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Resumo

Este estudo tem por objetivo identificar quem sdao os mentores, quais as
fungdes por eles exercidas e qual a importancia a elas atribuidas na percep¢ao dos médicos
residentes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e do Hospital
Universitario Osvaldo Cruz da Universidade de Pernambuco. Adotou-se como arcabougo
teorico a literatura sobre mentoria e em especial, o estudo sobre fun¢des de mentoria de
Noe (1988), que identificou as funcdes de carreira e psicossociais exercidas pelos
mentores. Os médicos residentes sdo profissionais graduados em medicina que se engajam
em programas de residéncia, considerados modalidades de ensino de pos-graduagdo. No
Hospital das Clinicas havia 146 médicos distribuidos nos programas oferecidos e no
Hospital Osvaldo Cruz, 111 na ocasido da pesquisa. A coleta de dados foi feita através de
questionarios. A pesquisa caracteriza-se como seccional. Os resultados evidenciaram que
nem sempre as fungdes de mentoria sdo exercidas pelos preceptores, mentores formais,
mas também por professores e pessoas da familia. No entanto, pdde-se observar que as
duas fungdes descritas na teoria foram oferecidas pelos mentores, e que muita importancia
sdo a elas atribuidas pelos médicos residentes. Basendo-se nos resultados da pesquisa,
algumas recomendagdes foram elaboradas para os programas de residéncia, visando
aprimorar as relacdes de mentoria nos programas de residéncia, de forma que possam

contribuir mais efetivamente no desenvolvimento profissional dos jovens médicos.



Abstract

The purpose of this study is to investigate who are the medical residents’
mentors, what mentoring functions they offer and how important functions offered are,
according to Hospital Osvaldo Cruz and Hospital das Clinicas medical residents
perceptions. Mentoring literature was used and particularly Noe’s study on mentoring
types of functions. A residency training program is the final preparation to practice. There
were 146 residents at Hospital das Clinicas and 111, at Hospital Osvaldo Cruz. A
questionnaire was used to survey the medical residents. The research was characterized as
sectional. Results permitted to verify that the preceptors, formal mentors, not always
offered mentoring functions. Professors and family related doctors are mentors. It also
suggested that mentors provide two functions, a career function and a psychosocial
function. The medical residents perceived mentoring functions as very important. Finally,
based on the results a few recommendations were offered to residency programs and
preceptors in order to improve mentoring relationships during programs and make personal

and professional development more effective for the young doctors.
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1
Introducao

Este estudo, referente ao campo do Comportamento Humano, envolve as
relagdes de mentoria entre profissionais mais experientes e iniciantes, respectivamente,
mentores ¢ mentorados. Especificamente, aborda a vivéncia de jovens médicos engajados

em programas de residéncia médica nos hospitais universitarios de Pernambuco.

1.1 Mentoria

A historia traz muitos exemplos do valor do mentor. O termo mentor tem sua
origem etimoldgica na Odisséia de Homero, em 1200 a.C. quando Mentor serviu como
conselheiro para o filho do rei Odisseu. Este confiou seu filho ao amigo, que deu a
Telémaco apoio, amor, aconselhamento e protecdo até a volta do pai (MURRAY, 2001).

Mentores t€m sido definidos como aqueles que ajudam a moldar a identidade
profissional (JAVIDAN et al.,, 1995 apud WALSH, 1999), indicam o modelo de
comportamento profissional (RAGINS, 1989) e ensinam os intrincados caminhos do
ambiente de trabalho (KRAM & ISABELLA, 1985). Mas ndo importa qual a defini¢do
usada, uma vez que o mais relevante na relagdo mentor-mentorado ¢ que ambas as partes

ganhem com a experiéncia. Uma relacdo mentor-mentorado positiva pode contribuir muito
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para o desenvolvimento profissional do mentorado. Um mentor geralmente oferece ao
mentorado, além de assisténcia ao desenvolvimento profissional, apoio psicossocial.

A mentoria € um processo altruista e interpessoal, multifacetado e
extremamente diversificado (APPELBAUM, RITCHIE e SHAPIRO, 1994). O mentor tem
como objetivo maior ajudar e apoiar os mentorados no gerenciamento dos seus
aprendizados, para que possam maximizar seus potenciais, desenvolver suas habilidades,
melhorar seus desempenhos e dar condigdes para que se tornem as pessoas que querem ser
(PARSLOE ¢ WRAY, 2001).

Até o final da década de 60 o conceito de mentoria era muito pouco conhecido.
No entanto tornou-se objeto de estudos académicos nos Estados Unidos e, mais
recentemente, na Europa e no Reino Unido (CLUTTERBUCK, 1991). Desde entdo vem
cada vez mais se tornando reconhecido como uma pratica efetiva no processo de
desenvolvimento de recursos humanos. Apesar das muitas defini¢des para mentoria, o
conceito atual tem sua origem no de aprendiz, com o que os especialistas modernos de
comunicagao parecem concordar (CLUTTERBUCK, 1991).

A 3

A mentoria ¢ uma relagdo “um para um” que pode ser definida como um
processo de apoio a aprendizagem e ao desenvolvimento. Também ¢ vista como um tipo
especial de relacionamento onde sdo fundamentais: a objetividade, a credibilidade, a
honestidade, a confianca e a confidencialidade (PARSLOE e WRAY, 2001).

A mentoria pode assumir muitas formas, mas a mais comum se encaixa na
definicao oferecida por Kram (1985, p. 2): “um relacionamento entre um jovem adulto e
um adulto mais velho, mais experiente que ajuda o individuo a navegar no mundo do
trabalho”. A mentoria ¢ uma das mais poderosas abordagens disponiveis para

desenvolvimento de individuos e organizacdes (CLUTTERBUCK, 1991). O papel da

mentoria cresce em importancia nos locais de trabalho e muitas organizagdes, sejam
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publicas ou privadas, tanto na América do Norte quanto na Europa, t€ém investido em
programas formais. Estes programas vém se tornando uma maneira de apoiar as pessoas
nas mudancas cada vez mais rapidas, impostas pela globalizacdo. Com o passar dos anos,
as pesquisas nos EUA e na Europa tém consistentemente demonstrado que a mentoria
proporciona beneficios para mentores e mentorados (CLUTTERBUCK, 1991). Individuos
que tiveram mentores relatam mais altos indices de promocdo e de satisfagdo com a
carreira e individuos que foram mentores referem-se a um aumento de competéncia,
autoconfianca e auto-estima (KRAM, 1985).

As relagcdes de mentoria podem ser classificadas como formal e informal.
Variam em algumas dimensdes, o que pode influenciar na satisfagdo obtida com o
relacionamento e nas atitudes no trabalho do mentorado (RAGINS, COTTON e MILLER,
2000). Um relacionamento informal acontece por uma identificagdo mutua: mentores
escolhem mentorados como versdes mais jovens deles mesmos e os mentorados escolhem
mentores como modelos. Esta mutua identificagdo contribui para a proximidade e a
intimidade da relagdo de mentoria (KRAM, 1985).

Em contraposic¢do, a relagdo de mentoria formal geralmente acontece através
de determinagdo de terceiros; em alguns casos, o mentor ¢ o mentorado nunca se
encontraram antes do par ter sido formado (MURRAY, 2001). Mentores informais sdo
motivados a entrar na relagdo por identificagdo mutua e necessidade de desenvolvimento,
mas mentores formais entram na relagdo para atender as necessidades da organiza¢dao ou
para serem bons empregados. Apesar de em alguns programas formais os mentores
receberem mais reconhecimentos explicitos do que os mentores informais, aqueles
recebem menos recompensas intrinsecas relacionadas aos seus estagios de
desenvolvimento de vida. Assim, mentores formais sdo menos intrinsecamente motivados

a continuar com a relagdo de mentoria, sdo mais impessoais ¢ se envolvem menos com o
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desenvolvimento de seus mentorados que os mentores informais (RAGINS, COTTON e
MILLER, 2000).

As mentorias formal e informal também diferem em relagdo a sua duracdo ¢ a
sua estrutura. As relagdes informais ndo sdo estruturadas pela organizacdo; os parceiros
encontram-se tantas vezes quanto desejavel ou quanto for necessario durante todo o
relacionamento, que geralmente dura entre trés e seis anos (KRAM, 1985). Em
contraposi¢do, a formal ¢ geralmente contratada para durar entre seis meses € um ano € o
modo, a freqiiéncia do contato podem ser esporadicos ou especificados no contrato
assinado pelas duas partes A curta duracdo pode reduzir a influéncia do mentor na carreira
e nas atitudes do mentorado (RAGINS, COTTON e MILLER, 2000).

Outra diferengca ¢ o proposito do relacionamento. As relagdes de mentoria
informais sdo geralmente focadas em ajudar os mentorados a conquistar objetivos de longo
prazo (KRAM, 1985). As formais sdo contratadas mais comumente para focar objetivos de
carreira de curto prazo e aplicaveis somente as posigoes correntes dos mentorados
(GEIGER-DUMOND e BOYLE, 1995 apud MURRAY, 2001).

Um aspecto importante na literatura de mentoria diz respeito as fungdes
exercidas pelo mentor. Kram (1985) distingue duas fungdes da mentoria: a psicossocial e a
relacionada com a carreira. Essas fungdes sdo distintas, mas ndo inteiramente separadas.
Um mentor pode oferecer a seu mentorado uma variedade de funcdes psicossociais,
incluindo amizade, aconselhamento e aperfeicoamento profissional. Dentro das fungdes
relacionadas com a carreira estdo orientagdo, tarefas desafiadoras e exposicdo ou
visibilidade na profissao.

Nem sempre uma relagdo de mentoria reflete o mentor descrito anteriormente.
Quando numa mentoria existem necessidades e preocupacdes conflitantes, os objetivos da

relacdo - desenvolvimento de carreira e pessoal para ambos, podem ndo ser alcancados.
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Entretanto, existe um consenso na literatura de que uma relagdo eficaz de mentoria oferece
desenvolvimento profissional e apoio psicologico ao mentorado (KRAM, 1985; NOE,
1988) e o mentor, ao exercer suas fungdes, além de contribuir para o desenvolvimento de
um novo talento recebe reconhecimento e respeito dos colegas e dos superiores (KRAM,

1985).

1.2 Residéncia médica

Apesar dos programas de mentoria no mundo dos negdcios terem uma historia
relativamente recente — trés ltimas décadas do século passado - ja sdo objeto de estudo de
muitos pesquisadores. Uma grande variedade de estudos sobre mentoria existe na literatura
académica e gerencial americana (KRAM, 1985; KRAM e ISABELLA, 1985; NOE, 1988;
BURKE, 1989; HIGGINS e KRAM, 2001; RAGINS, 1989), mas poucos na area de
mentoria aplicada a satde (WALSH, 1999). No entanto, o paradigma da mentoria vem
sendo usado extensamente na area de saide ha muito mais tempo. Internatos e residéncias
fazem parte dos programas de saide e sdo considerados componentes importantes da
experiéncia académica (WALSH, 1999), apesar de ndo tdo estudados.

As residéncias médicas parecem constituir-se exemplos de mentoria formal na
area de saide. Um programa de mentoria formal ¢ criado com o objetivo de melhorar o
processo de desenvolvimento profissional de jovens profissionais (BURKE, 1989). Numa
residéncia, os profissionais mais experientes contribuem para a iniciagdo € para o
aperfeicoamento dos profissionais mais jovens, atendendo a definicdo de Kram (1985).
Tais processos sdo estruturados por uma organizacdo e com prazo determinado para

terminar (RAGINS, COTTON e MILLER, 2000) e existem na maioria dos programas de
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saude, sendo percebidos como componentes fundamentais da experi€éncia académica
(BOWLYOWN, 1990; DALTSON e BISHOP, 1995; REID & WEBB, 1996 apud
WALSH, 1999). Podem oferecer apoio académico, profissional e emocional aos residentes
médicos, aumentando a confianca profissional e as habilidades de lideranga dos mesmos
(CIULLA, 2000). Algumas relagdes residentes-preceptores (mentorados-mentores), sdo
temporarias e relacionadas a projetos; outras resultam em relacionamentos duradouros que
transcendem a experiéncia académica (WALSH, 1999).

Em algumas faculdades de medicina nos EUA existem prémios por Exceléncia
em Mentoria, o que estimula um envolvimento maior dos professores-preceptores com 0s
residentes. O premiado em 1996 do Havard Medical/Dental School of Excellence in
Mentoring Award, Dr. Marshall A. Wolf, professor da Faculdade de Medicina e diretor de
treinamento dos programas de residéncia médica no Brigham and Women’s Hospital,
afirmou, em discurso, que seus mentores ofereceram inestimavel ajuda no
desenvolvimento de sua carreira. Acrescentou que a questdo-chave na mentoria € encontrar
o professor (mentor) certo para ajudar seus protegidos a alcancarem seus objetivos,
mantendo-os no caminho certo (SURL:http/www.news.harvard.edu/gazette/ 1996/ 11.21/
MarshallWolf.html> [3 de fevereiro 2002]).

Na pagina da Universidade Federal de Pernambuco foram encontradas
informagdes sobre a historia da residéncia médica no Brasil (<URL:

http://www.ufpe.br/hcrm/medicina.htlm> [3 de fevereiro de 2002]>). As residéncias

médicas fazem parte da formacdo académica dos médicos desde 1945, quando foi
implantado o primeiro Programa de Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, na especialidade de ortopedia. Em 1948, o Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro instalou também o Programa de Residéncia

Médica em cirurgia geral, clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia.
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Quanto a Pernambuco, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco e o Hospital Pedro II instalaram Programas de Residéncia Médica em 1958,
nas especialidades de Ginecologia, Oftalmologia, Clinica cirtrgica, Psiquiatria ¢ Clinica
médica. Na ocasido foram selecionados sete residentes em regime de tempo integral e
dedicacdo exclusiva.

Em 1964, a Associacdo Brasileira de Ensino Médico (ABEN) esclarece
que a residéncia ¢é:....forma de ensino de pods-graduagdo pelo qual o
médico recém formado, no cumprimento de um programa especifico deve
aperfeicoar-se no exercicio da profissdo, trabalhando em regime de
dedicagdo exclusiva em servigos hospitalares universitarios ou nao, sob
orientacdo continua de professores ou de outros médicos de reconhecida
competéncia, de experiéncia amadurecida e de elevado conceito ético.

Em 1970, o Conselho Federal de Educagao do MEC — Ministério de Educacao
e Cultura - definiu a residéncia médica como de indispensavel importancia para a formagao
do médico profissional de alto nivel bem como do professor e pesquisador em Medicina,
tornando-se pré-requisito obrigatdrio para os cursos de Mestrado e Doutorado.

De acordo com as informacdes fornecidas pela Coordenadora da Residéncia
Meédica do Hospital Osvaldo Cruz e também Coordenadora da Regional Nordeste I do
Conselho Nacional da Residéncia, Dra. Valdecira Lilioso de Lucena, em 1971 a Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco instalou seu programa de residéncia
médica no Hospital Osvaldo Cruz, oferecendo as especialidades de Pediatria, Clinica
médica, Anestesia, Cirurgia, Hematologia e Traumatologia. O programa teve, entdo, vinte
e cinco residentes distribuidos nas diversas especialidades.

Em 5 de setembro de 1977, através do decreto n® 80.281, foi regulamentada a
residéncia médica. Em 7 de agosto de 1978 foi aprovado o Regimento Interno da Comissao
Nacional de Residéncia Médica. Esta comissdo é composta por 10 membros e tem as
seguintes atribuicdes: credenciar programas, definir normas gerais dos programas,

estabelecer requisitos minimos para as instituicdes, assessorar as instituicdes para o
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estabelecimento dos programas, avaliar periodicamente os programas e sugerir
modifica¢des ou suspender o credenciamento do programa.

Apesar da importancia que o Ministério de Educa¢do e Cultura reconhece na
residéncia médica, demonstrada por toda a legislacdo existente especificamente para a
questdo, nao foi identificada a existéncia de estudos sobre como os residentes médicos no
Brasil percebem esta experiéncia; mais ainda, desconhece-se que papel os médicos
experientes exercem no desenvolvimento profissional dos jovens médicos.

Este estudo contribui para conhecer um pouco sobre as percep¢ao dos médicos
residentes sobre esta experiéncia. Ao pesquisar quem s3ao os mentores, quais as fungdes
que eles exercem ¢ qual a importincia atribuida a estas fungdes pelos residentes foi
possivel examinar também a residéncia médica nos hospitais universitarios de Pernambuco
sob a oOtica de um programa de mentoria formal. Teve-se ainda, a oportunidade de ampliar
0 que ja ¢ conhecido sobre as relacdes de mentoria de uma forma geral, com énfase
especial na area de saude.

Para obter uma melhor compreensdo do fenomeno, a pesquisa foi feita com os
médicos residentes engajados nos programas de residéncia médica dos dois hospitais
universitarios de Pernambuco - Hospital das Clinicas e Hospital Osvaldo Cruz. A escolha
dos médicos residentes dos hospitais universitarios resultou da proximidade destes aos
centros de pesquisa e ensino, ambiente propicio ao desenvolvimento das relagdes de
mentoria. Nos programas de residéncia em outros hospitais, os médicos residentes,
acredita-se, t€ém um perfil diferente, uma vez que estdo mais envolvidos com aspectos

profissionais.
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1.3 Problema de pesquisa

Como as relagdes de mentoria constituem um instrumental de grande valia para
melhorar o desenvolvimento dos individuos, apoiando o desenvolvimento de suas carreiras
e o seu crescimento pessoal, o estudo propos-se a pesquisar o fendmeno da mentoria na
vivéncia dos médicos residentes dos hospitais universitarios de Pernambuco de acordo com
a percepgao dos mesmos.

