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RESUMO
Na selegio de professores da FMUSP para o Programa Tutores foram investigadas, em um subgrupo
de candidatos, as representagoes associadas ao futuro papel de tutor. As respostas foram categoriza-
das tendo como eixo de andlise dois pontos: 1) a simetria ou assimetria na relagdo tutor-aluno; e 2) a
esfera de atuagdo do tutor (ampla ou puramente académica). Nas associagoes produzidas, predomina-
ram relacoes assimétricas, especialmente aquelas referentes a papéis profissionais {orientador e con-
selheiro) e a papéis afetivo-familiares (principalmente o da figura paterna). Nas associagdes de cardter
relacional simétrico, foram enfatizados os aspectos de vinculo, proximidade, apoio, suporte, disponi-
bilidade e amizade entre tutor e aluno. Aspectos negativos associados ao papel do tutor (disciplina,
repressdo) foram pouco explicitados pelo grupo como um todo. Nio surgiram diferengas estatistica-
mente significativas entre os candidatos do sexo masculino e do sexo feminino em nenhuma das
categorias, mas observou-se uma tendéncia de os homens se concentrarem mais nos papéis profissi-
onais e as mulheres nos papéis afetivo-familiares. As esferas de atuagdo dos diferentes papéis apre-
sentados explicitaram principalmente agoes amplas, isto &, direcionadas tanto a vida académica quan-
to a vida pessoal.
ABSTRACT

In the selection of medical professors for the Tutorial Program at the Medical School of the University
of 530 Paulo (FMUSP), representation about the future role were explored in a subgroup. The social
representation given were classified and analyzed through two aspects: 1) the symmetrical or asym-
metrical characteristics of the tutor-student relationship and 2) the tutor’s area of performance (broad
or strictly academic). Asymmetrical relationships prevailed in the associations produced, especially
those referring to professional roles (advisor and counselor) and aftective-familiar roles (especially the
father figure). Symmetrical relationships emphasized proximity, support, availability, and friendship
between tutors and students. There was little mention of negative aspects of the tutor role (discipline,
repression). No statistical difference was found between men and women in any of the categories.
However, male teachers tended to emphasize professional roles (especially counselor and advisor),
while women prioritized affective-familiar roles. In the symmetrical relationships, professors emphasi-
zed proximity, support, and help. Negative aspects associated with the tutor’s role were mentioned
less frequently in the group as a whole. The tutor’s performance was considered to be broad for most
professors, i.e,, focused on both academic and personal life.

! Doutora em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP), Pesquisadora do Cedem — Centro de Desenvoloimen-
to de Educagdo Médica, Coordenagdio Técnica do Programa Tutores FMUSP, Faculdade de Medicin da Universidade de Sao Paulo, Sao Palo, Brasil.
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INTRODUCAO

Cada vez mais, as escolas médicas reconhecem a necessi-
dade de suporte pessoal e social ao aluno durante o curso.

No processo educacional do futuro médico, vivido mui-
tas vezes de modo solitério pelo aluno, h vérios momentos
geradores de ansiedade: a chegada a universidade, o grande
volume de estudos e conhecimentos a aprender, a distancia
entre os cursos teéricos e a aplicagdo clinica, a experiéncia
com a morte e 0 morrer, a entrada no ambiente hospitalar, os
primeiros contatos com pacientes e a escolha da especialida-
de médica.

Considerando esse contexto, a presenga de uma figura de
suporte para o caminhar pessoal e profissional do aluno —
um tutor ou mentor — tem surgido freqlientemente no cené-
rio da educagdo médica por meio de propostas denominadas
“Faculty Mentoring Programmes”; “Tutoring Systems”, “Per-
sonal Tutoring Systems” e “Student Counseling Systems””,

O PROGRAMA TUTORES FMUSP

O Programa Tutores FMUSP, em funcionamento desde
junho de 2001, tem como objetivo principal estabelecer para
os alunos da faculdade a figura de um tutor que 0s acompa-
nhard ao longo do curso. Por intermédio de encontros perié-
dicos para a discussio e orientagdo de questdes académico-
profissionais e pessoais, 0 programa busca favorecer um vin-
culo mais préximo e intenso entre professores e alunos, e pro-
mover a troca organizada de experiéncias entre os alunos dos
diferentes anos”.

