de mentoria
pela maioria dos alunos quanto a sua contribuicdo de humanizacdo para a vida académica
dentro do curso. Acredito, também, ter demonstrado a relagdo da mentoria com o
estabelecimento de vinculos solidarios e destacado a importancia do perfil do mentor como
influenciador de futuros profissionais de medicina.

Se o Programa de Mentoria foi avaliado positivamente pela maioria dos alunos, é
justamente nas criticas e sugestdes que pudemos encontrar 0s caminhos para Sseu
aprimoramento.

Um dos aspectos identificados como de necessaria revisdo dentro dos programas de
mentoring diz respeito a obrigatoriedade do tempo de envolvimento do aluno dentro do
programa e o conflito cronoldgico que ocorre entre 0s encontros e as demais atividades do
estudante. Outro aspecto correlacionado é a inflexibilidade de cumprimento de toda carga
horaria do programa. Evidentemente, ndo h4 um modelo Unico e nem ao menos ideal de
construcdo de um programa de mentoria como um manual de melhores praticas, mas ja
podemos observar que alguns formatos se consolidam e, muitas vezes, ndo acompanham as
mudangas culturais das geracOes que ingressam nas universidades e o tipo de mentalidade do
individuo que entra em um curso de medicina atualmente, em que exercicios presenciais, apds
0 advento da internet na vida comum, fazem com que essa relagcdo mais fisica seja, ao menos,
irrelevante.

Existe, também, em conjunto com essa necessidade percebida da adequacdo da
quantidade de horas e definicdo de melhores periodos para 0s encontros de mentoria,
considerando sempre o contexto da faculdade onde o programa esteja sendo iniciado ou ja

sendo aplicado, uma discussdo sobre a questdo da obrigatoriedade da participagdo do curso. A
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grande maioria dos alunos observou-se interessada e se manteve participando dos encontros
de mentoria através dos incentivos recebidos antes e durante as atividades do programa.

Existem casos em que, influenciados por alunos que ja participaram do programa, 0sS
académicos, até mesmo, se voluntariam para estarem dentro de um grupo de mentoring.
Entdo, de fato, ndo ha uma unanimidade em relacéo a essas duas importantes questdes, mas é
possivel uma anélise contextual para garantirmos o aprimoramento do programa.

Vale dizer que ndo ha um consenso sobre a melhor forma de participacdo dos alunos
em programas de mentoring, existindo aqueles para quem ha obrigatoriedade, aqueles que
trabalnam com incentivos e outros totalmente voluntarios. Os depoimentos dos alunos
revelaram um mosaico de diferentes vivéncias - muitas de satisfacdo, outras indicando
duvidas e, algumas, de criticas a atividade de Mentoring. Os estudantes ndo deixaram ddvidas
do quanto o contexto arduo e exigente da formacdo em Medicina parece oferecer poucos
espacos e relagdes em que o aluno pode compartilhar suas dividas e angustias e desenvolver-
se como um todo.

Enfim, no que se refere ao total de respostas, tendo em vista 0s objetivos propostos,
ressalta-se, mais uma vez, que houve a validacdo e a comprovacao estratégica do programa de
mentoria pela maior parte dos alunos quanto a sua contribuicdo de humanizacdo para a vida
académica dentro do curso de medicina, como apontado anteriormente, mas ha ajustes a
serem feitos.

Entendo que o mais importante a ser esclarecido e reforcado com mentores e
mentorandos esteja voltado a retomada dos principais objetivos de um programa desse tipo: a
protecdo da salude mental dos envolvidos no curso de medicina por meio do estreitamento de
lagos de relacionamento, da interacdo, da troca de informacgdes, de conhecimentos
experienciais, de ddvidas e angustias, vislumbrando estratégias de superacdo dos problemas
e/ou adversidades que possam surgir durante o processo de aprendizagem e interferir na

formagé&o de postura e condutas profissionais competentes e humanizadas.
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APENDICES
Apéndice 1 - Quadro 1. Sintese das conclusdes levantadas no levantamento bibliogréfico.

N° | Itens observados Detalhamento

1 Autor, titulo, SPINA, F.V. De perto de dentro e de mais além: estudo qualitativo de
modalidade, ano, encontros de grupos de Mentoring na FMUSP. Dissertacao, 2013, Repositorio
fonte USP.

Tema Aprofundar a compreensdo das relagdes de Mentoring, investigando a
dindmica de um grupo de Mentoring ao longo de um ano.

Resultados A proximidade e a intimidade com o grupo revelaram aspectos importantes a
respeito do que pode acontecer na relagdo de Mentoring. Além de aspectos
pessoais e do contexto institucional, fendmenos grupais inconscientes podem
afetar e geralmente afetam o grupo.

Observacdes O acompanhamento do grupo ajudou a analisar as variaveis em um grupo de
Mentoring.

2 Autor, titulo, MARTINS, AF. O vivido em Tutoria/ Mentoring: uma analise
modalidade, ano, fenomenoldgica das experiéncias dos alunos de medicina da Universidade
fonte Federal de Minas Gerais. Dissertagdo. 2014. Repositdrio USP.

Tema Compreender a experiéncia vivida na atividade de mentoria na Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG.

Resultados O programa de Mentoring mostrou contribuir tanto no enfrentamento das
vicissitudes da formacdo quanto no exercicio de habilidades como a escuta a
aceitagdo e comunicagao.

Observagoes Compreender a vivéncia de diferentes grupos de mentoria.

3 Autor, titulo, MARTINS, A.F.; BELLODI, P.L. Mentoring: uma vivéncia de humanizacéo
modalidade, ano, no curso médico. Artigo. 2016. SCiELO
fonte
Tema Foi pesquisada a experiéncia vivida por alunos de medicina na atividade de

mentoria da UFMG

Resultados Os elementos observados revelaram trés conjuntos tematicos produzidos
pelos alunos: 1 — O contexto. 2 — O vivido. 3 — A avaliagdo da experiéncia.

Observagdes Foi melhor compreendida como se d& a dindmica dos grupos de Mentoring.

4 Autor, titulo, FIDELIS, G.T.A. A tutoria na faculdade de medicina da UFMG. Artigo.
modalidade, ano, 2014. SciELO
fonte
Tema Aborda as origens, referéncias, implantacdo e desenvolvimento de um projeto

de tutoria em um formato de Mentoring da Faculdade de medicina da UFMG.

Resultados O Mentoring mostra-se cada vez mais relevante dentro das atividades na
formacdo médica, mas encontra ainda muita resisténcia.

Observagdes Aborda os conceitos e 0s aspectos tedricos do Mentoring na formacéao
médica.

5 Autor, titulo, BELLODI, P.L. Ser mentor na medicina: uma visdo arquétipa das
modalidade, ano, transformacdes e motivacdes na jornada. Artigo. 2011. Repositorio USP.
fonte
Tema Buscou compreender as motivagoes e identificar as possiveis transformacées

ao longo do tempo de atividade do grupo e mentorandos. E um estudo
qualitativo em que foram entrevistados 14 tutores do programa de Tutoria da
FMUSP.

Resultados Simbolicamente a experiéncia da mentoria busca com que o aluno entre em
contato com seu “aluno interno” e cuide dele. Nessa jornada os alunos podem
— mas ndo necessariamente — transformar e serem transformados pelo outro e
aprender com a experiéncia.

Observacdes Compreender as motivagdes dos tutores em estarem junto com os alunos.

6 Autor, titulo, BELLODI, P.L.; MARTINS, A.F. Mentoria na formac¢do medica. Livro.
modalidade, ano, 2005. Repositorio USP.
fonte
Tema Descreve a construcdo e a evolucdo em programa de mentoria de estudantes




64

da FMUSP.