Em 1985, Kram sugeriu que os individuos procuram mais de uma pessoa ou
mentor para assisti-los no desenvolvimento de suas carreiras. Baseado nesta proposta as
perguntas de pesquisa que nortearam este estudo foram:

1. Quem (primeiro em ordem de importéancia) desempenha as funcées de
mentoria?

Kram afirma que existem dois tipos de fungdes de mentoria: as de carreira e as
psicossociais e que nas relagdes de mentoria nem todas as fungdes sdo oferecidas. Assim, a
segunda pergunta feita aos residentes foi:

2. Quais as fungdes desempenhadas pelos mentores?

Uma vez definidas quais as fun¢des desempenhadas foi avaliada a importancia
que eles dao a cada uma delas, perguntando:

3. Qual a importancia a elas atribuidas pelos médicos residentes?

Para atender ao que o estudo se propds, foi criado um instrumento visando,
através dele, obter as respostas das perguntas de pesquisa junto aos médicos residentes dos

hospitais universitarios de Pernambuco de acordo com a percep¢ao dos mesmos.
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1.4 Objetivo geral

O objetivo geral desse estudo foi pesquisar as percepgdoes dos médicos
residentes nos hospitais universitarios de Pernambuco sob a 6tica da mentoria. Buscou-se
identificar quem desempenha as fungdes de mentor, quais as fungdes exercidas e qual a
importincia a elas atribuidas pelos médicos residentes e, a partir dai, apresentar reflexdes
sobre o papel da mentoria nos programas de residéncia que venham a contribuir para o

desenvolvimento profissional dos jovens médicos.

1.5 Objetivos especificos

Com base nas percepgdes dos médicos residentes, foram objetivos especificos
desse estudo:

v" Identificar e caracterizar quem exerce as fun¢des da mentoria. Descobrir se
o mentor formal, o preceptor, ¢ percebido como influenciador da carreira dos residentes ou
se este papel é exercido por outros profissionais, mentores informais;

v’ Caracterizar as fun¢des de mentoria exercidas;

v’ Analisar a importancia atribuida as fungdes exercidas.

Particularmente, a pesquisa buscou aprofundar a percep¢do dos residentes em
relacdo a quem desempenha a fungdo de mentor, se seus mentores formais — preceptores,
como sdo designados nos programas de residéncia médica, ou mentores informais — outros
profissionais, dentro ou fora da organizacdo onde fazem residéncia. Além disso,
investigou-se quais as funcdes exercidas e finalmente, a importancia a elas atribuidas pelos

médicos residentes.
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1.6 Justificativa

O interesse pela problematica da mentoria ¢ bastante recente, constituindo-se
um vasto campo para pesquisas. Apesar de ser foco de aten¢do de uma quantidade
significativa de estudos académicos tanto nos Estados Unidos, quanto na Europa, a
mentoria ndo tem recebido no Brasil muita atencdo, o que caracteriza uma lacuna na
pesquisa brasileira do Comportamento Humano. Estudar as percep¢des dos médicos
engajados em programas de residéncia médica trouxe relevancia a pesquisa, uma vez que,
mesmo na literatura americana, apesar de serem muitos os estudos na area gerencial, sdo
muito poucos os na area de saide (WALSH, 1999).

Estudos tém mostrado que relacdes de mentoria estdo relacionadas a um maior
desenvolvimento, progresso e satisfagdo nas carreiras dos mentorados (HIGGINS e
KRAM, 2001). Uma relagdo de mentoria oferece ao mentorado condi¢des importantes no
processo de socializagdo, contribuindo para a formacao do seu comportamento profissional
e dos seus valores (WALSH, 1999).

A pesquisa se prop0s a entender quem exerce a mentoria, quais as funcdes de
mentoria sdo praticadas, em que medida sdo praticadas e qual a importancia atribuida a
estas fungdes na percep¢do dos médicos integrantes dos programas de residéncia médica
dos hospitais universitarios de Pernambuco. Este estudo contribuiu para compreender a
influéncia do fenomeno da mentoria na area de satde e, em especial, sua importancia para
o desenvolvimento profissional dos médicos residentes em Pernambuco. Assim, esta
investigacdo ampliou os conhecimentos tedricos existentes na area, preenchendo uma
lacuna na literatura académica brasileira.

Quanto ao contexto estadual, através desta pesquisa, os hospitais universitarios
poderdo avaliar de que forma os programas de residéncia médica estdo contribuindo para o

desenvolvimento pessoal e profissional dos médicos residentes. Considerando a residéncia
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médica como um programa de mentoria formal, o resultado de estudo junto aos residentes
pode evidenciar até que ponto os programas de residéncia médica dos hospitais
universitarios de Pernambuco estdo atendendo o que esta estabelecido na literatura de
mentoria sobre programas de mentoria formais. Praticas e politicas poderdo ser
reavaliadas, enriquecendo os referidos programas. Os resultados obtidos podem contribuir
para o aperfeicoamento dos mesmos em Pernambuco, servindo ainda de referéncia para
outros estudos no Brasil.

O desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para a teoria na medida em que, a
partir de uma revisdo de literatura publicada nos EUA e na Europa, estudou suas
aplicagdes no Brasil, possibilitando introdugdo de novos conhecimentos que fornecerao
novos elementos para debates e novas pesquisas académicas. Na pratica, os resultados da
pesquisa podem fornecer subsidios para a melhoria dos programas de residéncia médica e
conseqilientemente, para o desenvolvimento profissional dos médicos residentes. As
experiéncias de mentoria dos jovens médicos podem ter impactos imediatos nas suas
carreiras ¢ também motiva-los para se tornarem mentores em ambientes académicos ou

profissionais no futuro (KIRSLING e KOSHAR, 1990 apud MANN, 1992).
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2
Abordagem teorica

Apesar da descricdo das mentorias serem relatadas desde a Grécia antiga, s
nas ultimas trés décadas do século passado ¢ que pesquisas empiricas tém sido conduzidas,
sendo por isso o conhecimento sobre mentoria ainda muito fragmentado (CHAO, 1997).

Os tedricos do desenvolvimento de adultos acreditam que a mentoria traz
beneficios para o desenvolvimento pessoal e profissional dos individuos (DALTON,
THOMPSON e PRICE, 1977; HALL, 1976; apud HIGGINS ¢ KRAM, 2001; LEVINSON
et al., 1978) e também estd relacionada com satisfagdo com a carreira e desenvolvimento
(FARGESON, 1989). O mentor oferece grande quantidade de assisténcia tanto para a
carreira quanto para o suporte psicossocial (THOMAS e KRAM, 1988 apud HIGGINS e
KRAM, 2001).

A mentoria ¢ o resultado de uma troca entre um mentor e um mentorado. As
relagdes com mentores possibilitam jovens adultos entrarem com sucesso no mundo dos
adultos uma vez que oferecem simultaneamente assisténcia para o crescimento da carreira
e estabelecimento de identidades distintas. Neste primeiro estagio de sua carreira eles estdo
formando, além da identidade ocupacional, um sonho, relagdes de confianca e de mentoria
(LEVINSON et al., 1978). Buscam relacionamentos no trabalho que oferegcam
oportunidades para resolver os dilemas do inicio de carreira (KRAM, 1983). Em contraste,

o adulto mais experiente ao entrar numa relagdo de mentoria tem a oportunidade de
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redirecionar suas energias para agdes criativas e relevantes, confrontando-se com desafios
de redefinir sonhos futuros, finalizando realizagdes passadas (KRAM, 1983).

Segundo Noe (1988), a pesquisa sobre os beneficios das relacdes de mentoria
ainda estdo na infancia. Esclarece que o construto mentoria continua ainda indefinido,
apesar dos estudos realizados que visam identificar os beneficios ganhos pelos mentorados.
A explicacdo disso poderia ser a auséncia de concordancia em relagdo as fungdes
oferecidas pelos mentores e as diferencas nos propositos e no alcance da formalizacdo dos
programas de mentoria nas organizac¢des. No entanto, os estudos revelam alguns pontos em
comum. O mentor é geralmente um profissional experiente que serve de modelo, fornece
apoio ¢ direcdo aos planos de carreira e pessoal do profissional mais jovem e muitas vezes,
influencia nas oportunidades de carreira destes.

As relagdes de mentoria podem ser distribuidas num continuum sendo
distinguidas pelo grau de poder do mentor, do nivel de identificagdo com o mentor e de
intensidade do envolvimento com o mentor (MISSIRIAN, 1980; SHAPIRO, 1980 apud
HILL et al., 1989). Podem ser de dois tipos: formal e informal. A diferenca bésica entre os
dois esta em como a relagdo acontece. As mentorias informais ndo sdo gerenciadas ou
estruturadas e nem sdo reconhecidas pela organizagdo. Tradicionalmente, sdo relagdes
espontaneas que acontecem sem envolvimento externo da organizacdo. Pesquisas mostram
que a maior parte das relagdes de mentoria ¢ informal e estas relagdes se desenvolvem por
existir interesses comuns, admiracdo ou necessidades de trabalho que requerem habilidades
de mais de uma pessoa. Nas relagdes de mentoria informal as trocas vao além do trabalho,
estendendo-se para interesses pessoais, necessidade e valores (PHILLIPS-JONES, 1983
apud NOE, 1988).

Por outro lado, as mentorias formais sdo gerenciadas e sancionadas pela

organiza¢do (CHAO, WALTZ e GARDNER, 1997). No ambiente de trabalho, mentoria ¢
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uma questdo complexa que envolve as variaveis interpessoais, posicionais, ocupacionais €
organizacionais (KOBERG, BOSS, CHAPPEL e RINGER, 1994). As organizagdes
reconhecem a importancia dos programas de mentoria e tém procurado formalizar estas
relacdes como parte de programas de desenvolvimento de carreiras (NOE, 1988). Os
mentores podem ajudar recém-chegados a se adaptar ao ambiente, aprender a cultura
organizacional e fazer contatos para crescer (KOBERG, BOSS, CHAPPEL e RINGER,
1994).

Os mentores sdo geralmente definidos como individuos com bastante
experiéncia e conhecimento e estdo comprometidos em proporcionar desenvolvimento e
suporte as carreiras dos seus mentorados (KRAM, 1985). Mentores possuem excelentes
habilidades interpessoais ¢ competéncia técnica bem como uma tendéncia de querer
contribuir para o crescimento de outras pessoas (HUNT ¢ HUNT, 1983 apud WALSH,
1999).

Na visdo de Zey (1997, p. 7)

...mentor ¢ a pessoa que supervisiona a carreira ¢ o desenvolvimento de
outra pessoa, geralmente um jovem, ensinando, aconselhando, oferecendo
apoio psicologico, protegendo e algumas vezes promovendo ou
patrocinando. O mentor deve desempenhar algumas ou todas estas
fungdes durante a relagdo de mentoria.

As fungdes da mentoria s3o caracteristicas essenciais que diferenciam o
desenvolvimento de relagdes de outros tipos de relagdo no trabalho. Um grande ntimero de
pesquisadores identificou uma variedade de fungdes ou papéis da mentoria que interferem
de maneira singular no desenvolvimento da relagdo (KRAM, 1988). Estas fungdes podem
ser sumarizadas em duas categorias: as fungdes de carreira e as fungdes psicossociais. As
funcdes de carreira sdo aquelas que envolvem aspectos de desenvolvimento profissional.
As fungdes psicossociais envolvem aspectos de senso de competéncia, identidade e

efetividade no desempenho do papel profissional (KRAM, 1988).
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As fungdes de carreira sao os aspectos da relagdo mais ligados a organizagado e
incluem patrocinio, exposi¢ao-visibilidade, “coaching”, protecdo ¢ tarefas desafiadoras.
Sao os aspectos da relagdo de mentoria que preparam para o desenvolvimento na carreira.

A mais freqiientemente observada das fungdes de carreira é o patrocinio
(KRAM, 1988). O patrocinio ¢ o apoio publico do mentor ao mentorado e sendo um fator
critico para o desenvolvimento do mentorado na organizagdo. Ajuda o mentorado a
construir uma reputagdo, conseguir visibilidade e ter oportunidades de trabalho que o
preparem para posicdes mais altas (DREHER e DOUGHERTY, 1997), podendo acontecer
tanto em reunides formais quanto em discussdes informais com colegas, superiores e
subordinados que participam de tomadas de decisdo. Os individuos ganham “poder
refletido” de seus patrocinadores (KANTER, 1977 apud KRAM, 1988). Nao ¢é apenas o
que o patrocinador diz sobre o individuo, mas também o conhecimento que ele patrocina
que cria oportunidade de desenvolvimento (KRAM, 1988). Confiar num patrocinio unico,
no entanto, pode ser uma estratégia arriscada, pois se o patrocinador por alguma razao
deixa a organizacdo, a carreira do individuo sofre. Aparentemente o patrocinio oferece
beneficios apenas ao mentorado, no entanto, o mentor, ao patrocinar alguém que se
destaque profissionalmente, ganha credibilidade por sua capacidade de julgar e escolher. O
inverso pode representar um risco para o mentor.

A exposicao-visibilidade ocorre quando a oportunidade para demonstrar
competéncia ¢ desempenho ¢ criada pelo mentor (KRAM, 1988). Ao dar tarefas e
responsabilidades, o mentor permite ao mentorado aprender sobre partes da organizacao
em que ele quer entrar, contatando pessoas de niveis superiores ou de outras areas e
criando, assim, oportunidades futuras. Para o mentor, oferecer esta fun¢do pode significar

um risco equivalente ao de oferecer patrocinio. Se o mentorado desempenha bem as tarefas
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vai referendar a escolha feita pelo mentor, mas se o contrario acontece, pode prejudicar sua
reputacdo na organizacdo (KRAM, 1988).

“Coaching” é um processo que possibilita o aprendizado e o desenvolvimento
acontecerem e o desempenho melhorar (PARSLOE e WRAY, 2001). O mentor exerce um
papel semelhante ao treinador de um time esportivo (DREHER e DOUGERTTY, 1997)
sugerindo estratégias para o mentorado alcangar objetivos de trabalho e assim conseguir o
reconhecimento e a concretizacdo das aspiragdes de carreira (KRAM, 1988). Ele oferece
ainda “feedback”, destacando pontos fortes ¢ fracos em situagdes criticas (DREHER e
DOUGERTTY, 1997). E uma fun¢io importante, tanto nos estigios iniciais da carreira
como nos avangados. O mentor cresce ao oferecer “coaching” ao mentorado. Ao passar
conhecimentos e perspectivas ao mentorado confirma a importancia da sua experiéncia
(KRAM, 1988).

Prote¢do acontece em algumas ocasides em que a visibilidade ndo ¢
interessante para o mentorado, entdo o mentor opta por assumir a responsabilidade por
contatos com pessoas de niveis mais elevados, por ainda ndo ser o momento adequado.
Protecdo envolve ndo permitir publicidade negativa em situagdes dificeis e assumir
posi¢des em situagdes controversas, quando o mentorado ndo estd preparado para tomar
decisoes satisfatorias (KRAM, 1988). Pode ser valioso o papel do mentor em situagdes em
que o mentorado nao tem ainda experi€ncia ou habilidade politica, reduzindo assim riscos
de prejuizo a reputacdo do mentorado (DREHER e DOUGERTTY, 1997). Ao oferecer esta
fungdo o mentor demonstra sua habilidade para desenvolver um jovem profissional
protegendo-o de riscos e de criticas desnecessarias que pudessem vir a prejudicar sua
reputacao (KRAM, 1988).

A funcdo de promover tarefas desafiadoras caracteriza uma relagdo efetiva

entre chefe e subordinado (mentor-mentorado). As tarefas desafiadoras apoiadas por
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treinamento técnico ¢ feedback desenvolvem competéncias especificas e senso de
realizacdo profissional. Esta funcdo apesar de ser limitada no impacto direto do
desenvolvimento de carreira € essencial na preparacao do jovem profissional para executar
tarefas dificeis. O papel do mentor ao dar apoio e “feedback” possibilita que o mentorado
ndo se sinta pressionado pela complexidade da tarefa nem que esta sendo muito cobrado
para aquele momento. Esta fungdo possibilita ao mentor oportunidade de delegar
responsabilidades técnicas especificas. Nao sendo oferecida esta fun¢ao, o mentorado fica
despreparado para assumir maiores responsabilidades e autoridade. (KRAM, 1988).

A segunda categoria de funcdes, as fungdes psicossociais, sdo aquelas em que
os mentores oferecem apoio na forma de aconselhamento e amizade (WALSH, 1999). O
apoio emocional geralmente contribui para identidade profissional do mentorado e pode
ser essencial no desenvolvimento da carreira (KRAM, 1983). Estas fung¢des incluem: servir
de modelo apropriado de atitudes, valores e comportamento; comunicar aceitacio-
confirmagdo; oferecer aconselhamento nas ansiedades e nos medos e interagir
informalmente demonstrando amizade ao mentorado (NOE, 1988). Quanto maior o
numero de funcdes que o mentor oferece, mais benéfica sera a relagdo com o mentorado
(KRAM, 1985).

Servir de modelo ¢ a funcdo psicossocial mais freqiientemente mencionada. O
mentor oferece um modelo para ser seguido. Isto requer que o mentor ofereca um exemplo
desejavel e que o mentorado se identifique com ele. O servir de modelo traz beneficios
para ambos na relagdo. O mentorado, identificando-se com seu mentor, descobre
caracteristicas até entdo nao percebidas e o mentor redescobre caracteristicas suas
esquecidas, observando a extensdo destas caracteristicas que foram incorporadas pelo

mentorado (KRAM, 1988).
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Aceitacdo-e-confirmacdo também traz beneficios para ambos. Para o
mentorado, ao desenvolver competéncia no mundo do trabalho, a aceitagao-confirmacao
oferecida pelo mentor traz apoio e encorajamento. Para o mentor, quando o
desenvolvimento e o reconhecimento ja sdo menos freqiientes, a aceitacdo-confirmagdo do
mentorado oferece apoio pelo reconhecimento de sua sabedoria e sua experiéncia que esta
sendo repassada (KRAM, 1988).

O aconselhamento ¢ a fungdo psicossocial que possibilita a um individuo
explorar suas preocupagdes pessoais. Ao exercer esta fungdo o mentor oferece um forum
onde o mentorado pode conversar sobre suas ansiedades, medos e ambivaléncias que
podem diminuir sua produtividade no trabalho. Ao oferecer aconselhamento, o mentor
torna-se confidente do mentorado. O que ¢ partilhado na relacdo vai além dos limites da
maior parte das relagdes hierarquicas (KRAM, 1988).