O Tutor FMUSP ¢ alguém que:

* Estd disponivel para discussdes sobre as escolhas do
dia-a-dia da faculdade, da futura especialidade e tam-
bém para questdes mais pessoais de cada aluno (orien-
tador, conselheiro);

* Acompanha a trajetéria de cada aluno e conhece os
desafios surgidos durante o curso (pessoa préxima, re-
feréncia dentro da faculdade, ponte entre o aluno e a
graduagdo);

* Compartilha suas préprias histérias, contando os obs-
taculos que encontrou ao longo do caminho e como
superou os desafios (papel de modelo);

* Encoraja a assumir riscos e explorar novas oportunida-
des de aprendizagem (papel suportivo);

* Encoraja a refletir sobre a experiéncia e a dividir esses
momentos-chave com os colegas (papel reflexivo).

Tutor e Mentor

Nos contextos educacionais americanos e europeus, o ter-
mo “tutor” ¢ destinado ao professor que se ocupa de ensinar
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o aluno a “aprender a aprender”, especialmente na aborda
gem denominada Aprendizagem Baseada em Problemas (Pro-
blem Based Learning). J& o termo “mentor” é dirigido ao pra
fessor ou profissional mais experiente que guia, orienta, acon-
selha um jovem no inicio de sua carreira. O objetivo da rela
¢do mentor-aluno vai além da orientagdo para estudo, e sua
fun¢do é ampla, compreendendo a conquista tanto dos objeti-
vos do curso quanto dos pessoais’.

Existe ainda, em alguns trabalhos, uma terceira denomi-:
nagdo, que parece condensar também esses dois aspectos: o
personal tutor ou “tutor pessoal”’,

Na lingua portuguesa, tutor e mentor sao termos que,
muitas vezes, se misturam em seus significados. Nos diciona-
rios, tutor € o individuo legalmente encarregado de tutelar
alguém, seu protetor e defensor. Em formas alternativas de
ensino, é também aquele designado como professor de outros
alunos. Tutorar é exercer tutela sobre, cuidar de, proteger,
amparar, defender. Mentor, por sua vez, é a pessoa que guia,
ensina ou aconselha outra; é um guia, mestre, conselheiro.
Mentorear ¢ servir de mentor a*,

Por conta disso, provavelmente, a palavra “tutor” vem
sendo utilizada nas institui¢des brasileiras de ensino para
ambas as fungdes — de tutor, propriamente dito, e de mentor
—, como ocorre com o tutor da FMUSP.

Em outras palavras, e deixando mais clara essa questio,
o tutor FMUSP ¢, na realidade, a partir do que foi concebido
nas diretrizes do programa, um mentor. A adogio do termo
“tutor” ocorreu por duas razdes: pela ndo familiaridade das
pessoas em geral com o termo “mentor” em nossa lingua e
cultura e, além disso, pelo fato de ndo ser possivel uma ver-
sdo do termo mentoring para a lingua portuguesa.

Defini¢do do Papel: uma Odisséia

A tentativa de definigdo dos atributos relevantes para o
conceito de mentor é objetivo freqiiente em trabalhos da 4rea.
A complexidade e diversidade do papel, a pluralidade de suas
fungdes, as diferentes conotagdes e representagdes associadas
ao termo sdo inevitavelmente apontadas e geram discussdes.

Alguns autores preocupam-se bastante com a definigio
mais precisa do termo, justificando que a falta desta leva a
confusdes no préprio exercicio da tarefa, com reflexos negati-
vos na avaliagio desta tanto pelo mentor quanto pelo aluno®.