Resultados Contribui para o aprimoramento da formacédo e das praticas de um médico
mais humanista.

Observacoes Entender e analisar as fases de constru¢do de um programa de mentoria.

7 Autor, titulo, GONGCALVES, M.C.N. Vivéncia de tutor: estudo qualitativo na abordagem
modalidade, ano, da psicologia analitica. Dissertacéo. 2011. Repositorio USP.
fonte
Tema Segundo alguns aspectos da psicologia analitica, exploraram-se as percep¢des

e o0 significado da vivencia de mentoria, buscando compreender suas
motivacdes, recursos e transformacdes percebidas ao longo do tempo.

Resultados Percebe-se um desejo de um reestabelecimento da antiga, significativa e
préxima relacdo do mestre com o discipulo remetendo a construcdo da
mentoria hoje a um encontro com o passado.

Observacoes Para entender melhor os aspectos da relacdo do mentor com o aluno.

8 Autor, titulo, BOTTI, S.H.O.; REGO, S. Preceptor, supervisor, tutor e mentor: quais sdo
modalidade, ano, seus papeis? Artigo. 2008. SciELO.
fonte
Tema Analisa os significados desses diferentes termos usados pela comunidade

cientifica nacional e internacional.

Resultados Hé a elaboracéo de um quadro com as principais diferencas para cada um dos
termos, definindo seus requisitos, seus papeis e seus locais de atuag&o.

Observagdes Auxiliar na aplicacdo dos termos de modo correto, em seu devido contexto.

9 Autor, titulo, CHARLES, R.J., GONCALVES, E.C.L., ARISSA, R.L. Tutoria como
modalidade, ano, estratégia educacional no ensino médico. Artigo. 2014. SciELO.
fonte
Tema O artigo traz uma revisdo de artigos cientificos do periodo de 2005 a 2011

com uma revisdo dos conceitos e das funcBes dos integrantes dentro das
relagcGes estabelecidas na mentoria e sobre as expectativas e limitacGes
observadas dentro dos programas de mentoria nas escolas de medicina do
Brasil.

Resultados Na educacdo medica o acompanhamento de um tutor e programas de
mentoria como suporte académico aprimoram a producdo cientifica e o
desenvolvimento das relagdes dentro da profissdo. Mas constata-se uma falta
dessas ferramentas mesmo em paises desenvolvidos.

Observagdes Utilizar esse compartilhamento de experiéncias e dificuldades para poder
analisar as variaveis dentro de um programa de mentoria.

10 | Autor, titulo, BELLODI, P.L.; MARTINHO, P.; MASSAROPE, B.; MARTINS, M.A;;
modalidade, ano, SANTOS, M.A.S. Temas para um programa de tutoria em medicina: uma
fonte investigacao das necessidades dos alunos da FMUSP. Artigo. 2004. SciELO.
Tema Foram investigadas as necessidades apresentadas pelos alunos para o subsidio

das intervencfes nos programas de tutoria da FMUSP. Constatou-se que em
todos os anos, desde o inicio do curso, os alunos buscam especialmente
orientacdo relacionada ao seu futuro profissional.

Resultados O temario elaborado a partir das respostas dos alunos foi importante para
orientacdo aos futuros tutores, pois evidenciou as principais areas de interesse
dos alunos, revelou as diferencas entre cada um dos anos da graduacéo e
permitiu vislumbrar novas formas de utilizacdo do espago que os programas
oferecem.

Observagdes Ter uma visdo dos temas de interesse e sua importancia para as atividades de
mentoria.

11 | Autor, titulo, TONON, A. P.: PASTANA, T. B.; CRAICE, P. P.:. GATTAS, L. G.;

modalidade, ano,
fonte

FACHETTI, G. L.; PEIXE, Y. S.; PARIZATI, M. J. A.; BRAGA, B. M. M.
E. A. H. N.; Impacto da mentoria na formagédo dos estudantes da
Universidade. Trabalho apresentado. 2019.

Tema Descricdo e analise da implantacdo do Programa de Mentoria em uma
Universidade no interior de SP.
Resultados Com base na experiéncia, mostrou-se de extrema importancia a

implementacdo da mentoria por ser um fator de pontuacdo curricular na
admissdo da residéncia, além de respaldar o aluno na pratica em relagdo ao
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futuro académico e individual. A evolucdo positiva da metodologia aplicada
na Faculdade de Medicina de Catanduva mostra que a mentoria agrega ao
novo sistema de ensino proposto pelo MEC, metodologia ativa.

Observacoes Utilizar essa de experiéncias e dificuldades para poder analisar as variaveis
dentro de um programa de mentoria.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Apéndice 2 - Sequéncia de Quadros 4 — Descreva 0 que vocé aprendeu na mentoria e
colocou em pratica na sua vida académica.

Quadro 4.1. O que aprendeu - Categoria A: Pouco aprendi

1. | Nada até agora.
2. | Nada.
3. | Absolutamente nada.
4. | Incerto.
5. | Nada muito relevante.
6. | Acredito que nada, infelizmente.
7 O que eu ouvi de relevante para curriculo médico, ja tinha acesso fora da mentoria. Entdo, para mim,
" | ndo mudou nada na minha vida académica.
8. | Nenhuma novidade.
Como aluno do terceiro ano, sinto que a mentoria pouco acrescentou na minha vida académica, pois a
9. | maioria dos temas abordados ja sdo discutidos em aulas da grade curricular. Além disso, faltaram mais
alunos que ja passaram pelo ciclo clinico e que estdo passando pelo internato
10. | Ndo muita coisa. Somente sobre o curriculo lattes.
11. | Nada.
12. | N&o consigo pensar em nada.
13. | Ndo me lembro.
14. | Nada.
15. | Nada.
16. | Pouco, gostaria de mais discussfes sobre salide mental.
17 Apesar Qe ter sido uma exp_eriéncia interessante ndo acho que tenha havido grandes acréscimos na
" | minha vida pessoal e académica.
18. | Nada.
19. | Nada.
Na&o sei responder essa pergunta. Boa parte das coisas que eram discutidas no meu grupo foram trazidas
20. | por mim, os alunos mais novos ndo tiveram subsidios para dar dicas e trocar muitas experiéncias. O que
era falado pelo mentor e pela mentora janior ndo fugiu muito do que eu ja trazia como bagagem.
21. | Por enquanto nada, mas aprendi algumas coisas sobre residéncia.
22. | Ndo acredito que tenha havido aprendizado aplicavel.
23 Pr_aticamente nada ainda, mas houve aquisi¢do de muitas informagdes que ndo séo aprendidas em aula e
" | afins.
24 Nada por epquanto foi colocado em pratica. No nosso Mentoring falamos muito sobre pontos futuros de
nossa carreira.
25. | Nada.
Até agora, ndo coloquei nada em prética pois ndo aprendi muita coisa. O que levo do Mentoring até
26. | agora foi alguns esclarecimentos sobre curriculo académico, o qual poderia ter simplesmente impresso,
lido e teria 0 mesmo conhecimento que tenho agora.
27. | Ainda nada, pois sou do primeiro ano e ndo focaram em nada proveitoso para o primeiro ano.
28 Po_r estar no 3° ano, acho que néo.consegui aprender tanto quanto os alunos dos outros anos. Mas para
" | mim, foi importante para ter mais informag@es sobre a residéncia.
29. | Nada.
30 POl_Jco coloquei em prética na vida académica pois os temas eram focados em residéncias e nos anos
" | mais avancados.
31. | Nada.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 4.2. O que aprendeu — Categoria B: Residéncia médica e elaboracéo do