A amizade ¢é caracterizada por uma interacdo social que resulta em
entendimentos ¢ trocas informais agradaveis sobre o trabalho e fora dele. Ambos sentem-se
satisfeitos, neste contexto uma vez que melhora as relagdes no trabalho. A amizade permite
que o mentorado sinta-se mais como colega com o mentor. Uma relagdo que promova esta
funcao combina elementos de relacionamento de pais, professores e bons amigos. Também
traz beneficios para o mentor, pois faz uma conexdo com sua juventude permitindo que
demonstre sua habilidade de relacionar-se com a geracdo mais jovem. Ajuda ao mentor
manter sua vitalidade (KRAM, 1988).

Como anteriormente referido, as fungdes de carreira e as psicossociais nao sao
totalmente distintas. Sao moldadas para o que cada um estd procurando ou oferecendo. Ao
longo do tempo, a medida que os individuos mudam, tende a se alterar a importancia das
fungdes. Além disso, a importancia das fun¢des oferecidas na relacdo pode ser afetada

pelas habilidades interpessoais e pelas capacidades de cada individuo (KRAM, 1988).
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Numa mentoria € essencial observar as funcdes que estdo sendo oferecidas,
pois, dependendo da extensdo, o mentor ganha reconhecimento e respeito dos colegas e
superiores por desenvolver um novo talento, recebe apoio do mentorado que procura
aconselhamento e experimenta satisfagdo por ajudar uma pessoa menos experiente a
navegar de forma mais eficaz no mundo do trabalho (KRAM, 1988). O fato de tanto o
mentor quanto o mentorado serem beneficiados pela relagdo faz com que ela seja vital e
significante (KRAM e ISABELLA, 1985). Mentoria ¢ uma relagao que ¢ desenvolvida por
ambas as partes e traz beneficios para ambos os membros (MULLEN, 1994).

Na maior parte das relagdes de mentoria nem todas as fungdes sdo oferecidas
(KRAM, 1988). Nas relagdes de mentoria as fungdes oferecidas variam de relagdo para
relacdo e também variam dependendo do estagio da relagao (RAGINS, 1997). As relagdes
de mentoria que oferecem uma gama completa de fungdes de carreiras e psicossociais sao
consideradas para exemplificar relagdes classicas de mentoria (CLAWSON, 1980; KRAM,
1985; PHILLIPS-JONES, 1982 apud NOE, 1988). Relagdes de mentoria classicas sdo
caracterizadas por niveis de comprometimento elevados tanto do mentor quanto do
mentorado o que ¢ considerado critico para o desenvolvimento pessoal. Segundo os
resultados do estudo de Mullen (1998) o melhor nivel de combinagdo de fungdes de
mentoria oferecidas ¢ desempenhado por mentores que iniciaram a relagdo, mentores que
percebem que sdao valorizados pela organizacdo, mentores que permitem que seus
mentorados os influenciem e mentores que investem mais tempo com seus mentorados.

Noe (1988) afirma que o estudo mais sistematizado e detalhado sobre o
processo de mentoria foi o conduzido por Kram e colegas (KRAM, 1983,1985; KRAM E
ISABELLA, 1985), quando entrevistas em profundidade foram conduzidas com dezoito
gerentes de uma organizacao do setor publico para identificar as fun¢des oferecidas pelos

mentores. No entanto a pesquisa ndo avangou muito depois. Poucos estudos empiricos
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foram conduzidos sobre as relagdes de mentoria, apesar de Hunt e Michael (1983) terem
criado uma excelente estrutura conceitual para a pesquisa sobre mentoria (NOE, 1988).
Uma tentativa para desenvolver uma medida para as fungdes de mentoria foi feita por
Olian, Giannantonio e Carrol (1985) que identificou que os mentores eram percebidos
como que oferecessem dois papéis, que foram semelhantes aos identificados por Kram
(NOE, 1988). Apoiado nestes estudos e também nos desenvolvidos com base nas fungdes
de carreira e fungdes psicossociais identificados em prévias analises qualitativas e estudos
descritivos sobre relagdes de mentoria - Burke, 1984; Roche, 1979; Zey, 1984, Noe
desenvolveu uma medida com trinta e dois itens. Estes itens representavam as fungdes de
mentoria descritas na teoria e buscavam determinar o quanto as fungdes eram oferecidas
pelos mentores.

Os resultados obtidos por Noe (1988) sugeriram que os mentores oferecem
dois tipos de fungdes, as funcdes de carreira e as fungdes psicossociais. Segundo Noe
(1988) estes fatores foram praticamente idénticos aos obtidos por Kram (1983) e Olian et
al. (1985).

Ao enfatizar a importancia das funcdes oferecidas, Chao (1997) afirma que os
estudos de Scandura (1992), Chao et al. (1992) e Orpen (1995) encontraram significantes
relagdes entre as fun¢des de mentoria € os beneficios. Quanto maior o nivel de func¢des
oferecidas, maiores os beneficios.

Numa relagdo de mentoria a confianca ¢ o mutuo entendimento precisam
existir, uma vez que o mentor ajuda uma pessoa a tornar-se o que aquela pessoa aspira ser,
realizando todo o seu potencial. Um grande numero de testemunhos, estudos de caso e
pesquisas descritivas sugerem que o mentor pode facilitar o desenvolvimento pessoal e o
crescimento profissional de seus mentorados na organizacao (NOE, 1988). Mas como nem

todos os mentores sdo efetivos (RAGINS, 1997), os pesquisadores recentemente
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comecaram a considerar a existéncia de niveis de satisfacdo diferentes nas relagdes de
mentoria ¢ a examinar também a influéncia do comportamento do mentor na qualidade dos
relacionamentos de mentoria.

Como em qualquer outra relagdo, os niveis de qualidade se distribuem ao longo
de um continuum, variando de muito satisfatoria, marginalmente satisfatoria, nao
satisfatoria até muito insatisfatoria (RAGINS, COTTON e MILLER, 2000). As relagdes
sdo dindmicas e estdo sempre mudando; enquanto melhoram em determinado estagio,
podem tornar-se menos satisfatorias e até destrutivas em outra (KRAM, 1988).

Segundo Zey (1997), a maior parte das relacdes de mentoria progridem sem
problemas — a carreira dos participantes avancam, ¢ a organizagdo deles ganha beneficios
residuais positivos. No entanto, nem sempre isto acontece e os problemas geralmente
ocorrem porque mentor ¢ mentorado falham em avaliar as necessidades, os objetivos e as
intencdes um do outro.

As dificuldades numa relagdo de mentoria resultam de uma combinacido de
fatores que podem ser divididos em dois tipos principais (ZEY, 1997, p. 162):

¢ Problemas na relagdo com o mentor

1. Falha na comunicagdo de necessidades

2. Falha na comunicagdo de objetivos

3. Falha do mentorado de avaliar corretamente as intengdes do
mentor

4, Excesso de dependéncia emocional

¢ Problemas entre os membros da relacdo de mentoria ¢ a organizacgdo

1. Falha de ambas as partes em avaliar o ambiente politico

2. Inabilidade do mentor para controlar o ambiente politico

3. Falha do mentorado em estabelecer outras aliangas

4, Falha do mentor em promover o mentorado de nivel, definir nova

descrigdo de trabalho e poder.

A literatura sobre desenvolvimento profissional tem associado relacdes de
mentoria efetivas com numerosos beneficios individuais e resultados organizacionais
(GODSHALK e SOSIK, 2000). Kram (1988) sugere que atencdo a qualidade da relacdo ¢

fundamental para obter efetivo desenvolvimento, qualidade de vida no trabalho satisfatoria
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e eficacia organizacional. A importancia que os individuos colocam nas relagdes
interpessoais no trabalho terd influéncia significante nas relacdes de mentoria (KRAM,
1985). Numa relacdo de mentoria de sucesso, os mentorados permitem que os mentores
influenciem seus desenvolvimentos, moldando-os, aconselhando-os, oferecendo-lhes
exposicdo e visibilidade, designando-lhes tarefas desafiadoras e protegendo-os das
politicas organizacionais.

As relagdes de mentoria eficazes promovem desenvolvimento de carreira e
apoio psicoldgicos aos mentorados. Assim, quanto maior o numero de fun¢des de carreira
e psicossociais que o mentor oferecer, maior sera a qualidade da relagdo com o mentorado
(GODSHALK e SOSIK, 2000). Independentemente do tipo de relagcdo de mentoria, formal
ou informal, espera-se que dependendo das fungdes oferecidas o mentorado reportara
maior socializagdo, maior satisfacdo com o trabalho e maior salario (CHAO et al., 1992).

Boas relagdes de mentoria podem levar a resultados positivos, relagdes ruins
podem ser destrutivas (SCANDURA, 1998 apud RAGINS, 2000). Nem sempre os
mentores sdo efetivos (RAGINS, 1997; RAGINS e COTTON, 1993). Isto ocorre por ndo
terem afinidades com seus mentorados, por ndo terem as habilidades necessarias ou ainda,
por usarem técnicas inadequadas — embaracarem seus mentorados na frente de colegas,
serem senhores absolutos dos seus mentorados ou intencionalmente sabotarem o
desenvolvimento da carreira de seus mentorados (DARLING, 1985; MEYERS e
HUMPHREYS, 1985 apud EBY et al., 2000). As relagdes de mentoria ndo sao simples,
variam num continuum de eficacia e tém sido pouco pesquisadas (RAGINS, COTTON e
MILLER, 2000). S6 recentemente a influéncia do comportamento do mentor na qualidade
das relagdes de mentoria comegou a ser estudado (GODSHALK e SOSIK, 2000).

A maior parte dos estudos empiricos de mentoria tem focado de uma forma

limitada no desenvolvimento e promogao profissional (BOLTON, 1980; CARDEN, 1990;
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HEALY e WELCHERT, 1990; KRAM, 1985; MERRIEN, 1983 apud LIANG et al, 1998).
Este modelo tradicional esquece as qualidades holisticas descritas por Levinson (1978)
quando definiu a mentoria como uma forma de relagdo de amor (LIANG et al., 1998).

Alguns pesquisadores buscaram observar as relagdes de mentoria através de
uma perspectiva mais ampla, que ndo fosse apenas uma “transagdo profissional”, mas
como uma relagdo essencial para o crescimento e desenvolvimento psicologico, destacando
a importancia de qualidades nos relacionamentos tais como, engajamento mutuo,
autenticidade e “empowerment” (LIANG et al., 2002). O engajamento ¢ fundamental numa
relacdo como a de mentoria que ¢ descrita como a mais intensa e intima de relagdes para
ajudar (KRAM, 1985, LEVINSON et al., 1978). As relagdes de mentoria sdo aquelas que
possuem um alto grau de influéncia, por haver sentimento de reciprocidade entre o mentor
¢ o mentorado através de um amplo entendimento entre os dois (CLAWSON, 1980 apud
LIANG et al., 2002), fazendo a autenticidade mutua importante para avaliar a qualidade da
relacdo de mentoria. E, em muitas definicdes de mentoria, o “empowerment” para o
mentorado fazer ou experimentar através do ensinamento, exemplo, desafio ou inspiracgdo ¢
mencionado (LIANG et al., 2002).

Os teodricos do “Relational Model” (JORDAN, KAPLAN, MILLER, STIVER,
SURREY, 1991; JORDAN, 1992,1997; MILLER e STIVER, 1997 apud LIANG et al.,
2002), uma teoria do desenvolvimento psicologico da mulher, considerando as qualidades
citadas, e também baseados em dados clinicos, identificaram as quatro maiores
caracteristicas de crescimento e desenvolvimento de relacionamentos: engajamento mutuo
(definido como envolvimento, comprometimento ¢ harmonia da relagdo), autenticidade (o
processo de adquirir conhecimento de si mesmo e do outro e o sentimento de expressar-se
livremente no contexto do relacionamento), “empowerment/zest” (a experiéncia de sentir-

se capaz, encorajado e inspirado para agir) ¢ a habilidade para lidar com diferencas ou
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conflitos (o processo de expressar, trabalhar e aceitar as diferengas de “background”,
perspectivas e sentimentos) (LIANG et al., 2001).

Pesquisas sobre conexdes sociais tém indicado que a qualidade e a natureza das
relacdes podem ser mais importantes que a quantidade e a estrutura (BRYANT, 1985;
FIORE, BECKER, ¢ COPPEL, 1983; WALDROP ¢ HALVENSON, 1975 apud LIANG et
al., 2002). No entanto, a maioria dos programas de mentoria tem dado mais importancia a
aspectos como freqiiéncia de encontros e formacgao dos pares considerando género e etnia.
Os resultados das pesquisas de Liang et al., 2002 sugerem que estes aspectos tém uma
importancia limitada quando comparados com a natureza e¢ a qualidade das relagdes de
mentoria.

Considerando a afirma¢do de Egan (1996) de que uma relagcdo de mentoria de
sucesso requer que as fungdes do mentor sejam compativeis com a visdo de mundo e forma
de aprender do mentorado ¢ que a mentoria faz a diferenga para o jovem profissional
desenvolver-se ¢ obter sucesso no ambiente de trabalho, este estudo teve como objetivo
identificar quem s3o os mentores dos médicos envolvidos nos programas de residéncia
médica dos hospitais universitarios de Pernambuco vista como programa de mentoria
formal, quais as fun¢des de mentoria por eles exercidas e finalmente, qual importancia
atribuida as fungdes. Os resultados obtidos podem vir a contribuir para aprimorar as
relacdes de mentoria de forma a dar uma dimensdo ainda maior ao papel que os progrmas
de residéncia representam na vida profissional dos jovens médicos. Apoiando-se na
literatura apresentada sobre mentoria, e principalmente no instrumento desenvolvido por
Noe (1988), buscou-se as percepcdes dos médicos residentes dos hospitais universitarios
de Pernambuco sobre suas relagdes de mentoria para, através dos resultados encontrados

na pesquisa, oferecer os subsidios necessarios aos responsaveis pelos programas.
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3
Metodologia

O capitulo anterior apresentou a fundamentacdo tedrica que embasou este
estudo, ou seja, a investigagdo de quem desempenha as fung¢des de mentor, quais as
funcdes desempenhadas e qual a importancia atribuida as fungdes de acordo com a
percep¢dao dos mesmos. A literatura sobre mentoria forneceu o arcabouco tedrico desta
pesquisa.

Neste capitulo, apresenta-se uma visdo geral da metodologia utilizada para a
abordagem do problema investigado, visando atingir os objetivos especificos apresentados

anteriormente.

3.1 Perguntas e suposi¢oes norteadoras do
modelo metodologico:

Segundo Trivinos (1995), as perguntas de pesquisa representam o que O
pesquisador deseja esclarecer, orientando o trabalho de investigacdo. Trivinos (1995, p.
107) afirma ainda que: “hipoOteses, em geral pertencem ao campo dos estudos
experimentais. Os outros tipos de estudo, descritivos e exploratdrios, aceitam geralmente,

questdes de pesquisas, perguntas norteadoras”.
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Considerando que a investigacao procura identificar quem exerce as fungdes de
mentoria, quais as fungdes desempenhadas e qual a importincia a elas atribuidas na
percepcao dos residentes, formulou-se as perguntas de pesquisa, a seguir, que nortearao
este estudo:

1) Quem exerce as fungdes da mentoria na percepcao dos médicos residentes?
Mentores formais ou informais?

2) Quais as fungdes de mentoria exercidas pelos mentores?

3) Qual a importancia atribuida pelos médicos residentes as fungdes de

mentoria?

3.2 Definicao constitutiva e operacional dos
termos e das variaveis

3.2.1 Mentoria

DC: Kram (1985) afirma que mentoria:

E uma relagdo entre um jovem adulto e um mais velho, o adulto mais
experiente que ajuda ao individuo mais jovem aprender a navegar no
mundo adulto e no mundo do trabalho. O mentor apdia, guia e aconselha
o jovem adulto como executar esta importante tarefa.
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3.2.2 Mentoria formal

DC: “E uma estrutura e uma série de processos desenhados para criar relagdes
de mentoria efetivas; guiar a mudanca de comportamento desejada naqueles envolvidos; e
avaliar os resultados para os mentorados, mentores e organizacdo” (MURRAY, 2001).

DO: A residéncia médica foi analisada como um programa de mentoria formal

e os preceptores foram considerados os mentores formais dos médicos residentes.

3.2.3 Mentoria informal

DC: “A mentoria informal ¢ aquela que se desenvolve por identificagdo mutua:
mentores escolhem os mentorados, que sdo vistos como versdes mais jovens eles mesmos;
e os mentorados selecionam seus mentores aqueles vistos como modelo que do que eles
querem ser” (KRAM, 1988).

DO: As relagdes ndo estruturadas pela organizacdo com outros profissionais,
mentores informais, dentro ou fora da organizagdo a que estdo vinculados, as quais nao

estdo sob o controle da mesma.

3.2.4 Tipos de relacdes de mentoria

DC: De acordo com Ragins, Cotton e Miller (2000), uma relacdo de mentoria
pode ser formal ou informal e varia em algumas dimensdes.

a) Formal: seus membros sdo definidos por terceiros, ¢ estruturada pela
organizagdo com prazo determinado para terminar e ¢ focada em objetivos e prazos bem

definidos.
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b) Informal: seus membros sdo definidos por afinidade, nao € estruturada pela
organiza¢do nem tem prazo para terminar ¢ tem o foco na carreira do mentorado.

DO: Na residéncia médica os mentores sdo definidos pela organizagdo, ela é
estruturada pela organizacdo com um prazo determinado para terminar, com objetivos e
prazo bem definidos. Preenche entdo, as caracteristicas de uma relagdo formal.

Outros profissionais, que ndo os definidos pela organizagao, antes ou durante o
programa de residéncia médica, com quem os médicos residentes tenham estabelecido
relacdes e que tenham contribuido para o desenvolvimento profissional dos mesmos,

preenchem as caracteristicas de uma relagdo de mentoria informal.