Outros autores, reconhecendo e aceitando a pluralidade
inerente ao papel, procuram identificar de que maneira as
diferentes fungdes do mentor estdo mais ou menos presentes
em sua priética e, fundamentalmente, quais delas se correlaci-
onam com a satisfagdo do aluno e do préprio mentor em sua
atividade®.
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Historicamente, 0 termo “mentor” tem origem na mitolo-
gia grega e foi retirado do classico A Odisséia, de Homero.
Mentor era um sébio e fiel amigo de Ulisses, rei de ftaca. Quan-
do Ulisses partiu para a Guerra de Tréia, ele confiou a Mentor
seu filho Telémaco e sua esposa Penélope. Mentor foi larga-
mente responsével pela educagao da crianga, formagao de seu
caréter, valores e sabedoria de suas decisdes. Sua presenga
era particularmente importante quando decises préticas eram
necessarias ou quando escolhas criticas tinham de ser feitas.
Mentor foi uma importante figura de transigdo na vida de
Telémaco durante sua jornada da infancia a maturidade, quan-
do jé tomava decisdes independentemente’.

O sucesso dessa relagio indica a razdo pela qual o concei-
to tem sobrevivido até hoje, e muitos dos tragos apresentados
por Mentor na Odisséia — amadurecimento, sabedoria, ami-
zade, educagdo e orientagdo — permaneceram fundamentais
para a definigdo do papel.

Em medicina, dentro de uma variedade de estilos e de
interesses, os mentores tém servido como pontos criticos de
referéncia e provéem algum grau de orientacdo por meio do
exemplo, educagdo, colaboragio, aconselhamento, apadrinha-
mento e amizade”.

Também as diferentes funcdes de um mentor se entrela-
¢am, mas, segundo Kram’, todas acabam por se concentrar
em dois dominios primdrios: a carreira e 0 psicossocial. A
fungdo “carreira”, segundo ele, inclui ajudar na aprendiza-
gem “do caminho das pedras” e a preparar 0 iniciante para
que avance e se desenvolva na carreira escolhida. Envolve
treinamento, protegao, assinalamentos desafiadores e trans-
missio de ética aplicada a profissdo. A fungdo “psicossoci-
al”, por sua vez, busca estimular e aumentar o senso de com-
peténcia do jovem, sua identidade e efetividade no papel
profissional. Envolve modelagem, aceitagao, aconselhamento
e amizade.

Virios outros autores® também apontam que um men-
tor é um parceiro ativo que ajuda o aluno a alcangar seus ob-
jetivos tanto pessoais quanto profissionais e que 0 sistema de
mentoring é uma ferramenta (til ao desenvolvimento do alu-
no como um todo.

A Sele¢io dos Tutores na FMUSP

O perfil definido para o Tutor FMUSP englobava:

« Ser docente da universidade ou médico de um dos hos-
pitais-escola e centro de satde;

o Ter insergdo no ensino de graduagio e bom relaciona-
mento com 0s alunos;

* Ser disponivel para contato com alunos quando neces-
sdrio;

* Estar disposto a participar de treinamento inicial e ser
supervisionado em sua atuagao;

o Ter horério disponivel para uma ou duas reunides men-
sais com seu grupo de alunos e uma reuniao mensal
com seu grupo de supervisao;

* Apresentar comportamento técnico e ético adequado
para ser “modelo”.

Como resultado do recrutamento, 364 pessoas se inscreve-
ram para o programa, 238 candidatos compareceram as entre-
vistas de selecio (realizadas em pequenos grupos), e, destes,
170 foram escolhidos para a fase inicial de implantagio e con-
vidados para o treinamento. Todas as especialidades médicas
estiveram presentes, e a proporgao de candidatos acompanhou
a distribuigdo de género presente na institui¢do como um todo:
75% do sexo masculino e 25% do sexo feminino.

A selegdo foi baseada no perfil definido, na concordancia
do candidato com os objetivos do projeto e em suas ativida-
des na institui¢do, especialmente quanto ao contato préximo
do candidato com os alunos de medicina na graduagéo.