curriculo académico e profissional

Foi importante para ter mais informacdes sobre a

A importancia do curriculo para a entrada na

1. A 2. S
residéncia. residéncia.
Aprendi  diversas coisas que considero
3. | Ndo muita coisa. Somente sobre o curriculo lattes. 4. |importantes antes de fazer a prova de
residéncia.
Fazer curriculo e pensar no que poderia fazer para ~ . -
5. , P que p P 6. | Questdes curriculares, de estagio.
melhoré-lo.
7 Aprendi que preciso acumular pontos para a 8 Aprendi um pouco mais sobre formagdo do
" | residéncia. " | curriculo.
. A A montagem do curriculo, foi importante para
9. | Curriculo para residéncia. 10. 9 np P
entender o que posso fazer desde ja.
11. | Curriculos. 12. | Esclarecimentos sobre provas de residéncia.
13. | Curriculos Lattes. 14. | O que é importante para a residéncia.
15 Buscar preencher os requisitos para provas de 16 Conhecimento sobre a profisséo, remuneragéo e
" | residéncia. " | residéncia médica.
17. | Maior vinculo com residéncia. 18. | Como melhorar e montar meu curriculo.
Preocupacgdo com o curriculo, devido a sua grande .
19. |. Pag: g 20. | Curriculo Lattes.
importancia.
. Consegui completar de maneira correta meu
21. | Apenas o curriculo. 22. S€9 P
curriculo lattes
Obtive uma visdo mais ampla das formas de
23. | Aprendi sobre a importancia de montar curriculo. 24. |ingresso na residéncia e pontos que melhorar o
curriculo.
Importéncia do curriculum académico desde o . . e
25. pors 26. | Curriculo lattes e cursinhos para residéncia.
primeiro ano da faculdade.
. . S Ter uma nogdo maior do futuro, nas provas de
27. | Aprendi sobre curriculos e residéncia. 28. A - R
P residéncia e na carreira médica.
. O que gostei foi sobre o curriculo que é
29. | Montar meu curriculo. 30. - S
necessario ter para prestar residéncia
Aprendi muito como funciona para integrar em
31. | Questdes de curriculo, residéncia e intercdmbio. 32. | uma residéncia, as provas, estagios e muitas
experiéncias compartilhadas pelo mentor.
Curriculo, antes ndo sabia como funcionava e nem Gostei de saber um pouco mais sobre curriculo,
33. | como administrar um, apés a mentoria essas duvidas 34. |ja que ndo tinha muito conhecimento do
foram sanadas. assunto.
A melhor discussdo que ocorreu no Mentoring foi a Pensar questdes de curriculo, principalmente
35. | formulagdo do curriculo para a prova de residéncia, 36. | aquelas relacionadas a pontuagdo. Correr atras
0 que ajudou a nortear no inicio do curso. de estagio.
37. | Opgdes de cursos de residéncia. 38. | Informagdes de curriculo.
InformacOes importantes que recebi, foram sobre o L.
39. rmag P q 40. | Falamos um pouco sobre estagios.
curriculo.
41. | Importancia do curriculo. 42. | Prestei mais atencéo no curriculo.
43. | Realizacdo do curriculo Lattes. 44. | A importancia na formacgdo do curriculo.
45. | Atencdo ao curriculo. 46. | Formatag&o do curriculo.
Organizar lattes com o R. como mentor e a analisar a A
47. g 5 A 48. | Residéncia.
grade de pontuacéo das provas de residéncia.
49. | O que é importante para um curriculo. 50. | Curriculo.
51. | Questdes relacionadas a curriculo e residéncia. 52. | Organizagdo do curriculo Lattes.
: Buscar estagios oficiais e ndo oficiais em
53. | Aprendi a montar o lattes. 54, o g
hospitais.
55. | Aprendi a montar um curriculo. 56. | Formagdo/importancia do curriculo.
L . - A importancia da preparagdo para residéncia
57. | Aprendi muito sobre curriculo e especialidades. 58. P preparagao p
guanto a estudos, curriculos, etc.
. S Foi possivel aprender vérias informagdes sobre
59. | Esclarecimento sobre residéncia. 60. | POsS P ¢
residéncia.
61. | Davidas sobre a residéncia, 62. | Sobre residéncias.
- L x . Organizagdo e mais atencdo quanto aos
63. | O que ¢é importante para a composicao do curriculo. 64. ganizagao | & quanto
requisitos avaliados em provas de residéncia.
Alguns esclarecimentos (0s quais poderiam ser . .
65. g (0s g P 66. | Fiz meu curriculo.

maiores) sobre quesitos presentes em ficha de
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avaliacdo para residéncia.

Conhecimentos sobre o0 que é necessario para

67. A 68. | Atividades para ganhar pontos no curriculo.
residéncia.
Aprendi sobre avaliacGes para residéncia, atividades
que ndo sabia que valeriam pontos para minha x . . .
x - Em questdo mais do curriculo, ajudou a focar
69. | formacdo e na mentoria foram apresentadas e me 70. . x
h - . em algumas areas que eu nao pensava antes
estimularam a ir atras de ter, como por exemplo mais
de um trabalho publicado.
71. | Um pouco sobre curriculo lattes. 72. | Informagdes sobre o curriculo.
73. | Curriculo. 74. | Curriculo Lattes.
~ - Busca por projetos que melhorariam meu
75. | Informagdes sobre estagios. 76. ca por proj gue
curriculo e minha qualificagdo no futuro.
A importancia do curriculo para a entrada na . S
77. A Po! p 78. | Sobre curriculo, sobre cursos para residéncia.
residéncia.
x . Aprendi: Como funcionam as residéncias e as
79. | Formagcéo de curriculo. 80. . .
provas, a entender os requisitos dos curriculos.
Ter melhor pontuacdo na residéncia e a ver a . . e
. N - Aprendi a correr atras do que é exigido em
81. | importdncia de fazer um curriculum desde os 82. A
A provas de residéncia.
momentos iniciais da faculdade.
Tinha muita coisa que ndo sabia sobre prestar . .
83. S L . - . 84. | Planejamento de curriculo.
residéncia, estagios que aprendi e estou indo atrés. !
Aprender as coisas importantes e necessarias para a . S
85. P olsas Imp P 86. | Como funciona a residéncia.
entrada na residéncia.
87. | Preparagdo para a residéncia 88. | Curriculo.
89. | Ver o que vale no curriculo/ como se organizar. 90. | Organizar meu curriculo.
91. | O que é necessario em um curriculo. 92. | Melhorar meu curriculo.
93 As informagbes curriculo na residéncia foram 94 Aprendi coisas a respeito de residéncia e
" | bastante Uteis. " | organizacéo de curriculo.
. . . Comecei a dar mais importancia a certas
O que é realmente importante para o curriculo, s - P .
95. A 96. | atividades extracurriculares que poderiam
residéncia. A
contar para a residéncia.
97. | Aprendi como funciona a avaliagdo de residéncia. 98. | A importancia de se organizar o Curriculo.
. Conhecer melhor o edital de algumas
99. | Curriculo. 100, | ~OMIECEr - MET g
residéncias medicas.
101.| Aprendi algumas coisas sobre residéncia. 102.| Abordagem curricular na vida académica.
Aprendi a priorizar certas coisas que eu faria por A . S
: x . . - Importdncia do curriculo para residéncia
103.| curriculo e ndo fariam tanta diferenca Aprendi e 104.|
—_— - L médica.
corri atras de estagios, IC e monitoria.
105. | Dicas para residéncia. 106.| CURRICULO LATTES.
107.| Correr atras de pontos para a residéncia. 108.| Montar curriculo.
109. | Formacéo de curriculo. 110.| Como montar o curriculo.
111.| Algumas coisas relacionadas a residéncia médica. 112.| Importancia de cursos e horas para o curriculo.
113.| O curriculo da residéncia. 114.| Dicas de como melhorar o curriculo.
Prestei mais atencdo no que preciso fazer para . S
115. p ¢ que p P 116.| Curriculo, residéncia, provas.
colocar no curriculo.
117.| A me preocupar mais com o meu curriculo, 118.| Fazer curriculum.
. Sobre curriculo, ndo sabia varias coisas e fui a
Planejei o que fazer em cada ano para ter um - . ;
119. . X 120.| partir da mentoria, orientada. O que vale pontos
curriculo mais completo. S C
para a residéncia, 0 que é importante fazer.
121.| Cumprir o curriculo da residéncia 122.| A importancia de se ficar atento ao curriculo
123.| Informagdes relevantes sobre curriculo. 124.| Curriculo.
. Formagéo do curriculo para me sair melhor nas
125.| Curriculo. 126. ¢ A P
provas de residéncia
Foi muito importante para saber como fazer meu . . A .
127. . P '€ para sabel 128.| Aprendi algumas coisas sobre residéncia.
curriculo lattes, que inclusive ja fiz.
Foi interessante a discussdo sobre curriculos e
129 também sobre as provas de residéncia e 0 que nos 130 Houve aquisicdo de muitas informagdes que
"| ajuda a conseguir pontos a mais nessas, porque pode '| ndo sdo aprendidas em aula e afins.
ser bem util.
. e - Duvidas sobre curriculo, o que fazer agora e 0
131.| Dicas, certificados, estagio. 132. . - g g
que deixar para depois.
133.| Curriculo, residéncia, provas. 134. | Curriculo.
- s Irei em congresso para acrescentar pontos ao
135. | Decisdo sobre onde prestar a residéncia. 136. cong P P
meu curriculo.
137. | Questdes curriculares. 138. | Gostei de saber um pouco mais sobre curriculo,
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ja que ndo tinha muito conhecimento do
assunto.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Quadro 4.3. O que aprendeu Categoria C: Vida Académica (métodos de estudo,