3.2.5 Funcdes do mentor

DC: Segundo Kram (1988) o mentor desempenha dois tipos de fungdes:
fungdes de carreira e fungdes psicossociais. Estas fungdes sdo caracteristicas essenciais que
diferenciam as relagdes de desenvolvimento (mentoria) de outras relagdes no trabalho.

a) Fungdes de carreira sdo aqueles aspectos que aumentam o aprendizado sobre
a profissdo, preparando o mentorado para o crescimento nela. Elas sdo possiveis por conta
da experiéncia, posi¢ao e influéncia no contexto organizacional do mentor, incluindo
patrocinio, exposicao-visibilidade, “coaching”, protecao e tarefas desafiadoras.

b) Fungdes psicossociais sao aqueles aspectos da relagdo que aumentam o
senso de competéncia, de identidade e de efetividade do individuo. Estas fungdes incluem
ser modelo, aceitacao-confirmacao, aconselhamento e amizade.

DO: A percepcao dos residentes sobre o desempenho dos mentores nas suas
fungdes quer sejam de carreira, quer sejam psicossociais. Para definir as funcdes de

mentoria desempenhadas foram utilizados os trinta e dois itens desenvolvidos por Noe
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(1988) que se basearam nas fungdes de carreira e fungdes psicossociais identificadas em
analises qualitativas prévias e estudos descritivos sobre as relagdes de mentoria, entre

outros, Burke, 1984; Kram, 1983,1985; Kram & Isabella, 1985; Zey, 1984.

3.3 Delineamento da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os médicos residentes dos dois hospitais
universitarios de Pernambuco — Hospital das Clinicas vinculado a Universidade Federal de
Pernambuco e Hospital Osvaldo Cruz, a Universidade de Pernambuco. Foi um estudo
cross-seccional, uma vez que os dados coletados representaram as informagdes e
percepcdes em um momento especifico dos respondentes.

Para classificar a pesquisa usou-se o critério de classificacdo apresentado por
Vergara (1990), quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, foi uma investigacao
do tipo exploratorio-descritivo. Exploratdrio, porque nao se verificou estudos académicos
sobre a mentoria no Brasil, apesar de ja ser bastante estudado na literatura estrangeira.
Descritivo, porque visou descrever as percepcdes dos médicos residentes sobre a mentoria.
Estas pesquisas iniciais pretendem criar condi¢cdes para a constru¢do do conhecimento
sobre o fendmeno no Brasil, possibilitando novas formas de observa-lo.

Quanto aos meios, a pesquisa foi bibliografica, e de campo. Foi feita uma
revisdo na literatura estrangeira para embasar a fundamentagdo tedrico-metodologica sobre
mentor, fun¢des do mentor e qualidade das relacdes de mentoria. A pesquisa de campo

porque colheu dados e percepgdes junto aos médicos residentes.
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3.4 Populacao e amostra

O universo da pesquisa de campo foi os médicos residentes dos hospitais
universitarios de Pernambuco que estavam fazendo parte dos respectivos programas de
residéncia médica na ocasido da realizagdo da pesquisa. A populagcdo pesquisada, neste
estudo, foi formada por cento e cinqiienta e um médicos residentes, distribuidos em vinte e
dois programas, no Hospital das Clinicas; e cento e onze médicos residentes, distribuidos
em onze programas, no Hospital Universitario Osvaldo Cruz.

O HC da Universidade Federal de Pernambuco ¢ uma Instituicdo vinculada ao
Ministério da Educacdo, com uma funcdo basica de apoiar o ensino de graduacdo e pds-
graduacdo do Centro de Saude da UFPE, atuando como hospital-escola e centro de
pesquisa cientifica em todas as areas da medicina (http: /www.ufpe.br/hc/hospital.htm). O
HUOC, referéncia em vdrias areas da medicina, apdia a pesquisa e a pratica do
aprendizado na graduacdo e poés-graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco (http://www.upe.br).

Segundo Richardson (1999) a dificuldade de se obter informagdes de todos os
individuos, seja porque o nimero de elementos ¢ demasiado grande, os custos elevados, ou
ainda porque o tempo pode atuar como agente de distor¢do, obriga muitas vezes realizar as
pesquisa com apenas uma parte dos elementos que formam o grupo.

Na pesquisa social sdo utilizados diversos tipos de amostragem, que podem ser
classificadas em dois grandes grupos: amostragem probabilistica e amostragem nao-
probabilistica. A amostragem nao-probabilistica ndo apresenta fundamentacdo matematica
ou estatistica, dependendo do critério do pesquisador. A amostragem por acessibilidade ¢
um dos tipos de amostragem ndo-probabilistica, onde o pesquisador seleciona os elementos

que tem acesso € que possam representar o universo. Este tipo de amostragem ¢ utilizado
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em estudos exploratorios e qualitativos onde nao ¢ exigido um nivel elevado de precisao
(GIL, 1999).

Com base na classificacdo citada, a amostra deste estudo foi definida como
nao-probabilistica por acessibilidade, sendo formada por aqueles médicos residentes que se
dispuseram a responder e devolver o questionario.

A amostra utilizada neste estudo foi composta por setenta e cinco
questionarios, sendo quarenta e quatro dos médicos residentes vinculados ao HC/UFPE e
trinta e um dos médicos residentes vinculados ao HUOC/UPE.

Tabela 3.1 — Distribuicao da populacdo e amostra dos médicos residentes

Programa de Residéncia Meédicos residentes
Populacéo Amostra
1 Hospital das Clinicas 151 44
2 Hospital Universitario Osvaldo Cruz 111 31

3.5 Instrumento de pesquisa

Para elaboragdo do questiondrio utilizado como instrumento de pesquisa,
numa primeira fase, devido ao carater exploratorio da pesquisa, foram feitas
entrevistas com nove médicos que foram residentes e que tinham concluido suas
residéncia entre 1977 e 1992. As entrevistas foram estruturadas e desenvolvidas a
partir de perguntas fixas cuja ordem e reda¢do permaneceu invariavel para todos os
entrevistados (GIL, 1999). O roteiro das perguntas baseiou-se na entrevista elaborada
por Zey (1997). As entrevistas foram realizadas informalmente e as respostas foram
anotadas. Depois foi feita uma tabulacdo das respostas obtidas e a andlise do

contetdo das respostas norteou a elaboragdo do questionario utilizado neste estudo.O
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objetivo das entrevistas foi conhecer quem eles consideravam seus mentores, se seus
preceptores da residéncia ou outros médicos, como aconteceu a relagdo de mentoria,
como era a qualidade da relagdo, quais as fungdes da mentoria exercidas pelos
mentores e se a experiéncia de ter tido um mentor tinha contribuido para o
desenvolvimento de suas carreiras na percepcao deles.

Pode ser percebido que nem sempre os preceptores da residéncia foram
considerados seus mentores. Em alguns casos foram professores, chefes de plantdes
ainda durante a graduagdo, familiares e amigos.

Eu era doutoranda e fui designada para ficar na enfermaria do Dr....
Passei um més no setor e como tivemos um bom relacionamento e
cumpri todas as minhas tarefas, ele passou a me incentivar a fazer
residéncia em pediatria e se ofereceu para me ajudar no que
precisasse.

Considero que tive quatro mentores. O meu colega de turma era
muito quieto e eu, mais extrovertido, fui quem dei o primeiro passo.
O segundo e o terceiro, eram chefes de meus plantdes, ainda
estudante, se aproximaram de mim acho que por conta da minha
motivagdo. O quarto, ja durante a residéncia, eu o procurei por
conta de afinidades pessoais além das profissionais.

Eu estava ainda no quarto ano da faculdade de medicina quando
decidi fazer residéncia em oftalmologia. Tenho certeza de que meu
mentor influenciou demais na minha escolha. Meu mentor, eu o
conheci no meio familiar.

Muitas vezes as relagdes nasceram de encontros fortuitos. Uns passageiros,
outros se fortificaram com o passar do tempo. Alguns ainda tém contatos com seus
mentores, outros apenas a lembranc¢a de como foi marcante a experiéncia.

Ele (mentor) me influenciou na escolha da minha especializacao.
Estava no plantdo, de madrugada e houve uma chamada para uma
cirurgia de emergéncia. Estava na minha vez na escala e eu tive que
ir, apesar de ndo gostar. Durante a cirurgia ele foi me dando uma
verdadeira aula de anatomia. Eu adorei porque além de ser uma
cirurgia muito delicada, bonita, ndo era agressiva e sem muito
sangramento, o que me fazia ndo gostar de outros tipos de cirurgia.
Foi uma relagdo temporaria, mas inesquecivel. Ha trés anos eu o
reencontrei e tive o prazer de chama-lo de professor. Ele adorou.

Passamos a ser amigos de fato. Estabelecemos parcerias de trabalho.
Comungamos o mesmo pensamento ideoldgico € humanista. Devo a
ele a minha formacao ética e moral no trabalho.
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Mas todos os entrevistados afirmaram que seus mentores tiveram grande
influéncia nas suas vidas profissionais e muitas vezes também nas suas vidas pessoais.

As influéncias positivas ou negativas dos relacionamentos de
mentoria que estabelecemos ao longo de nossa formagdo
profissional s3o fundamentais na construgdo do perfil de
profissional que seremos no futuro.

Foi muito importante ter uma influéncia profissional tdo positiva.

Meu mentor, além dos conhecimentos médicos, ensinou-me a ser
um bom profissional.

Baseado na andlise destas entrevistas foi elaborada a primeira se¢do do
questionario para ser aplicado com os médicos residentes. Este grupo de pessoas contribuiu
para discutir com a pesquisadora sobre o problema a ser investigado, obtendo-se a partir
dai uma melhor direcdo ao contetido do instrumento de coleta de dados (VERGARA,
2000).

O questionario foi dividido em trés se¢des. Na primeira, perguntou-se ao
médico residente quando iniciou a residéncia, se ele considera ter tido ou ndo um mentor,
qual a posicao exercida pelo mentor, onde e quando o conheceu. Na segunda, utilizou-se o
instrumento desenvolvido por Noe (1988) para identificar quais a funcdes oferecidas pelos
mentores, utilizando a escala de Likert de cinco pontos, graduada num continuo que varia
de 1 = discordo fortemente até 5 = concordo fortemente. Enriquecendo o estudo de Noe,
perguntou-se também qual a importancia que o médico residente atribuia a cada uma
destas fung¢des, utilizando também a escala de Likert de cinco pontos, graduada num
continuo que varia de 1 = ndo ¢ importante até¢ 5 = extremamente importante. Na terceira e
ultima secdo do questionario foram solicitados dados demograficos dos residentes para
serem utilizados como variaveis de controle.

Apos a elaboragdo, o questiondrio foi aplicado com um grupo de cinco pessoas

que preenchiam o perfil desejado e ndo eram integrantes da amostra desta pesquisa. Este
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grupo foi formado por médicos residentes de outros hospitais. Este procedimento, para
avaliar a compreensdo do instrumento, assumiu uma importancia maior uma vez que 0s

questionarios seriam preenchidos sem orientagao da pesquisadora na maioria dos casos.

3.6 Validacao do instrumento de Noe

O instrumento utilizado para medir as fun¢des de mentoria foi elaborado e
validado por Noe (1988) em estudos realizados nos EUA baseados em pesquisas e estudos
anteriores. O método por ele elaborado para validar as escalas foi utilizado neste estudo.
Baseado no resultado da analise fatorial, os escores das escalas foram calculados
computando a soma da média dos itens com as maiores cargas de cada fator. A estimativa
da confiabilidade da consisténcia interna foi também calculada para avaliar a
homogeneidade das escalas das duas fungdes. A estimativa da consisténcia interna para a
escala das func¢oes de carreira foi 89. De forma similar, a estimativa da consisténcia interna
da escala para as fungdes psicossociais foi .92. A intercorrelagdo entre as escalas das
funcdes de carreira e as funcgdes psicossociais foi .49.

Nao foi feita a validacdo da tradu¢ao do instrumento.

3.7 Coleta de dados

Os trabalhos desta pesquisa foram iniciados em agosto de 2002 quando foram

feitos contatos com as coordenagdes da COREME — Comissao de Residéncia Médica dos
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dois hospitais. Nestes contatos informais foi solicitada a pesquisadora uma carta
apresentando o projeto de pesquisa para submissdo aos coordenadores dos programas de
residéncia e posterior aprovagao em reunido da COREME. No caso especifico do Hospital
das Clinicas - UFPE a pesquisadora fez uma apresentacdo do projeto na reunido da
COREME do hospital em setembro de 2002.

Com a aprovagao do apoio nos dois hospitais a pesquisa foi iniciada em
outubro no Hospital das Clinicas — HC. Algumas dificuldades aconteceram quando os
questionarios comegariam a ser entregues no HC e que vieram a prejudicar o prazo
estabelecido para a conclusdo deste estudo. Merecem ser detalhadas uma vez que podem,
no futuro, servir de orienta¢do para outros pesquisadores. O projeto de pesquisa havia sido
apresentado aos coordenadores dos programas, bem como tinha um parecer favoravel do
Comité de Etica do HC. Havia sido definido com a coordenacio do programa de residéncia
médica do HC e com coordenadores de cada programa que os contatos com os residentes,
sujeitos desta pesquisa, seriam feitos através dos coordenadores.

Ao iniciar a distribui¢do dos questionarios a pesquisadora foi questionada por
um dos coordenadores de programas se o projeto de pesquisa havia sido aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Saude da universidade e alertada para a gravidade do fato.
Nao era do conhecimento da pesquisadora a necessidade de encaminhar o projeto de
pesquisa ao Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos, vinculado ao Centro de
Ciéncias de Satde da Universidade Federal de Pernambuco. Diante do questionamento a
distribuicdo foi interrompida e ao buscar informagdes sobre o problema levantado, foi
constatado que todas as pesquisas realizadas no Centro de Satide da UFPE necessitam
cumprir as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde, devendo ter a aprovagdo do referido Comité de Etica antes de ser iniciada a

pesquisa. Toda pesquisa feita em centros de saude precisa ser aprovada pelos comités de
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¢ética dos centros, que por sua vez encaminham para registro no Ministério da Satde. As
exigéncias precisavam ser cumpridas antes de ser reiniciada a distribui¢do dos
questionarios uma vez que o ndao cumprimento das normas acarretaria na proibi¢do da
publicagdo do estudo. O processo levou trés semanas para ser concluido.

Reiniciado o processo de distribuicdo dos questionarios em novembro, as
informagdes utilizadas nesta pesquisa foram coletadas conforme descrito a seguir:

No HC os questionarios foram entregues aos coordenadores de cada programa,
ou diretamente aos médicos residentes, quando autorizado pelo coordenador do programa.
De acordo com a disponibilidade dos médicos residentes de cada programa foram
estabelecidos prazo e local para que os questionarios fossem devolvidos.

A devolugdo dos questionarios dos médicos residentes do HC, de uma forma
geral, ndo atendeu ao prazo solicitado. Na primeira tentativa foram devolvidos apenas
dezessete questionarios. Novos contatos foram feitos com os coordenadores € com médicos
residentes para solicitar aos que ainda ndo haviam devolvido obedecerem ao novo prazo.
Muitos contatos foram refeitos e questiondrios foram reentregues, diretamente aos médicos
residentes, pela pesquisadora entre meados de novembro de 2002 e meados de fevereiro de
2003. No total foram devolvidos 44 (quarenta e quatro) questionarios, representando
29,1% da populagao.

Quando surgiu a necessidade de submeter o projeto ao Comité de Etica do
Centro de Saude da UFPE, foi também preparado um processo de acordo com a resolugao
acima citada para submissdo ao Comité de Etica da UPE, antecipando-se assim a
pesquisadora a problemas que viessem dificultar a aplicagdo dos questionarios com o0s

residentes do Hospital Universitario Osvaldo Cruz - HUOC.
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A pesquisa no HUOC foi realizada em fevereiro de 2003 e os questiondrios
foram entregues diretamente aos médicos residentes pela pesquisadora, sendo também
estabelecidos prazo e local para devolugao.

A devolugao dos questionarios também nao obedeceu aos prazos estabelecidos.
Varios outros contatos foram feitos e que resultaram na devolugdo de 31 (trinta e um)

questionarios, representando 27,9% da populagao.

3.8 Analise de dados

Para responder as perguntas de pesquisa foram analisados os dados coletados
através dos questiondrios devolvidos pelos médicos residentes sobre suas percepcdes sobre
relacdes de mentoria. A estatistica descritiva e analises fatoriais foram utilizadas para
verificar se as dimensoes da literatura sdo consistentes com as da amostra escolhida.

Os resultados mostraram que os mentores dos médicos residentes sdo seus
preceptores (mentores formais no programa de residéncia), professores da faculdade de
medicina, familiares e amigos. Apenas um dos respondentes afirmou ndo considerar ter
tido um mentor.

De acordo com os resultados obtidos na analise fatorial, todas as fun¢des de
mentoria sdo exercidas, na percepcdo dos médicos residentes, pelos seus mentores. Na
literatura de mentoria as fungdes exercidas pelos mentores estdo representadas por fungdes
de carreira — patrocinio, exposicao-visibilidade, coaching, tarefas desafiadoras e protecdo e
por funcdes psicossociais — ser modelo, aconselhamento, aceitacdo confirmagdo e amizade.
Os resultados encontrados confirmam que existe consisténcia com as dimensdes da

literatura.
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Os médicos residentes percebem os beneficios das relagdes de mentoria e
confirmam a importancia das fung¢des exercidas pelos seus mentores. Indo um pouco mais
além, ao serem perguntados sobre qual a importincia que atribuiam a cada funcao,
afirmaram que gostariam que todas elas fossem ainda mais exercidas. As trés fungdes
percebidas como mais importantes foram patrocinio, tarefas desafiadoras e ser modelo. As
duas primeiras, fungdes de carreira, demonstram um certo pragmatismo dos médicos
residentes quando focam nos resultados que esperam do programa de residéncia. Mas a
terceira, Ser modelo, demonstra a necessidade de buscar uma referéncia profissional para

seguir.