Expectativas e motivagdes foram investigadas durante as
entrevistas de sele¢do, assim como, especialmente, em um
grupo aleatério de candidatos, as representagdes a respeito
do papel de tutor (mentor) — objeto deste estudo.

METODOLOGIA

Com uso da técnica de associagdo livre, um subgrupo de
candidatos (n =114, 84 do sexo masculino e 30 do sexo femini-
no, correspondente a 48% do total de entrevistados e repro-
duzindo a proporgdo entre os géneros do total de candidatos
ao programa) foi convidado a responder, durante a entrevista
de selegdo, a seguinte pergunta: “O que lhe vem a mente com
a palavra TUTOR?".

As respostas obtidas foram categorizadas em classes e sub-
classes, e suas freqiiéncias estabelecidas para o grupo como um
todo e para os candidatos do sexo masculinoe do sexo feminino.

As categorias de anilise ndo foram mutuamente exclu-
dentes, e uma mesma pessoa poderia dar mais de uma res-
posta dentro dos seguintes eixos de andlise:

— Tipo de relagio: assimétrica e simétrica (presenga de
maior ou menor poder e autoridade na relagao tutor-
aluno);

— Papéis: afetivo-familiar, afetivo-social, profissional,
ideal e ndo afetivo;

— Agdes: amplas, académicas (puras) e ndo explicitadas;

— Beneficiario da atividade: aluno, tutor, ambos.

Na anilise estatistica dos resultados utilizou-se o teste qui-
quadrado (p < 0,005) para comparagio entre 0s grupos mas-
culino e feminino.
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RESULTADOS Em menor proporgio (48%), o grupo apresentou associa-
* Tipo de Relagdo (Simétrica x Assimétrica) e Papel do ¢Oes em que a simetria na relagio tutor-tutorando estava presente.
Tutor No grupo Relagdes Assimétricas, destacam-se dois subgru-

As associagdes produzidas e sua distribuicio entre as ca-
tegorias de andlise Tipo de Relagdo (Assimétrica e Simétrica)
e Papel do Tutor encontram-se nos Quadros 1 e 2. Observa-se
que as associagdes classificadas no grupo Relagdes Assimétri-
cas superaram as do grupo Relages Simétricas.

A grande maioria dos candidatos (91%) produziu respos-
tas que implicam uma diferenga entre o tutor e o tutorando,
seja esta de idade (figuras familiares), de experiéncia e conhe-
cimento (figuras profissionais), de qualidades (figuras ideais)
ou de poder (figuras disciplinadoras).

pos de papéis: o Afetivo-Familiar (24%) e, especialmente, o Pro-
fissional (51%). Dentre eles, sobressaem as categorias Orienta-
dor/Conselheiro (36% do total, 38% masc. x 30% fem.) e Figura
Paterna/Figura Materna (15% do total, 14% masc. x 17% fem.).
Embora ndo haja diferencas estatisticamente significan-
tes entre homens e mulheres em nenhuma das categorias in-
dividualmente, observa-se uma concentragdo dos professo-
res do sexo masculino no subgrupo Profissional (56% masc, x
36% fem.) e de suas colegas do sexo feminino no subgrupo
Afetivo-Familiar” (18% masc. x 34% fem.).