organizacao...)

Como gerenciar o extracurricular.

Organizar melhor estudos.

Horas de estudo.

Conhecimentos sobre pesquisa cientifica.

Analisar minhas escolhas extracurriculares.

Fiz um estagio extracurricular nas férias.

Planejamento de estudos.

Refletir sobre meu tempo de estudo.

Colocar em pratica os objetivos académicos.

QXN |g|H~ Wi

Grade curricular e organizagéo.

[y
o

Métodos de tempo de estudo, me organizar com as atividades do curriculo.

[EEN
[EEN

Direcionar minhas escolhas ao longo do curso.

[y
Mot

Outras formas de estudar.

[y
w

Apenas temas relacionados a matérias.

[N
&

Aprendi muito sobre especialidades.

[y
o

Repensei minha organizagdo académica.

[y
S

Organizacao de horérios e organizagdo de atividades extracurriculares

[y
~

Organizar mais meus horarios, ndo deixando tudo para fazer nos ultimos anos de faculdade.

[y
®

Que preciso organizar melhor o tempo.

[y
©

E também como organizar meus estudos um pouco melhor.

N
©

Organizar melhor o tempo de estudos e otimizar as matérias.

N
[

Tentar organizar meus horarios.

)
Mo

Ir atrés de trabalhos académicos.

N
w

Projetos de pesquisa, como inscrever e etc.

N
ek

Dar prioridade em algumas atividades.

)
o

Melhor organizagdo de hordrios e do tempo em si.

N)
S

Organizagéo do tempo.

)
~

Estratégias académicas.

)
o

Rotina de estudos, o que vai ou nao ser (til depois do primeiro ano.

)
©

Informag0es Uteis sobre a vivéncia e pratica universitaria.

w
©

Me atentar a realizagdo de trabalhos cientificos, pensar sobre os custos de uma vida profissional
futura.

w
=

Organizacéo do dia a dia.

w
N

Métodos de estudo que visam a otimizacdo de tempo e rotinas de estudo para atender minha
necessidade.

w
w

Melhorar o estudo.

w
el

Estudar com mais frequéncia.

35.

A mentoria serviu para a retirada de algumas dividas em relagdo a assuntos futuros, como por
exemplo a rotina de estudos nos outros anos, a abordagem de um trabalho cientifico, entre outros
assuntos. Na pratica, servem para dar uma referéncia a quem ndo sabia por onde comecar nesses
assuntos.

36.

Correr atras das coisas académicas.

37.

Na mentoria aprendemos o que é importante priorizar durante a formagdo académica

38.

Novas metodologias de estudo, e praticas para uma melhor gestdo do tempo.

39.

Administracdo de tempo, técnicas de estudo.

40.

A disciplina necessaria para o estudo eficaz.

41.

Administrar melhor meu tempo considerando minha vida académica.

42,

Programar melhor a minha rotina e atividades da faculdade.

43.

Foi bom, deu um incentivo para os estudos.
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44, | Métodos de estudos, conhecimentos sobre o futuro que me fizeram me organizar melhor.
45. | Plano de estudos.

46. | Integrar as provas e estagios.

47. | Organizacdo do tempo e das diversas atividades extracurriculares.

48.

Correr atras de estagio. Organizar melhor obrigacdes e lazer.

49.

Método de estudo, organizagao.

50.

Comecei a entender melhor a como manejar os horarios e minha rotina académica.

Sl

Encontrei um método de estudo mais eficiente para o meu aprendizado, além de organizar melhor
meu tempo e tarefas diarias.

52.

A importancia da monitoria, que me fez ser monitora; a importancia dos trabalhos cientificos, que me
fez ingressar em mais trabalhos cientificos; a importancia da filtracdo das atividades e da organizagédo
do tempo.

53.

Enxergar melhor os passos da vida académica, e saber tratar cada fase da forma correta.

54.

Organizacao do tempo e das diversas atividades extracurriculares.

55.

Pensar mais em projetos cientificos e em monitoria para 0 proximo ano.

56.

A dar valor para os estudos assim como para 0 resto das atividades da faculdade.

57.

Bastante informacao relacionada a vida pds faculdade,

58.

Organizacao de rotina.

59.

Prioridades académicas.

60.

Controle e divisdo das tarefas diarias e do tempo, melhor aproveitamento durante os estudos e mais
direcionamento em relagéo a futura profisséo.

61.

Buscar estagios oficiais e ndo oficiais em hospitais.

62.

Maior organizacéao de estudo.

63.

Aprender sobre trabalhos cientificos.

64.

Achei muitissimo importante para nos nortear no inicio da faculdade em relacéo as pesquisas, as
atividades extracurriculares.

65.

Préticas de estudo e disciplina.

66.

Foi através da mentoria que eu consegui me organizar quanto aos meus ideais académicos, pois por
ela soube como me organizar melhor, o que priorizar e soube como comegar a ir atrds desses
objetivos. Além disso, me fez criar novos vinculos, me trazendo certa satisfacdo em poder ajudar o
pessoal dos outros anos.

67.

O que devo gastar meu tempo e sobre a remuneragdo de certas especialidades.

68.

Assuntos sobre organizacdo nos estudos e aproveitar as aulas praticas.

69.

Aprendi sobre trabalhos cientificos, enfim acho que tudo que comentamos ir4 ajudar e contribuir para
minha formag&o, umas coisas mais e outras menos, porém tudo foi importante.

70.

A maneira de organizar os materiais da faculdade para estudar e o que dar mais énfase e o que dar
menos atencdo. Além do foco em determinadas extensfes € 0 que realmente contribuird para a
formacdo académica.

71.

Prética médica esperada e orienta¢des para o futuro.

72.

Aprendi a gerenciar melhor meu tempo de estudos.

73.

Formas de estudo.

74.

Comecei a me planejar melhor a minha vida académica.

75.

Saber administrar meu tempo.