3.9 LimitacOes da pesquisa

Entende-se que esta pesquisa contribui no campo tedrico-empirico para os
estudos sobre mentoria no Brasil. No entanto, uma das limitacdes deste estudo ¢é a
bibliografia quase que na totalidade estrangeira uma vez que ndo foram encontrados
estudos académicos brasileiros. Apenas uma autora, Rosa Elvira Alba de Bernholft,
peruana radicada no Brasil, escreveu sobre mentoria em portugués, baseada na sua
experiéncia como consultora de empresas.

Pode ser considerada outra limitagdo deste estudo o fato de ndo terem sido
pesquisados médicos residentes em instituicdes de satide ndo vinculadas a universidades.
Os médicos residentes que responderam a pesquisa estdo vinculados a hospitais proximos a
centros de pesquisa, o que pode ser um viés.

A pouca idade e experiéncia profissional dos respondentes também pode ser

uma limitacdo, uma vez que podem ter interferido na percep¢do sobre ter tido ou nao
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mentor ¢ o estudo foi baseado na percepcao deles. Nas entrevistas com os médicos que
haviam participado de programas de residéncia, ao refletirem sobre seus mentores, alguns
afirmaram que s6 naquele momento percebiam a importancia que aquelas pessoas tinham
na sua formacao profissional.

As pressdes do ambiente de trabalho, a jornada de trabalho intensa e a falta de
um momento mais propicio para a aplicagdo dos questionarios podem ter desmotivado aos
médicos residentes para responderem a pesquisa e conseqiientemente, foi dificultado o
retorno de um maior numero de respostas. E, devido ao niimero de resposta, pode também
ser considerada uma limita¢do do estudo, a possibilidade das respostas nao representarem

as respostas dos que ndo responderam.
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4
Apresentacao e analise dos dados

Neste capitulo sdo analisados os dados coletados através dos questiondrios
devolvidos pelos médicos residentes com o objetivo de identificar suas percepgdes sobre

relacdes de mentoria.

Procura-se também, responder as perguntas de pesquisa através de estatistica
descritiva e andlises fatoriais para verificar se as dimensdes da literatura sdo consistentes

com as da amostra escolhida.

4.1 Descricdo da amostra

Os médicos residentes sdo profissionais graduados em medicina que, através
de processo seletivo estabelecido pela instituicdo em que pretendem ingressar e aprovado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, se engajam em programa de residéncia
dentro da especialidade desejada.

A residéncia médica constitui modalidade de ensino de pos-graduacdo, sob
forma de curso de especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando

sob responsabilidade de instituigdes de satde, universitarias ou ndo, sob orientacdo de



52

profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional (Lei 6932, de 7 de julho

de 1981).

A populacdo pesquisada esta distribuida por programa e tempo de residéncia

conforme tabelas abaixo. Os programas de residéncia, em geral, duram dois anos, podendo

ainda se estender por mais dois anos dependendo da especialidade escolhida. O termo R1

refere-se ao primeiro ano da residéncia; R2, ao segundo ¢ R3, ao terceiro.

Tabela 4.1 — Distribuicao dos residentes do Hospital das Clinicas por programa e por

tempo de residéncia

Programa de Residéncia

Meédicos residentes

R1

R2

R3

1 Anestesia

2 Anatomia Patologica

3 Cardiologia

4 Cirurgia Gastroenterologica

5 Cirurgia Geral

[©XN N ORI SR SRRV,

6 Cirurgia Pediatrica

7 Cirurgia Vascular

8 Clinica Médica

9 Dermatologia

10 Endocrinologia

11 Gastroenterologia

12 Ginecologia e obstetricia

13 Neurologia

14 Nefrologia

15 Ortopedia

16 Otorrinolaringologia

17 Pediatria

18 Pneumologia

19 Psiquiatria

20 Radiologia

21 Reumatologia

22 Urologia

NN NN =N |R|[W(W[ W= W WL N
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Os quarenta e quatro médicos residentes do Hospital das Clinicas, vinculado a

Universidade Federal de Pernambuco, que responderam aos questiondrios, representam

29,1% da populacdo. Sao 23 mulheres e 21 homens; 18 solteiros e 26 casados e tém entre

24 e 35 anos. Apenas um dos respondentes afirmou nao ter tido um mentor.
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Figura 4.1 — Perfil dos médicos residentes do HC

Género Estado civil
Homens 47,7% Casados 59%
Mulheres 52,3% Solteiros 41%
O Homens O Casados
B Mulheres B Solteiros

A pessoa que consideraram mentor era preceptor (31 — 47%), pai/mae (15 —
22,7%), outro médico (11 — 16,7%), professor (9 — 13,6%). Eles conheceram seus
mentores: no programa de residéncia (19 — 45,2%), na faculdade de medicina (15 —
35,7%), na familia (7 — 16,7%) e em outra institui¢do (1 — 2,4%).

Figura 4.2 — Quem sdo mentores dos médicos residentes do HC e onde se conheceram

Mentor é: Se conheceram:
Preceptor 47% No programa de residéncia 45,2%
Professor 13,6% Na faculdade de medicina 35,7%
Outro médico 16,7% Em outra instituigao 2,4%
Familia 22, 7% Na familia 16,7%

0 No programa de
residéncia
O Preceptor \ B Na faculdade de

B Professor medicina
O Qutro médico O Em outra instituicao
O Familia

Q 0O Na familia
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Tabela 4.2 — Distribuicao dos residentes do Hospital Universitario Osvaldo Cruz por
programa e por tempo de residéncia

Programa de Residéncia Médicos residentes
R1 R2 R3

1 Cardiologia 8 8 2
2 Cirurgia geral 4 4 1
3 Cirurgia pediatrica 1 1 1
4 Clinica médica 6 6
5 Dermatologia 2 2
6 Infectologia 4 4
7 Medicina preventiva e social 6 6
8 Obstetricia e ginecologia 12 12 5
9 Pediatria 6 6
10 Urologia 2 2
TOTAL 51 51 9

No caso de Hospital Universitario Osvaldo Cruz, vinculado a Universidade de

Pernambuco, os trinta e um médicos residentes que responderam aos questionarios,

representando 27,9% da populacdo. Sao 11 mulheres e 20 homens; 22 solteiros, oito

casados e um divorciado e tém entre 23 e 29 anos. Todos os respondentes afirmaram ter

tido um mentor.

Figura 4.3 — Perfil dos médicos residentes do HUOC

Género
Homens 35,5%
Mulheres 64,5%

Estado civil
Casados 25.8%
Solteiros 71%
Divorciado 3,2%

O Homens
B Mulheres

O Casados
B Solteiros
O Divorciados
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A pessoa que consideraram mentor era pai/mae (15 — 28,3%), professor (11 —
20,8%), preceptor (10 — 18,9%), outro médico (9 — 15,9%). Eles conheceram seus
mentores na faculdade de medicina (14 — 36,8%), no programa de residéncia (9 — 23,7%),
na familia (9 — 23,7%), em outra instituicao (3 — 7,9%).

Figura 4.4 — Quem sdo mentores dos médicos residentes do HUOC e onde se

conheceram
Mentor é: Se conheceram:
Preceptor 18,9 % No programa de residéncia 23,7 %
Professor 20,6 % Na faculdade de medicina 36,8%
Outro médico 15,9 % Em outra institui¢ao 7,9 %
Familia 28,3 % Na familia 23,7 %

O No programa
de residéncia

B Na faculdade

O Preceptor
B Professor

O Outro médico 7 I:I!Em gut.ra}
d instituicéo

O Familia O Na familia

Testou-se se havia diferencas significativas entre os dois grupos estudados.
Como ndo houve, a amostra foi considerada como um todo.

Considerando, entdo, o conjunto da amostra, setenta e cinco médicos residentes
responderam aos questiondrios, representando 28,6% da populagdo. Sao 41 (54,7%)
homens e 34 (45,3%) mulheres; 40 (53,3%) solteiros, 34 (45,3%) casados e 1 (1,3%)

divorciado e tém entre 23 e 35 anos.
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Figura 4.5 — Perfil dos respondentes da amostra

Género Estado civil
Homens 54,7 % Casados 45,3 %
Mulheres 45,3 % Solteiros 53,3 %
Divorciado 1,3 %

O Casados
O Homens .
B Solteiros
B Mulheres ) .
0O Divorciados

No seu relacionamento proximo de 84,5% dos médicos residentes existem
médicos sendo que 19,0% sdo pais, 39,7% sdo outros parentes e 26,2% sdo amigos. Ao
serem perguntados se estudaram na instituigdo onde estdo fazendo o programa de
residéncia, 54,2% responderam “ndo” e 45,8% responderam “sim”.

Apenas um dos respondentes afirmou nao ter tido um mentor e entre os demais
médicos residentes, 55,2% afirmaram ter tido mais de um mentor. A pessoa que
consideraram mentor era preceptor (41 — 33,9%), pais/outros parentes (33 —27,3%), outro
médico (27 — 22,3%) e professor (20 — 16,5%). Eles conheceram seus mentores na
faculdade de medicina (29 — 37,7%), no programa de residéncia (28 —36,4%), na familia

(16 —20,7%), em outra instituicao (4 — 5,2%).
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Figura 4.6 — Quem sdo mentores dos respondentes e onde se conheceram

Mentor é: Se conheceram:
Preceptor 47% No programa de residéncia 45,2%
Professor 13,6% | Na faculdade de medicina 35,7%
Outro médico 16,7% | Em outra institui¢ao 2,4%
Familia 22,7% | Na familia 16,7%

O No programa
de residéncia

\ B Na faculdade

0O Em outra
instituicéo

O Na familia

O Preceptor

B Professor

O Outro médico
‘ 0O Familia

Quando o tempo de relacionamento com o mentor foi analisado, pdde-se
observar que existia uma relacdo entre o tempo e onde mentores ¢ mentorados se
conheceram: na familia, na faculdade de medicina ¢ na residéncia médica. Os
relacionamentos que existiam entre 24 e 29 anos eram com pessoas da familia: pai, mae,
tio e avo e representou 17,4% da amostra (11). Relacionamentos existentes entre 5 e 13
anos aconteceram ainda na faculdade de medicina e representaram 20,3% da amostra (14).
Os relacionamentos entre 3 e 4 anos aconteceram 54% na faculdade de medicina e 46% na
residéncia médica e representaram 35% da amostra (24). Os restantes 27,3 % da amostra
(19) foram relacionamentos que aconteceram durante a residéncia médica.

Na percepgao dos médicos residentes, seus mentores mais importantes foram
preceptores da residéncia (33,9%), outros médicos (22,3%), pessoas de suas familias
(27,4%) e professores ainda na faculdade de medicina (16,5%). E importante ressaltar que

os professores podem ter tornado-se preceptores depois. Quando se referem a outros
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médicos, podem ser residentes mais antigos, ou médicos da instituicao, ainda que nao seus
preceptores oficiais, ou ainda médicos de outras institui¢des.

A importancia da residéncia na formacao dos jovens médicos fica clara quando
se observa que os preceptores representam 33,9% dos seus mentores. Acrescentando-se a
este percentual, deve-se considerar que parte dos professores € preceptor e que parte dos
outros médicos também convivem com eles durante o periodo de residéncia. A constatagao
vem reforcar a aten¢cdo que deve ser dada a este periodo de formagdo profissional dos
médicos. Levinson (1978) afirma que a fase inicial de transi¢do para a vida adulta envolve
inimeros processos basicos: se autoconhecer e explorar o mundo, fazer e testar escolhas
profissionais, procurar alternativas, aumentando comprometimento e construindo uma
estrutura de vida integrada. Esta fase vai dos 22 até os 29 anos de acordo com os resultados
da sua pesquisa.

A freqiiéncia dos encontros entre mentores e mentorados era 31,9 %
diariamente, 27,8% duas vezes por semana, 9,7% uma vez por semana, 2,8% uma vez por
més e 26,4% eventualmente. Um grande percentual dos médicos residentes, 59,7%,
encontra seus mentores pelo menos uma vez por semana. O mentor, ao dividir suas
experiéncias ao longo do tempo, possibilita que habilidades, comportamentos e atitudes
sejam adquiridos, alterados ou eliminados num contexto de praticas com
responsabilidades. Ele pode assim moldar o mentorado (LONGHURST, 1994).

Na opinido de 95,1% dos médicos residentes os seus mentores gostavam
extremamente do que faziam. Levinson (1978) descreve a mentoria como um estagio de
desenvolvimento de um profissional onde hd um desejo de transmitir seus conhecimentos e
deixar um legado. Os estudos de Cameron (1981) apud Mann, 1992 encontraram que os
mentores identificam-se melhor com mentorados que tenham seus mesmos interesses

profissionais. Segundo Levinson (1978) na mentoria existe uma medida de altruismo, uma
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nocao de obrigagdo, de fazer alguma coisa por outra pessoa. Mas, muito mais que
altruismo, o mentor estd fazendo algo por ele mesmo. Ele esta fazendo um uso produtivo
dos seus conhecimentos e habilidades, o que vai lhe proporcionar um senso de
autoconhecimento maior ¢ uma continuidade ao seu préprio desenvolvimento.
Respondendo a primeira pergunta de pesquisa os resultados obtidos afirmam
que os mentores dos médicos residentes, na percepcdo deles, num percentual bastante
significativo (72,7%), sdo preceptores, professores e outros médicos, quer da instituicdo
onde fazem residéncia ou nao, que eles conheceram ao longo de sua formagao profissional
e apenas 27,3% sao familiares. Estes resultados mostram a necessidade de dar uma maior
atencdo ao desenvolvimento das habilidades de professores e preceptores para exercerem
as funcdes de mentoria. Mann (1992) afirma citando os estudos de Kirsling & Koshar
(1990) que ¢ mais facil para pessoas que tiveram mentores tornarem-se mentores, uma vez
que valorizam suas proprias experiéncias como mentorados. Para estas pessoas seus
mentores ajudaram nos seus desenvolvimentos profissionais e pessoais, além de ensina-los

a lidar melhor com o estresse.

4.2 Descricao dos resultados

4.2.1 FuncoOes de mentoria

Para analisar o quanto as fun¢des de mentoria sdo exercidas pelos mentores foi
utilizado dentro do questionario elaborado para a pesquisa, o instrumento desenvolvido por
Noe (1988b) com trinta e dois itens por ele escolhidos para identificar os construtos que

definiam as fun¢des de mentoria — as fungdes de carreira e as fungdes psicossociais. Os
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médicos residentes responderam utilizando a escala de Likert onde 1 = pouco exercida a 5
= muito exercida para avaliar o quanto seus mentores exerciam as funcdes.

A andlise fatorial foi a técnica estatistica escolhida uma vez que a informagao
obtida sobre as funcdes exercidas estava contida nos trinta e dois itens do instrumento e
buscava-se agrupa-la em dois fatores que representassem as fungdes de carreira e as
funcdes psicossociais. A andlise fatorial é a técnica que permite ao pesquisador separar as
dimensodes da estrutura e depois determinar até que ponto cada variavel explica cada
dimensdo. Os fatores sdo formados para maximizar a explicagdo do conjunto de variaveis.

Por se tratar de um estudo exploratorio usou-se a analise fatorial exploratoria,
seguida de uma rotagdo varimax. A rotagdo melhora a interpretacdo uma vez que reduz
algumas ambigiliidades que geralmente aparecem nas analises preliminares. Apos a rotagao
emergiram oito fatores.

O numero de fatores da andlise exploratdria que emergiram nao confirmou os
dois fatores descritos na teoria. Nem representaram as sub-fun¢des da mentoria. Como
mostra a tabela 4.3 a seguir, as sub-fungdes representadas pelos trinta ¢ dois itens do
questionario ndo foram compativeis com os fatores, emergindo, de forma confusa, em mais

de um fator.
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Tabela 4.3 — Funcdes definidas nos itens, fatores e cargas da analise fatorial
exploratoria

Funcéo representada
no item do
guestionario

Fatores

5

. Prote¢ado

0,725

.Protecao

0,463

0,592

. Exposicao

0,452

0,341

0,314

. Exposicao

0,489

0,403

. Exposi¢do

0,535

0,435

. Patrocinio

0,806

. TarefaDesafiadora

0,627

R (Q|AN| N[ B[R |—

. TarefaDesafiadora

0,340

0,607

0,354

9. Coaching

0,425

0,437

0,398

10.Coaching

0,369

0,567

0,333

11.Coaching

0,340

0,730

12. Coaching

0,680

0,310

0,327

13. Amizade

0,736

14. Aceitagdo

-0,325

0,383

0,405

15. Amizade

0,831

16. Protecao

0,823

17. Aceitagdo

0,715

18. Coaching

0,347

0,643

19. Coaching

0,314

0,390

0,415

0,409

20. Aceitagdo

0,604

0,460

21. Modelo

0,807

22. Modelo

0,348

0,400

0,324

23. Modelo

0,679

0,354

24. Modelo

0,831

25. Aconselhamento

0,660

0,345

0,304

26. Aconselhamento

0,812

27. Aconselhamento

0,757

28. Aconselhamento

0,625

0,465

29. Aconselhamento

0,338

0,542

0,502

-0,305

30. Aconselhamento

0,513

0,422

31. Aceitagdo

-0,810

32. Exposic¢do

Baseado entdo nos resultados do estudo de Noe, onde vinte e nove itens do

instrumento emergiram em apenas dois fatores (os trés restantes foram excluidos por mais

de 50% dos respondentes responderam “ndo sei”’), foi feita, entdo, uma analise

confirmatoria de dois fatores com “loading” de 0,30, seguida também de uma rotagdo

varimax.
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Para determinar que itens definiriam os fatores a serem rotacionados foram
usadas duas réguas. A primeira definia que o fator tinha que ter carga igual ou maior que
0,30. De acordo com a segunda régua, os itens tinham que claramente cair num dos fatores
(quando a diferenga entre as cargas foi inferior a 0,150, os itens foram desconsiderados).
Os dois fatores estdo representados por vinte e trés itens ¢ que foram destacados, em
negrito, na tabela abaixo.