Quadro 1
RelagGes Assimétricas
Papel Género Total p
Masc (84) | Fem (30) (114)
Afetivo - familiar
Figura Paterna/Materna 12 14% 5 17% 17 15% 0,75
Irmdo mais velho 1 1% 1 3% 2 2% 0,44
Outas figuras familiares 2 2% 2 7% 4 4% 0,27
Padrinho 1 1% 2 7% 3 3% 0,11
Total 16 18% 10 34% 26 24%
Profissional
Guia/ Diretriz 5 6% 1 3% 6 5% 0,58
Orientador/ Conselheiro 32 38% 30% 41 36% 0,43
Instrutor/ Treinador 4 5% 1 3% 5 4% 0,74
Preceptor/ Monitor 2 2% 2 2% 039
_Figura de transicdo até maturidade 4 5% 4 4% 0,22
Total 47 56% 11 36% 58 51%
Nio afetiva
Disciplinador/ Repressor 1 1% 1 3% 2 2% 0,44
Responsivel pelo outro 3 4% 1 3% 4 4% 0,95
Total 4 5% 2 6% 6 6%
Ideal
Modelo/ Exemplo 5 6% 7% 7 6% 0,89
Professor & moda antiga/ Clinico antigo 1 5% 1 3% 5 4% 0,74
Total 9 11% 3 10% 12 10%
Quadro 2
Relagdes Simétricas
Pavel Género Total "
C Masc (84) Fem (30) (114)
Afetivo - social
Amigo/ Companheiro 6 7% 2 7% 8 7% 093
Pessoa préxima / Vinculo/ Ligagio 9 11% 2 7% 11 10% 0,52
Figura de suporte/Apoio/ Ajuda/ Protecio/ Cuidado 10 13% 4 13% 14 12% 0,84
Pessoa disponivel, Aberta 5 6% 2 7% 7 6% 0,89
Total 30 37% 10 33% 40 35%
Profissional
Ponto de referéncia na faculdade 8 10% 3 10% 11 10% 0,94
Parceiro na aprendizagem 2 2% 1 3% 3 3% 0,78
Total 10 12% 4 13% 14 13%
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Os homens, além de concentrarem suas associagbes no
papel Orientador, Conselheiro (38% masc. x 30% fem.), apre-
sentaram um nimero maior de respostas em todas as demais
categorias do subgrupo Profissional.

O mesmo ocorreu em relagio as mulheres em todas as
categorias das Relagdes Assimétricas Afetivo-Familiar. Embora
também privilegiem em suas associagdes o papel da Figura
parental (14% masc. x 17% fem.), apontam mais que os ho-
mens outros papéis, como “Irmao mais velho”, “Outras figu-
ras familiares” e “Padrinho”.

No grupo Relagdes Simétricas, foram pouco freqlientes
as associa¢des no subgrupo Profissional (13% do total), e a

‘maioria das associagdes estd concentrada no subgrupo Afeti-
vo-Social (35%). Neste tltimo, destacam-se os papéis “Figura
de suporte, apoio, ajuda, protegao e cuidado” (12% do total) e
“Pessoa préxima, vinculo, ligagdo” (10% do total).

Embora ndo haja diferengas estatisticamente significan-
tes entre homens e mulheres em nenhuma das categorias in-
dividualmente, observa-se que os homens, um pouco mais
que as mulheres, enfatizaram aspectos de vinculo, proximi-
dade (11% masc. x 7% fem.). Os aspectos de apoio, suporte,
disponibilidade e amizade concentraram igualmente os pro-
fessores de ambos 0s sexos.

No subgrupo Profissional, o papel do tutor como “Ponto
de referéncia na faculdade” aparece em 10% do total, e ndo ha
diferenqa entre os professores dos sexos masculino e femini-
no. O mesmo é observado no papel “Parceiro na aprendiza-
gem”, pouco presente no grupo como um todo (3% do total) e
sem diferenga entre os sexos.

Aspectos negativos associados ao papel do tutor (disci-
plina, repressio) foram pouco explicitados no grupo como um
todo (apenas 6% do total, 5% masc. x 6% fem.).

Também ndo surgiram diferengas importantes entre 0s
sexos quando a figura do tutor era associada a um papel idea-
lizado como modelo, exemplo (6% do total) e professor amoda
antiga, entre outros (4% do total).

Acdes: Ampla x Académica

As associagdes produzidas e sua distribuigao entre as cate-
gorias de anélise Papel do Tutor e A¢do encontram-se no Qua-
dro 3. Em todas as categorias, com excegdo da Nao Afetivo, os
diferentes papéis associados ao termo tutor se concentram na
esfera de agio Ampla, isto é uma atuagdo do tutor dirigida ao
desenvolvimento tanto pessoal quanto profissional do aluno.