76.

No Mentoring eu aprendi a importancia de se organizar desde o 1° ano em relagdo aos certificados e
planejamento de estudo dentro da faculdade.

77. | Fazer atividades extracurriculares.
78. | Iniciacdo cientifica, divisdo de estudos.
79. | Administrar o tempo.

80.

Aprendi a ser mais organizado

81.

Organizar mais o tempo.

82.

Organizacdo de estudos, busca por trabalhos cientificos e congressos.

83.

Métodos de estudo, pontos que devo me atentar desde 0 come¢o do curso.

84.

Ajustar horéarios, 0 que fazer de extensao.

85.

Praticas de estudo.

86.

Muita coisa académica.

87.

Otimizacdo do tempo e dicas de memorizag&o.

88.

Além de saber mais sobre os cursinhos preparatérios e remanejamento de tempo com a mentora
Junior.
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89. | Informagbes sobre trabalhos cientificos e convénios médicos na atualidade.
90. | Conseguir me organizar melhor para as futuras provas.
91. | Organizagéo.
92. | Organizag&o.
93. | No meu caso o que foi mais Util foram as dicas relacionadas as provas e como lidar com o dia-a-dia.
94. | Além disso, dicas de estudos dos alunos mais velhos e orientagdes.
95. | Dicas de estudos, visdo mais ampla sobre o curso.
96. | Conselhos acerca de estudo.
Durante a mentoria, 0 aprendizado com alunos de outros anos nos ajuda a nos preparar de forma a
97. | flexibilizar o nosso comportamento frente as dificuldades, de modo a encontrar um equilibrio entre
vida académica e vida pessoal.
98. | Além disso, pude receber dicas de alunos mais experientes.
Fonte: elaborado pela pesquisadora
Quadro 4.4. O que aprendeu - Categoria D: Saude mental
1. Necessidade de ser mais seguro das atitudes e maneiras de se portar.
2. Tive mais proximidade com a professora.
3. Dedicacéo.
4, Controle maior da ansiedade.
5. Estudar sempre, mas também priorizar salde mental.
6. Anélise de atitudes a serem tomadas de acordo com objetivos claros.
7. Acho que a mentoria me deixou menos afobado e com menos nervosismo para fazer as coisas.
8. Me tranquilizei em relacdo a algumas provas.
9. Aprendi 0 qudo importante € o descanso para a consolidagdo do aprendizado.
10. Cuidar da minha mente como um todo.
11. Buscar novas formas de realizago pessoal e académica.
12. Muitas experiéncias compartilhadas pelo mentor.
13 Me ajudou a entender mais 0 momento da minha vida em que estou e o que posso fazer hoje
' para conseguir um futuro melhor.
14. Pensar na especialidade que quero baseado também em qualidade de vida, além do gosto
pessoal.
15 Aprendi que 0 medo estd sempre presente em nossas carreiras, e devemos usa-lo em nosso
' favor.
16. Comecei a ser mais proativa, ir mais atras das coisas.
17. A ter mais calma quanto ao futuro e as incertezas.
18. Aprendi a importancia sobre ter uma vida paralela a faculdade.
19 Aprendi a conversar mais com as pessoas sobre as minhas dificuldades, sobre o tempo escasso
' que é para todos, saber controlar melhor o seu tempo.
20. Senti um ambiente propicio tanto para aprender quanto para desabafar sobre as ansiedades
naturais do curso académico.
Aprendi sobre a importancia de se alimentar e dormir bem, além de praticar exercicios fisicos,
21. para melhorar o rendimento académico. Tenho colocado em préatica esses conhecimentos para
melhorar minha rotina e consequentemente minhas notas.
22. Praticas de alivio de estresse.
23. A valorizagéo do sono, da boa alimentagéo.
24, Ser feliz.
25. Foi um momento para sair um pouco da rotina da faculdade.
26. Regulacéo entre meu tempo de estudo e sono.
27. Aprendi a importancia sobre ter uma vida paralela a faculdade.
28. A valorizago da discussdo das dificuldades da vida académica.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 4.5. O que aprendeu — Categoria E: Outros

Tive um maior contato com a realidade de um médico, tanto no aspecto psicolégico, como no

1. e
profissional.
2. Visita a ambulatdrios.
3. Aprendi a ter uma visdo do que me aguarda nos anos seguintes da faculdade.
4 O mentor comentou da importancia de um grupo de estudos e agora eu e meus amigos
' oficializamos um grupo no WhatsApp para combinar de estudarmos juntos.
5. Fiz alguns contatos interessantes.
6. Pensar mais sobre a pratica médica.
7. Como falar sobre mas noticias,
8. E sobre a vida de um médico e seu dia a dia.
9. Melhor visao acerca de lugares e faculdades e sobre o futuro do profissional médico.
10. Entrei em ligas académicas por indicacdo do Mentoring
11. Importéncias de algumas questdes que antes ndo tinha nog&o, e o dia a dia dos profissionais.
12. Préaticas de erro médico, muita coisa.
13. Muito da vida futura, do trabalho que nos aguarda.
14. A arte do improviso.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Apéndice 3 - Quadro 5 - Sugestdes dos alunos.

v

Quanto ao v/ Capacitagdo ou orientagdo para que o mentor entenda o seu papel e como desenvolver
Programa de melhor o processo de mentoria;
Mentoriaem | v Rodizio de mentores;
geral. v" N&o ser obrigatdrio;
v" Alterar o local do Mentoring;
v Incluir alunos de outros anos do curso;
v" Menor nimero de encontros.
Quantoaos | v Dar enfoque na formagdo académica, no cotidiano da faculdade, na area médica e em
temas. cada especialidade e no mercado de trabalho (no futuro dos estudantes como médicos);
v' Trazer temas mais elaborados e aprofundados, mais interessantes, relevantes,
abrangentes, com maior diversidade e menos repetitivos;
v Possibilitar a participagdo dos alunos na escolha dos temas.

Quanto a v Organizar um calendério de temas para discussao, planejar os temas ao longo do ano;
programacéo/ | v' Planejar os encontros com assuntos previamente estabelecidos e comunicados aos
planejamento. alunos;

v Planejar reunides tematicas, ter um plano de assuntos por reunido;
v’ Trazer situagOes praticas, possiveis de serem enfrentadas no ambiente académico e na
experiéncia cotidiana na vida médica.

Quanto ao Quanto a v Organizar-se melhor;

mentor. didatica v Preparar melhor os encontros; ter assuntos programados;
v’ Preparar-se melhor para as discussdes, saber abordar os temas;
v Ser mais ativo, mais dindmico e objetivo.
Quanto ao v' Dialogar mais;
relacionamento | v*  Ter mais atengdo e dedicacao;
v Ter um contato maior com os alunos;
v Ser mais presente, participar mais;
v Interagir mais com todos os alunos (ndo s6 com alguns);
v Ter maior acolhimento e preocupar-se com a criagdo de vinculos.
Quanto a v" Ter mais objetividade e ser mais incisivo, ndo perder o foco do tema;
dindmica dos v' Usar diferentes abordagens e procedimentos e propor atividades mais
encontros dindmicas;
v" Promover maior troca de experiéncias;
v Instigar o grupo a contar suas vivéncias;
v Propor atividades voltadas a comunicacéo, a interagdo e a integracdo
dos alunos de todos os anos;
v Dar mais espago para os alunos falarem, mas ndo os obrigar a falar.
Outros. v/ H& mentores que precisam ser mais assiduos e pontuais;

A mentoria depende muito de os alunos participarem e aceitarem as propostas.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Criticas

Sugestdes

Outros comentarios

Mentoring era para ser algo para
falar das afli¢des do dia a dia, dos
momentos e do que passaremos,
porém se torna algo magante so
falando do futuro e sem pensar no
gue acontece no dia a dia que ja é
algo muito dificil de lidar.