Tabela 4.4 — Funcdes definidas nos itens, fatores e cargas da analise fatorial
confirmatoria com 2 fatores e loading 0,30

Funcéo representada no Fatores
item do questionario 1 2
1. Prote¢do 0,371 0,503 (1)
2 .Protecdo 0,537 (2)
3. Exposicdo 0,708 (3)
4. Exposicdo 0,682 (4)
5. Exposi¢éo 0,672 (5)
6. Patrocinio 0,659 (6)
7. TarefaDesafiadora 0,555 (7)
8. TarefaDesafiadora 0,476 0,534 (8)
9. Coaching 0,576 (9)
10.Coaching 0,462 0,567
11.Coaching 0,495 (10)
12. Coaching 0,446 0,417
13. Amizade 0,400 (11)
14. Aceitagdo 0,345 (12)
15. Amizade 0,365 0,337
16. Protecdo 0,458 (13)
17. Aceitagdo 0,623 (14)
18. Coaching 0,357 0,471
19. Coaching 0,524 0,559
20. Aceitagdo 0,663 (15)
21. Modelo 0,500 (16) 0,323
22. Modelo 0,584 (17) 0,417
23. Modelo 0,486 0,442
24. Modelo 0,485 0,435
25. Aconselhamento 0,592 (18)
26. Aconselhamento 0,844 (19)
27. Aconselhamento 0,736 (20)
28. Aconselhamento 0,752 (21)
29. Aconselhamento 0,792 (22)
30. Aconselhamento 0,557 (23)
31. Aceitagdo 0,391 0,411
32. Exposigdo
Eigenvalue 32,409 8,360
Variancia explicada 40,769
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O fator 1 pareceu representar as sub-funcdes psicossociais, porque os itens que
definiam este fator avaliavam a extensdo na qual o mentor oferecia aconselhamento,
aceitacdo-confirmacdo e servia como modelo. O fator 2 sugere que este fator representa as
sub-fun¢des de mentoria relacionadas com a carreira do mentorado (proteg¢do, exposigao-
visibilidade, patrocinio, tarefas desafiadoras). Todas as sub-fun¢des de mentoria estavam
representadas nestes dois fatores. No entanto, a sub-fungdo “coaching”, que apareceu em
seis itens do instrumento, em quatro deles ndo emergiu claramente em nenhum dos dois
fatores e por duas vezes emergiu no fator 1, como se fosse uma sub-func¢ao psicossocial
quando, de acordo com a teoria, a sub-fungdo “coaching” representa uma sub-fun¢io de
carreira. Um dos dois itens relacionados a sub-fun¢do amizade ficou indefinido e o outro
item emergiu no fator 2, que representa as fungdes de carreira, quando se esperaria que
aparecesse no fator 1 por ser definido, na teoria, como uma sub-fung¢do psicossocial. Um
dos itens referente a sub-fun¢do “aceitagdo”, apesar da teoria considerar fungdo
psicossocial, emergiu no fator 2 ainda que fracamente, pois o loading foi 0,345.

Os dois fatores, como mostram os eigenvalues, explicam 40,769% da
variancia nos trinta ¢ dois itens que representam as fungdes de mentoria. Para assegurar a

estabilidade da carga dos fatores, os vinte e trés itens foram reanalisados e os resultados

estdo apresentados na tabela 4.5.
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Tabela 4.5 — Funcdes definidas nos itens, fatores e cargas da analise fatorial
confirmatoria apds rotacdo varimax

Funcéo representada no Fatores
Item do questionario 1 2
1. Protecao 0,361 0,534
2. Protecao 0,557
3. Exposi¢ao 0,737
4. Exposicao 0,715
5. Exposi¢do 0,695
6. Patrocinio 0,669
7. TarefaDesafiadora 0,572
8. TarefaDesafiadora 0.453 0.512
9. Coaching 0,585
11. Coaching 0,498
13. Amizade 0,408
14. Aceitacdo 0,353
16. Protecao 0,461
17. Aceitagdo 0,651
20. Aceitagdo 0,672
21. Modelo 0.464 0.330
22. Modelo 0,567 0,402
25 Aconselhamento 0,555
26. Aconselhamento 0,847
27. Aconselhamento 0,753
28. Aconselhamento 0,781
29. Aconselhamento 0,790
30. Aconselhamento 0,548
Eigenvalue | 32,121 11,306
Variancia explicada 44,203

Os padrdes das cargas dos fatores, apesar de semelhantes, apresentaram uma
ligeira melhora quando comparados aos da anélise original. Dois itens (sublinhados) que
tiveram suas cargas muito proximas nos dois fatores foram excluidos. Suas exclusdes ndo
alteraram a andlise original. A variancia explicada melhorou para 44,203%, sendo mais
significativa no fator 2 que melhorou seu poder de explicacdo de 8,360% para 11,306%.

Baseado nos resultados da analise fatorial, escores das escalas foram
calculados computando as médias da soma dos itens com as maiores cargas de cada fator.
A estimativa da confiabilidade da consisténcia interna foi calculada para avaliar a
homogeneidade das duas escalas. A estimativa de consisténcia interna para a escala de

funcdes de carreira, que incluia os dez itens avaliando até que ponto o mentor oferece
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exposicao e visibilidade, patrocinio, tarefas desafiadoras amizade e aceitagao, foi 0,838. De
uma forma similar, foi encontrada para a escala das fungdes psicossociais, que incluiu os
onze itens avaliando o grau que o mentor servia como modelo e oferecia aconselhamento,
aceitacdo e confirmagdo e “coaching” (alfa = 0,894). A intercorrelacdo entre as escalas
avaliando as funcdes de carreira e psicossociais foi 0,915.

Os resultados deste estudo sugerem que os mentores dos médicos residentes
oferecem dois tipos de fungdes de mentoria: as fungdes de carreira e as fungdes
psicossociais. Os fatores encontrados na andlise fatorial sdo aproximadamente idénticos
aos encontrados por Kram (1985) e por Noe (1988). No entanto, como no estudo de Noe,
ocorreu que a sub-fungdo “coaching” apresentou maior afinidade com as fungdes
psicossociais e ndo com fungdes de carreira como nos estudos de Kram. Uma provavel
explicagdo para isto, seguindo a explicagdo de Noe para seus achados, ¢ possivel que os
médicos residentes tenham percebido o “coaching” como mais instrumental para eficiéncia
no trabalho e desenvolvimento de uma identidade propria do que para desenvolvimento de
carreira.

Outra diferenca foi a sub-funcdo aceitacdo que emergiu ora num fator ora no
outro. E a sub-fun¢do amizade que mostrou mais afinidade com as funcgdes de carreira,
quando de acordo com a teoria, esperar-se-ia estar como fun¢do psicossocial. Uma
explicagdo para este resultado pode ser o tragco da cultura brasileira. As sub-fungdes
aceitacdo ¢ a amizade podem representar oportunidades de desenvolvimento de carreira,
em particular na carreira dos médicos.

A estimativa da confiabilidade da consisténcia interna e homogeneidade altas
encontradas sugerem que a medida pode ser adequada para entender a efetividade das
relacdes de mentoria. Também ¢ importante destacar que o grande ntimero de itens com

loadings acima de .60 reforcam que as escalas apresentam um razoavel grau de precisao.
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4.2.3 Importancia das funcdes de mentoria

Para pesquisar a importancia das fungdes exercidas pelos mentores utilizaram-
se as funcdes definidas por Noe (1988) baseadas nas funcdes de carreiras e psicossociais
identificadas em andlises qualitativas e outros estudos descritivos (BURKE, 1984; KRAM,
1983, 1985; KRAM e ISABELLA, 1985; ZEY, 1984).

De acordo com o resultado da andlise fatorial das fun¢des de mentoria que
foram desenvolvidas por Noe (1988), criaram-se varidveis que representam a importancia
atribuida as fungdes de mentoria pelos residentes. Assim, considerando os vinte e dois
itens do questiondrio (ver anexo) que definiram os dois fatores, o escore da importincia
atribuida a cada sub-funcdo foi definido como segue:

Iprote¢do = (item 1+ item 2 + item 16)/3

Iexposicao = (item 3+ item 4 + item 5)/3

Ipatrocinio = item 6

Itarefadesafiadora = item 7

Icoaching = (item 9 + item 11)/2

lamizade = item 13

laceitagdo = (item 14+ item 17 + item 20 +)/3

Imodelo = item 22

Iaconselhamento=(item 25 + item 26 + item 27 + item 28 + item 29 + item 30)/6
No quadro abaixo, estd apresentado os resultados obtidos em ordem

decrescente, a partir da mais importante até a menos importante e também, o menor e o

maior grau de importancia atribuida a cada uma das sub-fun¢des de mentoria.
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Tabela 4.6 — Sub-fungdes e funcdes de mentoria e importancia atribuida

Sub-fungdo de mentoria Importéncia atribuida

Min Max | Média | Soma
Patrocinio — fungdo de carreira 3,00 5,00 4,68 318,00
Tarefa desafiadora— fun¢do de carreira 1,00 5,00 4,47 313,00
Ser modelo- fung¢do psicossocial 1,00 5,00 4,31 289,00
Coaching— fun¢do de carreira 1,50 5,00 4,06 284,00
Exposi¢do— fungdo de carreira 2,00 5,00 3,97 282,17
Aconselhamento- fun¢o psicossocial 1,40 5,00 3,88 275,80
Aceitagdo- fun¢do psicossocial 2,00 5,00 3,84 272,58
Protecdo— func¢do de carreira 1,50 5,00 3,79 261,50
Amizade - fungdo psicossocial 1,00 5,00 2,94 197,00

Analisando os resultados encontrados confirma-se a importincia atribuida as
funcdes de mentoria pelos médicos residentes. A fun¢do mais importante alcangou uma
média de 4,68 e a menos importante, a média de 2,94, muito proxima de 3. Considerando
que a escala variou de 1 = ndo ¢ importante até 5= extremamente importante, todas as
fungdes exercidas pelos mentores foram consideradas importantes para a populagdo
pesquisada. Se considerarmos como “muito importante” a média 4,0, quatro das nove
funcdes de mentoria, descritas na teoria, estdo acima dela. A mais importante (4,68) foi o
patrocinio, seguido por tarefas desafiadoras (4,47) demonstrando a importancia que os
médicos residentes atribuem as fung¢des de carreira. Em terceiro lugar surgiu ser modelo,
deixando clara a necessidade do jovem médico de ter um modelo — fun¢do psicossocial -
para se referenciar. E importante salientar que, confirmando a teoria, resultante de outros
estudos sobre mentoria, a fungdo psicossocial mais citada ¢ “ser modelo” e no caso das
fungdes de carreira, a fungdo “patrocinio”. E interessante notar que o minimo atribuido a
fun¢do patrocinio foi 3, que € superior 8 menor média atribuida.

Da mesma forma que foi calculado o escore da importancia atribuida as
fungdes de mentoria, foi também calculado o escore do quanto que a funcdo ¢ exercida
pelos mentores na percepcao dos médicos residentes. Estd apresentada abaixo uma tabela

comparativa dos resultados encontrados.
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Tabela 4.7 — Sub-fungdes e funcdes de mentoria exercida e importéancia atribuida

Sub-fungdo de mentoria Funcéo Importancia
exercida atribuida
Patrocinio — fun¢do de carreira 3,68 4,68
Tarefa desafiadora— funcdo de carreira 4,13 4,47
Ser modelo- fungao psicossocial 4,16 4,31
Coaching— fungdo de carreira 3,37 4,06
Exposicdo— fungdo de carreira 3,68 3,97
Aconselhamento- fung¢do psicossocial 3,27 3,88
Aceitacdo- funcao psicossocial 3,26 3,84
Protecao— fun¢do de carreira 3,27 3,79
Amizade - fungdo psicossocial 2,80 2,94

E interessante notar que todos os escores do quanto a fungio é exercida estdo
abaixo da importancia atribuida a cada uma, mostrando que os médicos residentes tém
uma expectativa maior em relagdo ao que seus mentores deveriam oferecer do que, de fato,
eles estdo oferecendo. Este resultado vem demonstrar a necessidade de desenvolver as
habilidades dos mentores para que possam exercer melhor as fun¢des de mentoria,
atendendo aos anseios dos jovens profissionais. No entanto, precisa-se verificar se existe
uma real consciéncia do papel de mentores que, professores da faculdade de medicina,
preceptores dos programas de residéncia e médicos que atuam nos hospitais onde existem
programas, exercem.

Merrien (1983) apud Mann (1992) observou que nem sempre os estudos de
mentoria focaram as relacdes intensas como as descritas por Levinson (1979), mas sim
definicdes que refletem o contexto do estudo. Nos ambientes de negdcios, o patrocinio €
enfatizado. Neste estudo, a importincia atribuida as func¢des de carreira — patrocinio,
tarefas desafiadoras e “coaching” destacaram-se. No entanto, ser modelo também foi
considerada entre as mais importantes mostrando a necessidade do jovem profissional ter
uma referéncia para se espelhar.

Para serem mentores, professores e preceptores precisam valorizar este

papel, vendo-o como recompensador. Um programa de mentoria formal requer que
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professores e preceptores considerem importante e gratificante mentorar jovens
profissionais. O programa precisa incluir reais oportunidades de interagdo entre mentores e
mentorados e também ser reconhecido e recompensado dentro das escolas de medicina.
Mas nao ¢ facil desenvolver um comprometimento com o papel de orientar. Alguns
programas de mentoria incluem treinamento em habilidades para orientar, para assegurar

que os mentores estdo comprometidos com seus papéis ¢ tém empatia com os residentes

(MANN, 1992).
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5
Conclusoes e recomendacoes

O interesse de pesquisa em mentoria ¢ bastante recente, existindo ainda um
vasto campo para pesquisas, principalmente no Brasil. Este estudo propds-se a explorar
quem sdo os mentores dos médicos residentes dos hospitais universitarios de Pernambuco,
quais as funcdes por eles exercidas e qual a importancia atribuida as fun¢des de mentoria
exercidas, na percepcdo deles. Ele examinou as conseqiiéncias da mentoria sobre os
mentorados contribuindo para a teoria uma vez que o numero de trabalhos empiricos ainda
¢ muito pequeno (DREHER e ASH, 1990 apud KOBERG et al., 1999).

Através de uma revisdo de literatura publicada nos EUA e na Europa, estudou-
se de uma forma exploratéria a mentoria e sua aplicacdo no Brasil, possibilitando
introducgdo de novos conhecimentos que fornecerdo novos elementos para debates e novas
pesquisas, quer profissionais, quer académicas. Na pratica, os resultados da pesquisa
podem trazer subsidios para a melhoria dos programas de residéncia médica e
conseqlientemente, para o desenvolvimento dos jovens médicos, diante das mudangas cada
vez mais rapidas na medicina, em nivel nacional e global.

A pesquisa buscou chamar a aten¢do para os elementos-chave da mentoria:
apoio, desafio e visdo de futuro na carreira do médico residente. Também ser um ponto de
partida para que sejam realizados outros estudos sobre mentoria no Brasil.

Estes resultados representam uma primeira tentativa de conhecer o fendmeno
da mentoria na 4rea de satide no Brasil e juntamente com pesquisas futuras podem vir a

consolidar a importancia do papel do mentor no desenvolvimento da carreira de um jovem
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médico e, assim, definindo as habilidades e as competéncias necessarias para a funcao de
preceptor-mentor.

Este estudo abordou a mentoria na perspectiva do mentorado — médico
residente. Os resultados encontrados mostraram que, na percepg¢ao deles, seus mentores sao
seus preceptores no programa de residéncia, seus professores da faculdade de medicina e
outros médicos, quer sejam da suas relagdes familiares ou ndo. Eles afirmaram que seus
mentores oferecem os dois tipos de fungdes descritas na teoria de mentoria: as fungdes
psicossociais ¢ as fungdes de carreira definidas na literatura. Além disto, consideram
importantes todas as fungdes de mentoria e percebem os beneficios de terem um mentor.

Os mentorados ao perceberem os beneficios resultantes das fungdes
psicossociais e das fungdes de carreira oferecidas por seus mentores, demonstram ter
relacdes de mentoria cléssicas. As relacdes de mentoria cldssicas ou primdrias, como
também sdo chamadas, oferecem os dois tipos de fungdes (KRAM, 1985) e sdo
consideradas as mais importantes para o desenvolvimento pessoal, uma vez que exigem
um nivel maior de comprometimento dos mentores e dos mentorados (NOE, 1988). Nas
relacdes secundarias, os mentores oferecem apenas as funcgdes de carreira.

Os programas de residéncia médica s3o necessarios e apdiam o
desenvolvimento de carreira dos jovens médicos, sendo hoje também um requisito para
médicos que desejem engajar-se em mestrados e doutorados no Brasil. Estes programas se
encaixam muito bem na defini¢do de mentoria formal, onde os preceptores (mentores
formais) sdo definidos pela institui¢do e o programa tem um prazo determinado para ser
concluido, além de ser focado em um objetivo bem definido — especializar o médico
recém-formado. No entanto, para serem efetivos precisam oferecer multiplos recursos de
informagdes, encorajando os médicos residentes a desenvolverem redes de apoio ao seu

crescimento pessoal e profissional. Desenvolver um programa de residéncia médica, de
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acordo com a descrigao de um programa de mentoria formal, que crie uma forte relacao
pessoal ndo ¢ facil, mas, no minimo, um programa pode fomentar um maior contato entre
o preceptor ¢ o residente. (LITTLE, 1990 apud MANN, 1992).

De acordo com os resultados deste estudo, 50,4% dos mentores dos médicos
residentes sdo professores, preceptores ou ainda, professores-preceptores. Eles mostraram
também que 74,1% dos médicos residentes conheceram seus mentores na faculdade de
medicina ou no programa de residéncia médica. Diante deste fato, cabera as instituigdes
pesquisadas identificarem os profissionais adequados para assumirem a posi¢do de
preceptor e investirem no desenvolvimento de uma consciéncia da importancia do papel
que os escolhidos vao desempenhar na formagdo dos jovens profissionais. Na escolha dos
mentores (preceptores) ¢ importante levar em conta ndo apenas os interesses institucionais,
mas, principalmente, a possibilidade de crescimento profissional e pessoal dos
participantes do programa de residéncia, preceptores e médicos residentes (BERNHOEFT,
2001).