Independentemente da simetria ou ndo da relagdo, foi
estatisticamente significante esta énfase na Agio Ampla do
Tutor (p = 0,047), independentemente do papel a ele atribuido.

Beneficidrio da Relagao

Alguns candidatos, ao produzirem suas associagoes, mos-
traram também suas expectativas quanto aos beneficidrios
deste tipo de relagio. Embora a maioria ndo tenha explicitado
esse aspecto, 15% do total desses candidatos acreditam que a
tutoria ser4 de grande valor ndo apenas para o aluno, como
também para o tutor. Ndo houve diferengas entre os sexos,
como mostra o Quadro 4.

DISCUSSAO

Atribuir significados aos elementos da experiéncia ¢ um
aspecto fundamental na adaptagdo do homem ao mundo que
o cerca.

Para Bruner'® (apud Witter e Lomdnaco), importante te6-
rico da Psicologia da Aprendizagem, os conceitos permitem
reduzir a complexidade do ambiente por meio da identifica-
¢do de propriedades definidoras (atributos relevantes) e, es-
pecialmente, possibilitam orientar a atividade.

Entretanto, diversas investigagdes apontam uma grande
dificuldade em definir o papel de mentor em seus atributos
fundamentais e definidores. Segundo Naomi'’, o conceito de
mentor tem sido definido geralmente de acordo com a com-
preensao individual, e, mesmo quando hé diretrizes organi-
zacionais, ele é interpretado de forma variada, ndo oferecen-
do nenhum consenso geral para a aplicagdo na prética.

Quadro 3
Agdes
e Ampla Académica/Profissional l Nao explicitado ;
Profissional (assimétrica + simétrica) 40 35% 24 21% 8 7%
Afetivo (familiar + social) 36 32% 19 17% 11 10% 0,047
Ideal 8 7% 1 1% 3 3%
Nio afetivo 0 0% 5 4% 1 1%
Quadro 4
Beneficidrio da Tutoria Masc (84) Fem (30) Total (114) p
Aluno + Tutor 13 15% 13% 17 15% 0,78
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Serd tal diversidade necessariamente um problema? Ou ela
€ inerente & tarefa do mentor (tutor no esquema da FMUSP)?

Quais seriam os atributos relevantes do conceito de men-
tor para as pessoas interessadas em desempenhar tal papel?

O que esses atributos revelam sobre as futuras agoes que
os candidatos imaginam desenvolver ou desejam realizar?

Em geral, as associagGes apresentadas frente ao termo “tu-
tor” por um subgrupo de candidatos da FMUSP foram con-
cordantes com outras presentes na literatura da drea, especi-
almente quanto aos papéis de conselheiro, supervisor, amigo,
assessor, facilitador e modelo™.

Além disso, todas as associagdes apresentadas podem
também ser incluidas nos trés papéis basicos de um mentor
descritos no tradicional trabalho de Darling': o papel inspi-
rador (modelo), o papel investidor (aquele que orienta, guia)
e o papel suportivo (aquele que ajuda, referéncia, vinculo).

Em relagéo as categorias de anélise deste estudo (Tipo de
Relagdo, Papel e Agdo do Tutor), podemos destacar, nesta dis-
cussdo, os seguintes resultados:

Predominio da Assimetria na Relagio

O subgrupo de candidatos a tutor deste estudo mostrou em
suas associagbes um predominio de relagGes assimétricas, isto ¢,
0 tutor € alguém que tem mais idade, maior experiéncia, conhe-
cimento, poder ou qualidades profissionais que seu aluno—seja
ele apresentado como figura paterna, orientador, conselheiro,
clinico antigo ou mesmo figura repressora e disciplinadora.