Reunides mais objetivas, com enfoque em temas
relevantes para a formacao e sem perguntas
pessoais sobre a vida dos alunos.

Gostei da aula de
curriculum.

S&do muitos encontros durante o
ano, seria melhor se fossem
menos e mais objetivos.

Acho que deviam ter coisas programadas para
haver uma linha de pensamento e de fato ser
incisivo na nossa formacdo médica.

Gosto dos encontros
da mentoria. Gostaria
gue houvesse mais
dinamismo ou aulas
expositivas/tedricas
acerca de temas que
relacionam medicina,
realidade e sociedade.

As aulas ficaram muito
repetitivas.

Eu acredito ser muito importante variar mais 0s
temas, preparé-los melhor e permitir que os
alunos dos outros anos contribuam mais nas

discussdes, eles também tém muito a ensinar.

N&o possuo.

A mentoria se tornou uma coisa
repetitiva, com as mesmas
reclamacdes sempre, no cOmego
haviam temas que acrescentavam
algo na formagdo, no final
tornou- se algo “chato”.

Foi abordado muito o tema de curriculo.
Acredito que daria para ampliar o foco.

O rodizio de
mentores foi o dia
mais proveitoso para
mim. Foi muito bom
ouvir a experiéncia e
opinido de diferentes
profissionais, que
exercem em
diferentes areas e
apresentam objetivos
também distintos.

Alguns assuntos batidos.

A mentoria poderia ser mais organizada no
sentido de passar um tema certo em cada
encontro, assim fica mais proveitoso.

A mentora Junior é
SENSACIONAL.
(Marianna Sansoni)

Achei muito repetitivos 0s
encontros, os primeiros foram
bons, mas depois fomos ficando
sem assunto.

Algumas coisas foram bem vagas, podiam ser
abordados temas mais interessantes e
importantes, coisas que realmente colaborassem
para tornar nosso curso mais completo e tornar a
experiéncia da faculdade a mais proveitosa
possivel.

O que eu achei bom
foi que pude ter mais
contato com alunos
dos outros anos e
saber como serdo
meus préximos
estudos.

A programacao.

Temas e conversas que acrescentariam mais.
Acho que precisaria de uma programagao pré-
estabelecida sobre os temas dos encontros.

Gostei bastante da
mentoria como um
todo, principalmente
das discussdes.

E incoerente todas as matérias e
extensOes terem presenga minima
de 75% e o mentoring ser
obrigatorio e com presenca
integral.

Evitar a monotonia e falta de temas com o
desenvolver do Mentoring. Além disso, o
Mentoring poderia ser opcional, pois nem todos
os alunos tém interesse em receber o certificado.
E poderia ser aberto para todos os alunos que se
interessarem, assim permitiria a participacdo dos
alunos de todos os anos que realmente tem
interesse.

Otimo.

Horério ruim, obrigatoriedade,
deveria haver um limite de faltas,

Escolha melhor dos temas.

Amei a experiéncia
nesse ano.
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porque infelizmente as mentorias
caem com dia de prova e estamos
destruidos e vir no meio do
almogo sem poder descansar e
horrivel.

Horéario ruim, muito tempo.

Plano de discussoes e diversificar temas.

Achei 0 meu grupo
muito bom, porém
ndo ouvi 0 mesmo de
outros grupos. Acho
que tem que haver
boa vontade tanto dos
alunos, como do
mentor e do mentor
junior.

Horario ruim.

Ter maior variedade de temas e melhor interagéo
entre o grupo.

Na minha vida
académica a mentoria
€ importante apenas
para o curriculo e 0
gue me trouxe de
interessante foi s6 0
que é necessario para
aumentar uns
pontinhos para a
residéncia.

Ser obrigacéo 100% de presenca
torna a mentoria um pouco
macante.

Mais temas diferentes e ndo ser obrigatorio.

Parabéns pela
iniciativa.

A minha mentoria ndo deu tdo
certo por problemas pessoais do
Dr. G., que ndo sdo culpa dele,
fazendo com que ele ndo pudesse
estar tdo presente.

Debates mais objetivos.

Né&o tenho
reclamagdes. A
mentora junior L. se
esforgou para trazer
assuntos e estar
discutindo com a
gente quando ele ndo
vinha

As vezes expositivo demais ou
girando em torno de um mesmo
tema em varios encontros

Acho que seria interessante definir um programa
de temas/encontros para que todos 0s grupos
tenham 0s mesmos.

O mentor ndo prepara temas para
0 mentoring e espera que 0S
alunos conduzam a atividade.
Isso é meio ingénuo pois 0s
alunos, se pudessem, ndo
estariam ali porque precisam
estudar; 0 minimo que se espera €
que o mentor, auxiliado ao
mentor junior, puxe o grupo e
conduza o mentoring para ser
uma atividade produtiva, o que
sinto que ndo aconteceu neste
ano, até o presente momento.

O horério, seria melhor se fosse a Ultima aula.

Nada (5).

E chato, o mentor ndo motiva.

Seria melhor se fosse no primeiro horario da
manha.

Nenhuma (2).

Horario ruim dos encontros,
horario de almoco. Falta de foco.
Meu grupo trocou 3 vezes de
tutor, isso levou a falta de vinculo
e l6gica. Falta de preparo de

Menos encontros.
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temas por parte do tutor.

N&o acho que deveria ser
obrigatorio, toma tempo de
almoco, estudos e aulas, isso
aperta a grade e o tempo de
organizag&o dos alunos. Acho
também que deve ser abordado
coisas mais pertinentes para todos
0S anos.

As orientacBes passadas sdo boas mas acho que
deveriam ser mais focadas. Tudo o que foi dito
poderia ter feito em uma conversa.

Horério ruim dos encontros,
horario de almoco. Falta de foco.
Meu grupo trocou 3 vezes de
tutor, isso levou a falta de vinculo
e logica. Falta de preparo de
temas por parte do tutor. N&o
acho que deveria ser obrigatorio,
toma tempo de almogo, estudos e
aulas, isso aperta a grade e 0
tempo de organizacdo dos alunos.

Né&o acho que deve ser cobrado 100% de
presenca! A mentoria deve ser frequentada por
interesse e ndo obrigacdo! Acho também que
deve ser abordado coisas mais pertinentes para
todos os anos.

A mentora junior, se ndo estiver
com o mentor, ndo sabe muito
bem como conduzir o encontro, e
vice-versa.

Acredito que ndo deveria ser presenga 100%
obrigatoria, pois muitas vezes temos aula e
provas neste horario, mas de resto tudo ok.

Grupo com pessoas muito
diferentes, ninguém se sente a
vontade para falar.

Trocar de mentor e de grupo para poder ter mais
trocas de informagdes e ficar menos macgante.

Certas obrigaces de respostas
por parte de todos alunos. Ao
passo que nem sempre existe algo
pertinente a acrescentar e gera
uma sequéncia de respostas
automaticas e irrelevantes.

Seria mais proveitoso se houvesse uma
rotatividade de mentores, possibilitando uma
maior troca de experiéncias.

Acho que seria interessante uma maior
rotatividade dos mentores entre os grupos. Creio
que precisa um pouco mais de participagdo dos
integrantes do grupo, conversar mais, temas um
pouco maia aberto, etc.

H4 pouca interagdo entre o grupo,
de forma que ninguém se dispde a
falar de suas vivéncias. A sala
sempre fica sem assunto antes do
horario previsto.

Acho que poderia criar todos 0s grupos ano que
vem de novo, embaralhados. E também trocar o
mentor, para podermos compartilhar de
diferentes experiéncias.