Para que os programas de residéncia médica tornem-se programas de mentoria
formal bem sucedidos Phillips-Jones (1982 apud NOE, 1988) sugere que algumas
caracteristicas sejam consideradas: os propdsitos e os objetivos claramente definidos; a
selecdo dos mentores (preceptores) baseada em habilidades interpessoais e interesse em
desenvolver pessoas e treinamento para o mentor. E muito importante que a instituigdo
responsavel pelo programa assegure que os mentores estardo disponiveis para os
mentorados, de forma a facilitar o desenvolvimento da relacdo, requerendo encontros
semanais entre preceptores e médicos residentes engajados nos programa.

E papel da institui¢io responsavel pelo programa de residéncia selecionar
cuidadosamente os preceptores (mentores) de maneira que estejam preparados para

oferecer experiéncias de aprendizagem efetivas, tarefas desafiadoras e excelente feedback.
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O que pior pode acontecer a um individuo envolvido num programa de mentoria ¢ nao ter a
chance de testar-se, nem de determinar o que pode fazer (SHEIN, 1978).

Zey (1997) numa tentativa de estabelecer parametros para que um programa de
mentoria traga beneficios para todas as partes envolvidas no processo — mentorado, mentor
e instituicdo — destacou mais alguns pontos:

1. Relacionar como cada pessoa na institui¢do vai cooperar com o
programa.

2. Promover encontro entre futuros mentores e futuros mentorados
para que tenham oportunidade de se conhecer antes do inicio do
programa.

Fazer um processo de sele¢do o mais autdbnomo possivel.

Ter certeza do comprometimento dos mentores.

Dar liberdade para que cada parte usufrua os beneficios da relacao.
Permitir que qualquer das partes possa sair do programa.

Avaliar o programa constantemente.

Antecipar efeitos extrinsecos a percepgdo dos participantes.

e AR

Zey (1997) afirma que a maior parte das relacdes de mentoria progride sem
problemas trazendo desenvolvimento para as carreiras de mentores ¢ mentorados. Ainda
segundo ele quando as dificuldades ocorrem sao resultantes de uma combinagdo de fatores
que podem ser classificados em problemas na relagdo ou em problemas entre os membros
da relagdo e a institui¢ao.

A influéncia do comportamento do mentor s6 recentemente comegou a ser
estudada (GODSHALK e SOSIK, 2000). Os estudos demonstraram que nem sempre 0s
mentores sdo efetivos (RAGINS, 1997; RAGINS e COTTON, 1993) ¢ se as relagdes de
mentoria forem boas podem gerar beneficios, no entanto, quando ndo sdo, podem ser
destrutivas (SCANDURA, 1998 apud RAGINS, COTTON ¢ MILLER, 2000). O mentor
precisa orientar os mentorados na direcao que eles desejam ir e ndo nas suas.

Mentoria formal, como aqui estd sendo considerada a residéncia médica, ¢ uma
estrutura e uma série de processos para criar relacdes de mentoria eficazes; guiar a
mudan¢a de comportamento das pessoas envolvidas; e avaliar os resultados para os

mentorados, os mentores e a instituicdo (MURRAY, 2001). Todas as partes envolvidas no
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processo — instituicdo que oferece o programa de residéncia, preceptores ¢ médicos
residentes precisam estar engajados para que resultados positivos acontecam.

A instituicdo, na escolha dos mentores, deve levar em conta que para exercer
bem suas fungdes um mentor precisa ter habilidade interpessoal (saber falar e ouvir),
conhecer bem a institui¢do (ampla rede de conhecimento na instituigdo), ter habilidade de
supervisdo exemplar (saber gerenciar e liderar grupos com sucesso), interesse em ser
responsavel pelo crescimento de outra pessoa (goste de ajudar e treinar outras pessoas),
habilidade de dividir méritos (pessoa que fale e se comporte como grupo), paciéncia e
saber correr riscos (pessoa que saiba estimular os outros a tentarem), além de competéncia
técnica (ter as habilidades que o mentorado precisa adquirir). Ter carisma, status e
prestigio também sdo qualidades importantes (MURRAY, 2001).

O profissional escolhido para mentor precisa estar preparado para a pressao
das responsabilidades, ter as habilidades requeridas, exercer o papel de dar treinamento e
feedback, além de dispor de tempo para os mentorados. E essencial perceber recompensas
e beneficios, evitar sentimento de posse em relacdo ao mentorado e excesso de protegao,
ndo permitindo que o mentorado assuma os riscos necessarios para o aprendizado. Em
contra-partida, os mentores desfrutam de uma melhoria da auto-estima, renovam o
interesse no trabalho, preenchem a necessidade de desenvolvimento de outra pessoa e
deixam um ‘“‘herdeiro”, como afirmou Levinson (1978).

Para o mentorado, um dos mais citados beneficios da mentoria formal é o
aumento da probabilidade de sucesso profissional. Quando o sucesso ¢ assegurado através
da orientacdo de um mentor, o entusiasmo e a motivacdo dos mentorados sdo sustentados
(MURRAY, 2001). No entanto, ¢ necessario que o mentorado tenha vontade de assumir
responsabilidade pelo seu crescimento e pelo seu desenvolvimento, que tenha potencial de

crescimento e habilidade de desempenhar tarefas, procurar tarefas desafiadoras e novas
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responsabilidades, receptividade para feedback e treinamento. Numa relagdo de mentoria,
outros beneficios para o mentorado podem ser: fazer uma rapida transi¢do entre a teoria e a
pratica, assimilar de uma forma rapida a cultura da institui¢do, acelerar o desenvolvimento
de lideranga, diminuir a curva de aprendizado e obter maior satisfacdo com o trabalho.

O contexto de hoje oferece muitos desafios para melhorar a relagdo preceptor-
residente, uma vez que tem crescido muito o numero de residentes envolvidos nos
programas e os preceptores € médicos residentes estdo a cada dia mais ocupados.

No caso especifico do estudo — hospitais universitarios que atendem a
comunidade carente — com excesso de demanda e escassez de recursos, os desafios dos
preceptores e médicos residentes sdo ainda maiores. Com uma jornada de trabalho em
torno de sessenta horas por semana, o estresse enfrentado pelos médicos residentes para
desempenhar bem suas fungdes e ainda estudar ndo € pequeno. Eles assumem muitas
responsabilidades, enfrentando as dificuldades de trabalhar no servigo publico no inicio da
vida profissional. Faz parte da rotina diaria deles dar assisténcia a pacientes internados,
fazer atendimentos ambulatoriais, os plantdes médicos, as participagcdes em seminarios e
em discussdes de artigos médicos. Ter um mentor que exerca as fungdes descritas na
teoria, oferecendo as fungdes psicossociais ¢ as fungdes de carreira, pode realmente fazer a
diferencga para o jovem médico.

Estudos recentes realizados por Taciana Ascendina, do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco, constatou que 18,7% dos residentes
dos hospitais universitarios de Pernambuco sofrem de depressdo, um indice superior aos
10% estimados para a populagao.

A estas dificuldades do dia a dia, acrescenta-se ainda a mudanga rapida que
vem acontecendo na medicina, que torna viabilizar programas de desenvolvimento de

carreiras apropriados um desafio ainda maior (MANN, 1992). A necessidade de adquirir
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novos conhecimentos ¢ cada vez maior ¢ a velocidade dos meios de comunicacao tem
contribuido para facilitar o processo de aprendizado. No entanto, a conseqiiéncia do
volume de conhecimentos gerado ¢ um movimento continuo de inovagdo tecnologica nos
recursos instrumentais para o exercicio da medicina. Esta realidade coloca provoca um
dilema. Os preceptores dispdem dos conhecimentos, mas a falta de recursos financeiros
nos hospitais pesquisados, ndo permite para instrumentaliza-los. E essencial o mentor
ensinar a seus mentorados a lidar com estas dificuldades tdo frequentes nos hospitais
pesquisados.

O papel do preceptor no desenvolvimento das carreiras dos jovens médicos
merece reflexdes profundas. Nao é bastante formar um profissional qualificado, mas sim
um ser humano qualificado. O trabalho pode mudar muito rapidamente diante dos avangos
tecnologicos, do desenvolvimento organizativo e da globalizagdo. Faz-se necessario
ensinar os valores, os paradigmas e os métodos, tanto para aprender como para projetar e
gerir as mudangas (BOLONGNA, 2002).

Segundo Longhurst (1994) designar professores e preceptores como mentores
dos médicos residentes ndo representa nenhuma garantia. Todavia, muitos preceptores
designados tornam-se influentes nas carreiras de algumas pessoas. Os mentores
geralmente sdo escolhidos pelos mentorados. Pode ter havido um encontro fortuito, mas a
decisdo de aprofundar a relagdo, em ultima instancia, ¢ do mentorado. No entanto, as
oportunidades devem ser facilitadas para desenvolver relagcdes benéficas. Ele afirma ainda
que algumas pessoas tém a capacidade de criar situagdes favoraveis. Alguns mentores
tornam-se mentores de muitos mentorados e algumas pessoas encontram mentores mais
facilmente.

Este estudo focou os médicos residentes de hospitais universitarios de

Pernambuco. Estes hospitais apresentam a peculiaridade de estarem proximos a centros de
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pesquisa, o que torna o ambiente propicio para as relagdes de mentoria. Pesquisas futuras
podem comparar os resultados obtidos neste estudo com os de outros grupos de médicos
residentes comparando as percepgdes. Podem também ser realizados estudos longitudinais
que acompanhem as carreiras dos médicos residentes para identificar como evoluem as
relacdes de mentoria ao longo dos anos, bem como a existéncia da formagao de rede de
mentores.

Os resultados deste estudo podem servir de referéncia para outros, mas o
aprofundando dos conhecimentos sobre as relagdes de mentoria exige ainda muitos
estudos, principalmente no Brasil.

E ainda essencial pesquisar os mentores — professores e preceptores. Estudar o
fenomeno da mentoria na area de saude na perspectiva deles — professores e preceptores.
Entender a mentoria pela perspectiva do mentor para identificar as razdes que o levou a ser
mentor e suas percepgdes sobre a experiéncia sdo fatores que podem contribuir muito para
o aperfeicoamento dos programas de residéncia. A decisdo de ser mentor pode ter sido por
uma razao pessoal, por uma decisdo da institui¢do, porque identificou alguém com quem
teve afinidade ou ainda por ter percebido os beneficios que uma relagdo de mentoria pode

proporcionar.
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Apéndice A — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

CURSO DE MESTRADO

Recife, outubro de 2002.
Caro residente,

Sou mestranda em Administragdo na UFPE e meu projeto de dissertacdo tem como objeto
de estudo a residéncia médica nos hospitais universitarios de Pernambuco.

O projeto tem como titulo “O fendmeno da mentoria na vivéncia dos residentes médicos:
O caso dos hospitais universitarios de Pernambuco”. Mentoria refere-se a relacdo que se
estabelece entre profissionais experientes e outros mais jovens e no inicio da carreira, em que
0s primeiros (mentores) se comprometem com o desenvolvimento profissional dos segundos
(mentorados). Os mentores auxiliam os mentorados tanto sob o ponto de vista estritamente
profissional, orientado para a carreira, quanto em termos de orientagdo e suporte emocional.

Serd um estudo inédito no Brasil. Encontrei alguns estudos nos EUA na area de saude,
mas voltados para profissionais para-médicos. A pesquisa busca compreender, na percepgao
dos residentes, quem desempenha as fungBes de mentoria, quais as fungdes exercidas e a
importancia a elas atribuida, qual a qualidade destas rela¢cbes e como seus mentores e 0
programa de residéncia influenciam nas suas carreiras.

Venho, entdo, pedir sua participacdo na minha pesquisa. Sua vivéncia contribuira para o
estudo sobre mentoria no Brasil e, mais especificamente, na area de saude. O resultado deste
estudo poderd contribuir para o aperfeicoamento dos programas de residéncia médica. Sao
importantes, tanto sua reflexao antes de responder, quanto sua sinceridade nas respostas.

O questionario € voluntario e os respondentes ndo serdo identificados.
Desde j& agradeco por sua colaboracéo e participacao!

Monica Carvalho



Quando iniciou sua residéncia? (12002 [12001 [12000 [11999 [

Vocé freqlientou a faculdade nesta universidade onde faz residéncia?
(1 Sim [1 Ndo. Entdo, onde estudou?

Desde que iniciou sua residéncia, quantos preceptores voceé ja teve?

Esta secdo do questionario vai focar suas percepcdes sobre ter um mentor e quais as fungbes que ele
exerce. Algumas defini¢Bes serdo fornecidas para facilitar o seu entendimento.

Mentor

O mentor pode, geralmente, ser definido como alguém que tem experiéncia, conhecimento e
comprometimento em promover e apoiar 0 desenvolvimento da carreira de um profissional
iniciante (Ragins&Cotton, 1991; Ragins&Scandura, 1994; Scandura&Ragins, 1993). Pode ser
um chefe, um professor, um colega, um amigo ou um membro da familia (Higgins&Thomas,
2001). O mentor ¢é descrito como uma pessoa que tem um interesse pessoal na carreira de uma
outra pessoa, guia esta pessoa e talvez a ajude a galgar posicoes no trabalho.

Mentoria formal

Um programa de mentoria formal é aquele estruturado e iniciado por uma organizag&o.
Normalmente estas organiza¢des tém um forte comprometimento com o crescimento individual e
valorizam o treinamento e o desenvolvimento profissional. O programa de residéncia sera
definido como uma mentoria formal e o preceptor, como 0 mentor formal, ou seja, aquele que foi
definido pela organizagéo.

Mentoria informal

As relagBes de mentoria informal ndo séo estruturadas, nem gerenciadas, nem séo oficialmente
reconhecidas pela organizagdo. S&o normalmente relacionamentos espontaneos e acontecem
sem envolvimento de uma organizagdo. Os mentores informais seriam quaisquer outros
profissionais, dentro ou fora da organizacdo, que tenham influenciado no desenvolvimento
profissional e pessoal de alguém.

Tendo em mente as definicdes acima, vocé poderia afirmar:
] Tenho/tive um mentor [ Tenho/tive mais de um mentor 1 N&o tenho/tive um mentor
] N&o sei se tenho/tive um mentor

A(s) pessoa(s) que considera seu(s) mentor (es) dentro da definicdo acima € ou séo (pode
assinalar mais de um):

[J Um professor (a) 1 Um preceptor(@) 1 Um(a) outro(a) médico(a) [J Pai [
M&e [ Umamigo (a) 1 Outro

Se considerar ter/ter tido mais que um mentor, classifique-os por ordem de importancia e solicite
um outro formulario. As questdes abaixo devem ser respondidas para aquele que considera
mais importante e continue em ordem decrescente.

Conheci meu mentor (primeiro por ordem de importancia):

[ Ainda na faculdade de medicina

[1 No programa de residéncia

(1 Em outra organizagédo

[] Faz parte da minha familia

[J Nas minhas relacdes de amizade



Meu mentor (LJ masculino [ feminino) :

[ E ou foi um dos meus preceptores

1 Foi meu professor e faz parte do meu programa de residéncia

[] Foi meu professor e ndo faz parte do meu programa de residéncia

[ E um profissional da organizag&o onde faco o programa de residéncia

[J E um profissional que ndo faz parte da organizag&o onde faco o programa de residéncia
[ E um profissional da minha familia

[J E um profissional amigo

1 Outro

Eu o conheci ha anos

Ele tem anos (se nao puder ser preciso coloque aproximadamente)

Nos encontramos:

[] Diariamente (] Duas vezes por semana (] Uma vez por semana

[ Uma vez por més [ Eventualmente

Até que ponto, na sua opinido, seu primeiro mentor gosta do que faz:
Nada 1 2 3 4 5 Extremamente

A seguir, vocé vai marcar na coluna Situacdo com que freqliéncia 0 seu mentor age assim
(considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 é nunca e 5, sempre) e na coluna Importancia, o
grau de relevancia de cada comportamento para vocé (considerando uma escala de 1 a 5, onde

1 é ndo é importante e 5, extremamente importante).

Né&o
Situacao sei Importancia

Néo
sei

1. Meu mentor reduziu riscos desnecessarios que
poderiam ameacar as minhas possibilidades de ser|{1({2|3|4|5 112|345
promovido (protec&o).

2. Meu mentor ajudou a terminar tarefas ou cumprir

prazos que de outra forma seriam dificeis de conseguir 1|2 [3|4 |5 112|345
(protecdo).

3. Meu mentor me deu tarefas,qge aumentaram meus 1121345 11213]4] 5
contatos pessoais com outros medicos (exposi¢éo).

4. Meu mentor me ajudou a conhecer novos colegas de 11213l4l5 1121314l 5

profissao (exposicao).

5. Meu mentor designou responsabilidades que tem
aumentado meu contato com pessoas que podem julgar |12 |3 |4 |5 112(3|4]5
meu potencial para oportunidades no futuro (exposi¢éo).

6. Meu mentor me designou tarefas no trabalho que me
preparam para ser um profissional competente|1({2 (3|45 112|345
(patrocinio).

7. Meu mentor me deu tarefas que oferecem
oportunidades de aprender novas habilidades (tarefa|1|2[3|4|5 112|345
desafiadora).

8. Meu mentor me deu apoio e feedback sobre meu
desempenho como médico (tarefa desafiadora).

9.Meu mentor sugeriu estratégias especificas para
alcancar meus objetivos de carreira (coaching).