Tais representagdes estdo de acordo com a maioria de ou-
tras defini¢des do termo em que o mentor ¢, geralmente, um
individuo mais velho e maduro que d4 suporte a individuos
jovens e inexperientes, ajudando-os em seu desenvolvimen-
to'.

Para Rodenhauser e colaboradores®, a distribuigio desi-
gual de poder ¢, assim como em outras diades, uma das ca-
racteristicas genéricas da relagio de mentoring: supervisores e
empregados, professores e alunos, treinadores e jogadores,
pais e filhos, e irmdos mais velhos e mais novos comparti-
lham algumas das mesmas dindmicas de interagdo que men-
tores e pupilos. Entretanto, diz ele, o vinculo, a reflexdo e o
processo de identificagdo estabelecidos na relagio devem pro-
mover ao longo do tempo a autonomia e o progresso rumo a
independéncia. A relagao de mentoring evoluiria, segundo esse
autor, pelos seguintes estégios: Iniciagao/Interacdo (6 meses
a1ano); Cultivo/Investimento (1 ano — 3 anos); Maturagao/
Facilitagdo (3 anos — 5 anos); Separacdo/Adaptagio e, por
fim, Redefinigdo.

Nesse sentido, é esperado e até compreensivel que entre
candidatos a este papel estejam presentes papéis dentro das
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chamadas relages assimétricas, as quais, entretanto, tenderi.
am ao longo do tempo a evoluir para uma relagio menos de.
sigual entre o tutor e o tutorando.

A Figura Paterna

Um aspecto em especial merece destaque nesta anslise: a
marcante presenca do papel da figura paterna (mesmo entre
as candidatas do sexo feminino) entre as associagdes produ-
zidas na categoria Figura parental.

E preciso sublinhar o fato de que, na maioria dessas asso-
ciagdes, esta figura paterna era acompanhada de forte cono-
tagdo afetiva (“paizdo”), numa tentativa de retirar ou dimi-
nuir um possivel cardter autoritério associado a ela.

Tal resultado vai de encontro a consideracio e preocupa:
gdo de Bligh', para quem muitos dos modelos atuais de men-
toring sdo paternalistas e encorajam uma adolescéncia pro
longada ou reforgam a dependéncia. Para esse autor, é funda-
mental que, & medida que o tutorando desenvolva confianca
e independéncia, o papel de mentor evolua também de um
papel de autoridade que guia, para outro, de coleguismo e
companheirismo.

Embora os candidatos também tenham apresentado em’
suas associagbes o papel de amigo, companheiro, parceiro e
até mesmo irmao mais velho, estes foram muito menos fre-
qiientes, mostrando que, para o grupo como um todo, o tutor
teria menos uma fungéo fraterna do que paterna — pelo me-
nos nesse momento inicial da relagio.

Nesse sentido, vale ressaltar a importancia da transfor-
magdo desse padrdo inicial paternalista ao longo do tempo.
Para Freeman', quando um programa desse tipo faz parte de
uma rede nao hierdrquica de suporte, ele teria inclusive a ca-
pacidade de transformar a cultura profissional.

Predominio de uma A¢ao Ampla para Além do
Académico

Foi marcante entre os candidatos entrevistados a énfase
dada, independentemente do papel e do tipo de relagio (si-
métrica ou ndo), a uma Ag¢do Ampla do tutor, isto é, dirigida
tanto a vida académica e profissional do aluno, quanto a as-
pectos psicossociais da formagao.

Para Freeman', é fundamental este modelo holistico de
mentoring: uma vez que “o self profissional e o pessoal sdo
entrelagados” — diz ela —, a qualidade de suporte oferecido
por um mentor ndo pode fazer falsas divisdes entre as duas
dimensdes. O contrdrio — continua — torna a tarefa mais fa-
cil para o mentor, mas menos eficaz e de curta duragio em
efeito para o aluno.
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gnero em Questido: Candidatos e Candidatas