N&o gostaria de ficar no mesmo
grupo de Mentoring.

Acho que tinha que ter uma maior rotatividade
dos mentores para maior troca de experiéncias.
Acredito que seria interessante ir trocando ao
longo dos anos para ter maior contato com
pessoas diferentes.

Meus encontros geralmente ndo
possuem um tema programado e
acabam sendo uma bagunca.
Alguns dias sinto que poderia
estar utilizando meu tempo de
uma forma melhor.

Colocar professores capacitados para falar com
os alunos sobre assuntos fora da grade, pois o
meu mentor tinha conhecimento suficiente para
abordar assuntos entre vida académica e médica,
apenas sobre assuntos de experiéncia médica,
que eu acredito que ndo seja relevante agora, ja
que isso é muito particular de cada um.

Acho que a mentoria esta muito
focada em residéncia. Por mais
que seja esse o foco, ndo acho

que aproveitamos muito essa

Mais objetivo. Seria interessante mais tematicas
relacionadas a graduagdo em si, como discussao
de estratégias de estudo, gestdo de tempo,
metodologia cientifica e pesquisa, escolha de
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tematica no inicio da graduacao,
ainda temos muitos anos pela
frente até chegar la e comecar a
estudar com esse foco.

atividades extracurriculares, salide mental, como
montar um curriculo lattes.

Muitas mudancas de mentor e
faltas do mesmo dificultaram a
continuidade do projeto.

Abordar temas mais relevantes com maior
pericia e contetdo.

Alunos vdo por obrigacédo, ficam
mexendo no celular, ndo
participam. Mentor junior fala o
que tem para falar em 10 minutos
e acaba o encontro. infima
participacdo do mentor.

Os professores deveriam se inteirar mais sobre a
proposta de mentoria e como ela é feita em
outras faculdades (USP).

Nenhuma discussdo agregou, 0s
alunos que ja passaram no
terceiro ano ndo deveriam ser
obrigados a passar no quarto
novamente.

Menor tempo de duracgdo, atividades melhor
programadas com um objetivo a ser alcancado.
O mentor precisa estar capacitado para lidar com
a apatia do grupo.

Acho que os mentores deveriam ser mais
informados sobre sua funcéo, em relacéo aos
temas a serem abordados.

Tornou-se um pouco "perda de
tempo™ ter uma roda de conversa
em meio a tanta demanda de
estudos, nao sei como fazer para
que 0 mentoring se torne uma
ferramenta significativa na vida
académica.

Acho gque uma critica importante é o
entrosamento dos horarios do mentoring. E bem
complicado fixar o horério da aula apenas as
14h. Uma sugestéo seria deixar a cargo do grupo
(mentor, mentor Junior e alunos) decidirem o
horario dentro da grade horéaria disponivel dos
alunos.

N&o acho que tenha ajudado a
lidar melhor com a vida
académica. N&o foram fornecidas
alternativas e ferramentas para
uma melhora.

Sugiro uma capacitagdo dos mentores, ou uma
escolha mais direcionada desses. Por exemplo, a
Dr2, R. foi uma mentora que no ano passado
criou um vinculo grande com o grupo e ajudou
muito tanto em questdes profissionais quanto em
questdes psicoldgicas.

Bolsas para os mentores, estimulando-os a
participar mais. Separacdo do grupo por mais
afinidade ao invés de aleatoriedade.

Sugestdo: ndo trocar de mentor num intervalo
menor que um ano.

Na&o obrigar os grupos, mas deixar eles se
formarem, pois assim mudam as pessoas e as
formas de relagao.

Os grupos entre os alunos poderiam se interagir
mais.

Trocar a turma do Mentoring para o préximo
ano.

Grupo deveria mudar a cada ciclo, inclusive os
professores.

Os temas deveriam ser selecionados para todos
0S grupos.

Seria muito bom trocar o grupo a cada ano no
minimo. Acho que vai ser muito magante o
mesmo grupo todos 0s anos.

Convites a ex-alunos que estdo em programas de
residéncia.

Poderia haver mais discussdo entre 0s anos para
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que ocorra maior troca de experiéncias para nos
acrescentar mais.

Apenas falar mais sobre assuntos internos da
faculdade, como por exemplo o que priorizar.

Poderia ter atividades mais praticas (Ex: montar
um curriculo no mentoring, ou pelo menos
iniciar - s6 o basicdo. Ver os critérios para a
prova de residéncia e destrinchar eles). As

atividades poderiam ser bimestrais (e ndo
mensais), depois de um tempo fica bem
repetitivo.

Sugestdo: ano que vem o mentoring ter certas
reuniGes com temas pré-definidos, focados na
rotina e praticas cientifica, curricular e
académica, tendo em espacos reunides de temas
abertos, tipo intercalado.

Colocar em pauta mais mentorias com intuito de
esclarecer o funcionamento da trajetoria durante
internato e residéncia.

Acredito que deveria existir um processo
seletivo para 0os mentores junior. Muitos so
fizeram parte pois sabem que a atividade conta
no curriculo, mas na verdade ndo

acrescentaram grandes conhecimentos e ideias
as discussdes. No meu grupo, por exemplo, uma
das coisas que ouvimos do (a) mentor (a) € que
"ligas e trabalhos cientificos poderiam ser
deixados para o final da graduagéo, que ndo
precisdvamos nos preocupar".

Acho que a mentoria possui um intuito positivo,
no entanto ainda precisa de reformulag@es para
dar certo da maneira correta.

Melhorar o foco e focar em coisas académicas.

Gostaria de mais dicas de como lidar com as
provas de residéncia, e até mesmo com as
provas da faculdade.

Podia ter todos os anos da faculdade
participando e durar apenas 1h porque é
suficiente.

Né&o hé criticas especificas, pois, eu mesmo ndo
conhecia o Mentoring, porém acho que existem
pontos que podem ser melhorados. Talvez isso
possa ser feito por meio de uma busca em outras
faculdades que ja possuem esse sistema a mais
tempo.

Acho que é necessario ter uma visdo de como
funcionam outras mentorias, para ter uma
organizagdo, ja que outros grupos reclamam da
falta de linearidade dos professores.

Acho que poderia enriquecer muito mais se
pudéssemos quebrar o gelo antes da mentoria.

Bolsa para o mentor junior.

Mais estruturacao.

Deve ser mais incisivo.

Apesar da elaboracdo de varias conversas, as
questdes referentes a problemas da faculdade,
estrutura e professores nao séo levadas adiante.
Teria que ter melhor comunicagdo entre alunos e
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faculdade, podendo ser explorado no mentoring.

Muitos encontros. Acho que em menos
encontros ja daria para falar o que é necessario e
importante. Usariamos o tempo para estudar e
outras atividades curriculares.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Anexo A: Autorizacao da UNIFIPA.

UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Voluntirios da Pétria, 1309 Centro - Araraquara - SP
UNIARA cep 14801-320 - Telefone: (16) 3301.7263 www.iniaracombt/comite-de-etica

CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Catanduva, 02 de setembro de 2019.
Prezado Prof. Dr. Antonio Carlos de Araujo

Pré-Reitor Académico e de Graduagio

Venho através desta solicitar a vossa senhoria autorizagio para a realizagdo da coleta
de dados da pesquisa intitulada “ Mentoring: estratégia educacional no ensino médico” sob a
minha orientacdo.

0 trabalho tem como objetivo avaliar o programa de mentoria no curso de medicina
para aperfeigoamentos futuros.

Informo que o referido projeto serd submetido a avaliagdo ética junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Uniara, e me comprometo a encaminhar a vossa senhoria uma cépia do
parecer ético apds a sua emissao.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as Resolugtes vigentes relacionadas com pesquisas com seres humanos. Salientamos ainda
que tais dados serdo utilizados somente para a realizagio deste estudo.