~ Estudos anteriores que examinaram a associagao entre
ero e mentoring nao sao conclusivos. Varios mostram que,
medicina e fora dela, as mulheres tém menor probabilida-
e encontrar relagdes satisfatérias com um mentor, mas
ém ha trabalhos que ndo encontraram diferenga na qua-
jdade da atengdo recebida por elas.
' ‘Raggins“" relata que as mulheres citam mais beneficios
onados a ganhos em autoconfianga, aconselhamento util
carreira e feeedback sobre fragilidades. Os mentores servem
a fungdes psicossociais para as mulheres, especialmente
e, para esse autor, as mulheres sdo socializadas a negar
acos agressivos, e esta negagdo pode produzir conflitos in-
trapsiquicos numa carreira competitiva como a medicina.
~ Ainda segundo Raggins, hd uma série de barreiras no
yanco das mulheres em medicina e na carreira académica,
mo discriminagio e ndo disponibilidade de modelos, o que
a 0 sistema de mentoring essencial para este grupo. Mu-
~ Iheres com mentores publicam mais, dedicam mais tempo a
: ﬁpescp.lisa e apresentam maior satisfacdo na carreira.
 Entretanto, embora o niimero de mulheres disponivel para
I!’servnr como mentores na medicina seja muito menor, o géne-
10 em si nido tem se mostrado tdo importante, isto é, ter um
" mentor do mesmo sexo ndo é necessariamente uma condigao
para o sucesso da relagdo.

Algumas diferengas de énfase em alguns papéis entre os
grupos masculino e feminino podem ser observadas neste
estudo (as mulheres um pouco mais presentes por meio de
associagdes no subgrupo Afetivo-Familiar, e os homens no
Profissional). Entretanto, do ponto de vista estatistico, ndo
foram encontradas diferengas significativas em nenhuma ca-
tegoria isoladamente. Tal resultado parece indicar que as di-
nimicas estabelecidas pelos futuros tutores dependerdo mais
de sua percepgdo pessoal do papel e serdo menos influencia-
das pelo género.

A Mio Dupla

Em viérias associagOes apresentadas pelos candidatos, a
tutoria esteve presente como uma relagdo de “mao dupla”,
isto é, que beneficia o aluno e também o tutor.

Outros estudos também constatam que, além dos alunos
(desenvolvimento de habilidades profissionais, aumento na
confianga e identidade profissional, maior produtividade aca-
démica, suporte, encorajamento), 0s mentores também se be-
neficiam com a tarefa.

Brad® mostra que mentores aceleram sua produtividade
académica, aumentam sua rede de relagdes no trabalho, tém
aumentado seu reconhecimento profissional, tém maior sa-
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tisfagdo na carreira e, especialmente, hd um rejuvenescimen-
to da energia criativa, derivada da relagdo com os alunos, e
um senso de geratividade.

Para Woessner e colaboradores'®, também a universida-
de, com essa aproximagdo alunos-professores, acaba por ter
melhor compreensio dos objetivos de ensino e prové um su-
porte mais individualizado as aspiragdes académicas de seus
estudantes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reafirmaram a diversidade do
conceito de tutor, tal como presente na literatura, mostrando
também pouca influéncia do género na representagao desse
papel.

Orientador, professor, conselheiro, padrinho, modelo, re-
feréncia, amigo, parceiro, assessor: um tutor/mentor parece
poder “usar vérios chapéus”, isto €, diferentes estilos e abor-
dagens.

As esferas de atuacio dos diferentes papéis apresentados
explicitaram principalmente agSes amplas, direcionadas tan-
to  vida académica quanto  vida pessoal, mostrando o can-
didato a tutor FMUSP com disponibilidade para orientar e
auxiliar integralmente seus tutorandos, independentemente
do papel associado — pai, conselheiro, amigo, referéncia.

A aproximagdo com o aluno e o estabelecimento de vin-
culos mais estreitos apresentaram-se como uma demanda tam-
bém dos professores, que revelaram claramente em suas falas
o desejo ndo apenas de promover transformagdes, mas espe-
cialmente de ser alvo delas também.
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