Desde ja, coloco-me 2 disposi¢do para esclarecimentos de qualquer divida que possa
surgir.

Antecipadamente agradeco 2 colaboragdo.

/fg'vfw" / i

Adriana Pagan Tonon
Pesquisadora responsdvel

PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUICAO

Autorizado (X)
Néo autorizado ( )

Assinatura mﬁ @ Data: 02/09/2019.

: ml;}d{

Pro-Reitor Acd
prd R-e ieiria Padre Albinu

Carimbo:
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CENTRO UNIVERSITARIO PADRE ALBINO — UNIFIPA/FAMECA
CURSO DE MEDICINA
PROGRAMA DE MENTORIA

Proposta de Intervencéo

Nome do autor: Adriana Pagan Tonon

Esta proposta é decorrente da pesquisa de mestrado intitulada “Mentoring: estratégia
educacional no ensino médico” apresentada pela autora ao Programa de Pds-Graduacdo em
Processos de Ensino, Gestéo e Inovagdo da Universidade de Araraquara (UNIARA).

Sobre a pesquisa

A pesquisa teve como tema 0 mentoring como estratégia de ensino no curso de
medicina. O mentoring (ou mentoria, em portugués) refere-se a uma metodologia de interacéo
pedag6gica na qual um profissional mais experiente orienta iniciantes em seu
desenvolvimento. E considerada valiosa estratégia em cursos de medicina, pois oferece
suporte ao processo de aprendizagem e propicia o desenvolvimento de habilidades relacionais
bésicas para a atuacdo profissional e apoio pessoal quanto as duvidas e anseios relacionados a
profisséo.

O objetivo da pesquisa foi o de avaliar e analisar, do ponto de vista dos alunos, a
experiéncia da mentoria desenvolvida nesta faculdade. Foram analisados os questionarios da
avaliacdo promovida pelo Centro Académico da Instituicdo, em novembro de 2019 (alunos do
1° a0 3° ano participantes do processo de mentoria durante o ano) e feito o levantamento de
fatores favoraveis e desfavoraveis e de sugestdes para seu aperfeicoamento.

As avaliacbes dos alunos sobre o programa de mentoria foram positivas na sua
maioria, porem foram encontradas evidéncias sobre a necessidade de o programa sanar,
orientar e dialogar sobre alguns conflitos emergentes nos grupos. Percebeu-se que muito do
sucesso do programa tem relagdo com o perfil do mentor, como profissional mais experiente
que se dedica ao desenvolvimento dos que estdo em formacdo, mostrando envolvimento,
desenvolvendo uma comunicacdo interpessoal mais proxima e criando um ambiente de
acolhimento desde o momento de recepcdo até as demais interagcBes que ocorrem a cada
encontro.

De fato, a figura do mentor é decisiva na formacdo académica, partindo da
disponibilidade do didlogo com o iniciante e da promocdo de estimulos motivacionais e de
orientacdo. Compde o perfil do mentor seu carater influenciador, motivando cada aluno e o

grupo na participag@o e nos processos de interacao.
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Observou-se que alguns mentores se destacaram nas avaliagdes dos alunos quanto aos
aspectos positivos do trabalho desenvolvido: cumpre sua fungéo e transmite informacdes
relevantes para o grupo; demonstra ser bom profissional e passa a experiéncia de sua pratica;
valoriza formas de manter a salde mental; traz temas coerentes para uma boa discussao;
cativa os alunos com os assuntos; é cuidadoso no preparo das reunides e as coordena bem;
promove proveitosas discussdes em grupo; deixa os alunos a vontade.

Se o Programa de Mentoria foi avaliado positivamente pela maioria dos alunos, é
justamente nas criticas e sugestdes que pudemos encontrar os caminhos para seu
aprimoramento. Os alunos apontaram como criticas ao programa como um todo: uma certa
desorganizacdo, abordagem de temas pouco diversificados e repetitivos, obrigatoriedade de
assiduidade. Com relacdo a alguns mentores criticaram os que faltam muito, que néo
preparam devidamente os encontros, que S0 pouco comunicativos e pouco objetivos.

Quanto as sugestdes, as que mais se destacaram foram: solicitacdo por temas de maior
relevancia e tratados com mais objetividade para a melhoria da programacéo organizacional e
selecdo e formacdo de mentores de modo que interajam melhor com 0s grupos, que gerem

vinculos de afetividade e confianca e que utilizem dindmicas mais ativas e participativas.

Apresentacado

Algumas reivindicacbes dos alunos que apareceram na pesquisa, cComo a
obrigatoriedade de presenca, a alternancia de horarios de mentoria e alternancia de mentores,
séo questdes a serem tratadas com todo o corpo docente e a diretoria da faculdade, visto que o
Programa de Mentoria faz parte da grade curricular ja estabelecida. Por isso, optei, nesta
proposta, tratar dos aspectos que se encontram dentro de minha area especifica de atuacdo
como coordenadora do programa de mentoria.

Acredito que o mais importante a ser esclarecido e reforcado com mentores e
mentorandos esteja voltado a retomada dos principais objetivos de um programa desse tipo: a
protecdo da satude mental dos envolvidos no curso de medicina por meio do estreitamento de
lagos de relacionamento, da interacdo, da troca de informacdes, conhecimentos experienciais,
duvidas e angustias, vislumbrando estratégias de superacdo dos problemas e/ou adversidades
que possam surgir durante o processo de aprendizagem e interferir na formacgéo de postura e

condutas profissionais competentes e humanizadas.

Assim, essa Proposta de Intervengdo volta-se aos ajustes a serem feitos, tomando
como pontos principais melhor uma organizacdo do programa por meio da revisao dos temas

e da formacéo dos mentores.
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Centro Universitério, instituicdo particular de ensino superior, situada em um

municipio de médio porte do interior do estado. Atende aproximadamente 2800 alunos, sendo

550 do curso de medicina. Em média, 300 alunos participam do Programa de Mentoria, que

faz parte do curriculo académico do 1°, 2° e 3° anos.

A intervencao

Problemas observados

Certa desorganizacdo do Programa; Temas repetitivos;
Necessidade de melhor orientacéo e preparo dos mentores.

Prioridades ¢ Revisdo e reorganizacdo dos temas dos encontros;
e Formacéo continuada dos mentores.
Objetivos 1. Discutir os objetivos, limites e potencialidades da
mentoria;
2. Promover melhor compreensdo do papel do mentor e
suas funcdes;
3. Refletir sobre as motivacgdes pessoais pela mentoria de
mentores e mentorandos;
4. Rever os temas do programa, selecionando os mais
destacados pelos alunos como importantes na pesquisa
e 0s que receberam maior numero de reclamacdes;
5. Discutir estratégias didaticas e de relacionamento

interpessoal de conducdo das reunides.

Pessoal envolvido

Coordenadora do Programa de Mentoria;

Mentores;

Mentores juniores.

Procedimentos/estratégias

Apresentacdes dialogadas;
Rodas de conversa;
Atividades em grupo.

Cronograma

O cronograma sera organizado, considerando:

e Um encontro inicial de orientagdo duracéo (4 horas);
e Encontros mensais de supervisdo duracdo (2 horas).

Recursos humanos

Secretaria do curso de medicina.

Recursos materiais

Datashow, sulfite, canetas.

Recursos financeiros

Provenientes da propria instituicao.

Acompanhamento

Por meio dos encontros mensais de superviséo.




83

Avaliacao

eAo final de cada encontro os alunos preenchem uma
avalicdo que, enviada a coordenagdo do programa, servira
para os devidos ajustes na formacdo dos mentores;

eNas reunides mensais, sera feita avaliacdo oral dos
encontros com 0s mentores.