10. Meu mentor compartilhou idéias comigo (coaching). [1]2 (3|45 112|345

11. Meu mentor me deu feedback sobre meu
desempenho atual (coaching).




Nao Nao

Situacdo sei Importancia sei
12. Meu mentor sugeriu estrategias espeuf!cas paraeu |, |5 laly|5 11213l4] 5
conseguir meus objetivos de trabalho (coaching).
13._Meu mentor me convidou para almogar com ele 1121345 11213l4] 5
(amizade).
14. Meu mentor tem pedldo_sugestoes sobre problemas 11213l4l5 1121314l 5
que ele tem no hospital (aceita¢éo).
15.Meu mentor tem interagido comigo socialmente fora
do ambiente de trabalho (amizade). 11213145 112]3]4]5
16. Ele assumiu a~culpa ou o crédito em situacdes 1121345 11213l4] 5
controversas (protecao).
17. M_eu mentor f_alou~ muito sobre minhas habilidades e 11213145 1121314l 5
capacidades (aceitacdo).
18. Mgu mentor conversou comigo sobre sua carreira 11213lal5 1121314l 5
(coaching).
19.Ele tem me enc'orajado a me preparar para |, |, |ql, |5 11213l4] 5
desenvolver-me (coaching).
20. Meu mentor tem me encorajado a.ten~tar novas | 1 | 513145 1121314l 5
formas de comportamento no trabalho (aceitacdo).
21.Q c_omportamento de trabalho do meu mentor merece 11213145 1121314l 5
ser imitado (modelo).
22.Meu~mentor tem atitudes e valores do em relacdo a 1120345 11213lal 5
educacdo que concordo (modelo).
23. Meu mentor merece respeito e admira¢do (modelo). |1(2[3|4|5 1121345
24. Quando chegar numa posicdo similar a do meu 11213l4l5 1121314l 5
mentor tentarei ser como ele (modelo).
25. .Meu mentor tem demonstrado muita habilidade para 1120345 11213lal 5
ouvir nas nossas conversas (aconselhamento).
26. Meu mentor tem conversado sobre meus
questionamentos e preocupagdes sobre competéncia e
comprometimento para crescer, relacionamentos com|1(2(3|4|5 112|345
colegas e supervisores e conflitos trabalho/familia
(aconselhamento).
27. Meu mentor tem compartihado experiéncias
pessoais como uma perspectiva alternativa para meus|1(2|3(4|5 112|345
problemas (aconselhamento).
28. Meu mentor tem me encorajado a conversar
abertamente sobre meus medos e ansiedades que tram |12 3[4 |5 1(2(3|4]|5
minha atencdo do trabalho (aconselhamento).
29. Meu mentor tem expressado empatia por
preocupacBes e sentimentos sobre os quais tenho|1|2|3 (4|5 112(3|4]5
conversado com ele (aconselhamento).
30. Meu mentor tem mantido em segredo 0s
sentimentos e duvidas que compartilhei com ele 112(3(4|5 112|345
(aconselhamento).
3L Mgu mento_r tgrr] express_ado~sent|mentos de respeito 11213145 1121314l 5
por mim como individuo (aceitacdo).
32. MgL{ mentor me escolheu para uma promogéo 11213lal5 1121314l 5
(exposicdo).

Caso considere ter outro mentor, por gentileza solicite outro formulario




Gostaria de saber um pouco mais sobre vocé.
Qual a sua idade?

Qual o seu género?
1 Masculino [ Feminino

Qual seu estado civil?
1 Solteiro 1 Casado 1 Divorciado 1 Separado

No seu relacionamento mais proximo existem médicos?
] Nao [J Sim, pais [J Sim, s6 pai
1 Sim, outros parentes 1 Sim, outros

O

[ Sim, s6 méae

Comentarios e Sugestdes




Anexos

Carta 8 COREME — Comissao de Residéncia Médica da UFPE

Carta ao Diretor do Hospital Universitario Osvaldo Cruz

Carta de Anuéncia do Hospital Universitario Osvaldo Cruz

Carta de Anuéncia do Coordenador do Nucleo de Pesquisa do HUOC

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude

Parecer do Comité de Etica de Pesquisas em Seres Humanos, Centro de Satude da UFPE



29 de agosto de 2002

A COREME -Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de
Medicina da UFPE

Caros Professores,

Sou mestranda em Administracdo na UFPE e meu projeto
de dissertacdo tem como objeto de estudo a residéncia
médica nos hospitais universitarios de Pernambuco.

O projeto tem como titulo "0 fendbmeno da mentoria na
vivéncia dos residentes médicos: 0 caso dos hospitais
universitarios de Pernambuco'. Mentoria refere-se a relacéao
que se estabelece entre profissionais experientes e outros
mais jovens e no iInicio da carreira, em que 0OS primelros
(mentores) se comprometem com o] desenvolvimento
profissional dos segundos (mentorados). 0s mentores
auxiltam os mentorados tanto sob o0 ponto de vista
estritamente profissional, orientado para a carreira,
quanto em termos de orientacdo e suporte emocional.

Sera um estudo inédito no Brasil. Encontrei alguns
estudos nos EUA na area de saude, mas voltados para
profissionais para-médicos. A pesquisa busca compreender,
na percepcdo dos residentes, quem desempenha as funcdes de
mentoria, quais as funcbes exercidas e a importancia a elas
atribuida, qual a qualidade destas relacfes e como seus
mentores e programa de residéncia influenciam nas suas
carreiras.

Venho, entdo, através desta solicitar a aprovacao da
pesquisa nessa instituicdao. O questionario que pretendo
aplicar ndo tomara mais que 20 minutos para ser respondido.
A forma de aplica-lo poderd ser estabelecida de acordo com
a conveniéncia de cada supervisor.

0 questionario sera voluntario e nao identificado. Os
resultados do estudo podem ser apresentados da forma que a
COREME julgar conveniente. Para mim é muito importante a
participacdo dos residentes do HC, pelo que estarei
aguardando ansiosamente o retorno sobre a vossa
participacao.

Coloco-me a disposicdo para qualquer outro
esclarecimento que a comissao julgue necessario.

Atenciosamente,

Ménica Carvalho
E-mail - monica_c1308@yahoo.com.br



SOLICITAGCAO

Na qualidade de orientadora da dissertacdo de Monica Gongalves de
Carvalho, mestranda do PROPAD - Programa de POs-Graduacdo em
Administragdo da Universidade Federal de Pemambuco, solicito ao
Professor Ricardo Quental Coutinho, Mui Digno Diretor do HUOC Hospital
Universitario Oswaldo Cruz -UPE, a gentileza de autorizar a referida aluna
a realizar sua coleta de dados (questionario anexo) entre os residentes de

medicina dessa prestigiosa instituicao.

Antecipadamente grata pela atencdo que possa ser dispensada a
esta

solicitacéo, subscrevo-me

Atenciosamente,
- e e .
"%-x; DA JALOA A ‘D}\
Sonia Maria Rodrigues Calado Dias

Departamento de Ciéncias Administrativas
Chefe



B OC

UNIVERSIDADE Hocpritd‘ Uniwrli:til_‘i_?
DE PERNAMBUCO OSWALDO CRUZ

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fms, que concordamos em receber Moénica G. de Carvalho,
Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), para realizacdo de coleta de dados entre os residentes de
Medicina do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, a qual sob a orientacdo do
Pesquisador Propege UPE: Prof. Dr. Moacir de Novaes Lima Ferreira, realizard o
Projeto de pesquisa intitulado “ O FENOMENO DA MENTORIA NA VIVENCIA
DOS MEDICOS RESIDENTES: O CASO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
DE PERNAMBUCO."

Recife, 11 de novembro de 2002

Winen i pvars

Prof. Dr. Moacir de Novaes, M.D.
PhD Coordenador do Nucleo de Pos-
Graduacédo Pesquisa e Extenséo

HOSPITAL UNIVERSITARIO

OSWALDO CRUZ Rua Arnobio Marques, 310-
Santo Amaro- Recife -PE CEP: 50.100-130 -PABX:
(81) 3413.1300- Fax: 3421.2129 CNPIJ:
11.022.597/0013-25



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLU(;AO N° 196, de 10 de outubro de 1996

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei na 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
na 8.142, de 28 de dezembro de 1990, RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos:-

| - PREAMBULO

A presente Resolugao fundamenta-se nos principais documentos internacionais que
emanaram declaragbes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Cédigo
de Nuremberg (1947), a Declaragéo dos Direitos do Homem (1948), a Declaragédo de Helsinque
(1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992), as
Propostas de Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédica,s Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de
Estudos Epidemioldgicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata: Cédigo de Direitos do
Consumidor, Cédigo Civil e Cédigo Penal, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Organica
da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispde sobre as condi¢bes de atengdo a saude, a organizagéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes), Lei 8.142, de 28/12/90 (participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude), Decreto 99.438, de 07/08/90 (organizagéo
e atribuicbes do Conselho Nacional de Saude), Decreto 98.830, de 15/01/90 (coleta por
estrangeiros de dados e materiais cientificos no Brasil), Lei 8.489, de 18/11/92, e Decreto 879,
de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de tecidos, 6rgaos e outras partes do corpo humano com
fins humanitarios e cientificos), Lei 8.501, de 30/11/92 (utilizagdo de cadaver), Lei 8.974, de
05/01/95 (uso das técnicas de engenharia genética e liberagdo no meio ambiente de
organismos geneticamente modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e obrigagcbes
relativos a propriedade industrial), e outras.

Esta Resolugédo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O carater contextual das consideragdes aqui desenvolvidas implica em revisdes
periddicas desta Resolugdo, conforme necessidades nas areas tecnocientifica e ética.

Ressalta-se, ainda, que cada area teméatica de investigacdo e cada modalidade de
pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste texto, deve cumprir com as
exigéncias setoriais e regulamentacdes especificas.

Il -TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolugéo, adota no seu ambito as seguintes defini¢des:

II.1 - Pesquisa -classe de atividades cujo objetivo € desenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel consiste em teorias, relagbes ou
principios ou no acumulo de informagdes sobre as quais estdo baseados, que possam ser
corroborados por métodos cientificos aceitos de observagao e inferéncia.

I.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos -pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais.

11.3 - Protocolo de Pesquisa -Documento contemplando a descrigdo da pesquisa em
seus aspectos fundamentais, informagdes relativas ao sujeito da pesquisa, a qualificagao dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

1.4 - Pesquisador responsavel -pessoa responsavel pela coordenagao e realizagao
da pesquisa e pela integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.
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I.5 - Instituicdo de pesquisa -organizagdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada na qual sdo realizadas investiga¢oes cientificas.

11.6 -Promotor -individuo ou instituicao, responsavel pela promog¢ao da pesquisa.

I1.7- Patrocinador -pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente a pesquisa.

11.8 -Risco da pesquisa -possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social. cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e
dela decorrente.

1.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa -agravo imediato ou tardio, ao
individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do
estudo cientifico.

.10 - Sujeito da pesquisa -é& o(a) participante pesquisado(a), individual ou
coletivamente, de carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracao.

11.11 - Consentimento livre e esclarecido -anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagao ou
intimidacao, apos explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacédo voluntaria
na pesquisa.

11.12 - Indenizagao -cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou tardio,
causado pela pesquisa ao ser humano a ela submetida.

.13 - Ressarcimento -cobertura, em compensagao, exclusiva de despesas
decorrentes da participacé@o do sujeito na pesquisa.
.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP -colegiados interdisciplinares e

independentes, com "munus publico", de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

11.15 - Vulnerabilidade -refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer
razées ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminagao reduzida, sobretudo no que
se refere ao consentimento livre e esclarecido.

11.16 - Incapacidade -Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa que ndo tenha
capacidade civil para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser assistido ou
representado, de acordo com a legislagao brasileira vigente.

[l - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais.

Ill.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo
seres humanos devera sempre trata- los.em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos
€ riscos;

¢) garantia de que danos previsiveis serédo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizagdo do Onus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagao sécio-
humanitaria (justica e eqiiidade).

.2 - Todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja
aceitacao nao esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa
e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente Resolugédo. Os procedimentos referidos
incluem entre outros, os de natureza instrumental, ambiental, nutricional, educacional,
sociolégica, econémica, fisica, psiquica ou bioldgica, sejam eles farmacoldgicos, clinicos ou
cirurgicos e de finalidade preventiva, diagnostica ou terapéutica.

1.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres humanos
devera observar as seguintes exigéncias:
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a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;
b) estar fundamentada na experimentagéo prévia realizada em laboratérios, animais ou

em outros fatos cientificos;
_ c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos
previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicdo aleatéria
dos sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo
seja possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro através de revisdo de
literatura, métodos observacionais ou métodos que ndo envolvam seres humanos;

f) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizagdo de placebo, em termos de
nao maleficéncia e de necessidade metodologica;

g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal,

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar
do sujeito da pesquisa,
devendo ainda haver adeauacéo entre a competéncia do pesquisador e o projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencial idade e a privacidade, a
protegdo da imagem e a nao estigmatizagédo, garantindo a nao utilizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio
e/ou econdmico -financeiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos
ou grupos vulneraveis ndo devem ser sujeitos de pesquisa quando a informagéo desejada
possa ser obtida através de sujeitos com plena autonomia, a menos que a investigacdo possa
trazer beneficios diretos aos vulneraveis. Nestes casos, o direito dos individuos ou grupos que
queiram participar da pesquisa deve ser assegurado, desde que seja garantida a protecéo a
sua vulnerabilidade e incapacidade legalmente definida;

I) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
0s habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades;

m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-ao
em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua conclusédo. O projeto deve
analisar as necessidades de cada um dos membros da comunidade e analisar as diferengas
presentes entre eles, explicitando como sera assegurado o respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas e
as comunidades onde as mesmas forem realizadas. Quando, no interesse da comunidade,
houver beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de costumes ou comportamentos, o
protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposicbes para comunicar tal
beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que o0s
mesmos puderem contribuir para a melhoria das condicdes de saude da coletividade,
preservando, porém, a imagem e assegurando que o0s sujeitos da pesquisa ndo sejam
estigmatizados ou percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

g)assegurar aos sujeitos da pesquisa as condigbes de acompanhamento, tratamento
ou de orientacdo, conforme o caso, nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a
preponderancia de beneficios sobre riscos e custos:

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos
da pesquisa ou patrocinador do projeto;

S) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperagao estrangeira,
0S compromissos € as vantagens, para os sujeitos das pesquisas e para o Brasil, decorrentes
de sua realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a instituigdo nacionais
co-responsaveis pela pesquisa. O protocolo devera observar as exigéncias da Declaragdo de
Helsinque e incluir documento de aprovagao, no pais de origem, entre os apresentados para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo brasileira, que exigird o cumprimento
de seus proprios referenciais éticos. Os estudos patrocinados do exterior também devem
responder as necessidades de treinamento de pessoal no Brasil, para que o pais possa
desenvolver projetos similares de forma independente;
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t) utilizar o material bioldégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista,no seu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em
mulheres gravidas, a avaliacdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a
fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacéo e o
recém-nascido;

v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objetivo
fundamental da pesquisa;

X) propiciar, nos estudos multicéntricos, a participagdo dos pesquisadores que
desenvolverdo a pesquisa ha elaboragéo do delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que a
aprovou.

IV -CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacado na pesquisa.

IV. 1 -Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem acessivel e
que inclua necessariamente os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serao utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

¢) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo;

f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa;
e i) as formas de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

IV.2- O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes
requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada
uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigagéo;

¢) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscépica, por todos e cada um dos
sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

IV .3 - Nos casos em que haja qualquer restricao a liberdade ou ao esclarecimento
necessarios para o adequado consentimento, deve-se ainda observar:

a) em pesquisas envolvendo criangas e adolescentes, portadores de perturbacédo ou
doenca mental e sujeitos em situacdo de substancial diminuicdo em suas capacidades de
consentimento, devera haver justificagcdo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa,
especificada no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, e cumprir as
exigéncias do consentimento livre e esclarecido, através dos representantes legais dos
referidos sujeitos, sem suspensdo do direito de informacdo do individuo, no limite de sua
capacidade;

b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles
sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos ou
a influéncia de autoridade, especialmente estudantes, militares, empregados, presidiarios,
internos em centros de readaptagdo, casas- abrigo, asilos, associa¢des religiosas e
semelhantes, assegurando-lhes a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem
quaisquer represalias;

C) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal
fato deve ser devidamente documentado, com explicagdo das causas da impossibilidade, e
parecer do Comité de Etica em Pesquisa;
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d) as pesquisas em pessoas com o diagnéstico de morte encefalica s6 podem ser
realizadas desde que estejam preenchidas as seguintes condi¢des:

-documento comprobatdrio da morte encefalica (atestado de 6bito);

-consentimento explicito dos familiares e/ou do responsavel legal, ou manifestacéo
prévia da vontade da pessoa;

-respeito total a dignidade do ser humano sem mutilagdo ou violagao do corpo; -sem
Onus econdmico financeiro adicional a familia;

-sem prejuizo para outros pacientes aguardando internacéo ou tratamento;

-possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, novo e que nao possa ser
obtido de outra
maneira

e) em comunidades culturalmente diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar
com a anuéncia antecipada da comunidade através dos seus proprios lideres, ndao se
dispensando, porém, esforcos no sentido de obtengéo do consentimento individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma restricdo de informagdes aos
sujeitos, tal fato deve ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos a partir dos sujeitos da pesquisa nao
poderdo ser usados para outros fins que os nao previstos no protocolo e/ou no consentimento.

V- RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

V. 1 - Nao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos
serdo admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos;

b) o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado;

¢) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a outras alternativas ja estabelecidas
para a prevengao, o diagnéstico e o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo, devem prever condi¢cdes de
serem bem suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situagdo fisica,
psicoldgica, social e educacional.

V .3 -O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo constatada a
superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto devera ser suspenso,
oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo devera ser informado de todos os
efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicao devem assumir a responsabilidade
de dar assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
nao no termo de consentimento e resultante de sua participagao, além do direito a assisténcia
integral, tém direito a indenizacao.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento,
renuncia ao direito a indenizagédo por dano. 0 formulario do consentimento livre e esclarecido
nao deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao
sujeito da pesquisa abrir mdo de seus direitos legais, incluindo o direito de procurar obter
indenizacao por danos eventuais.

VI -PROTOCOLO DE PESQUISA

0 protocolo a ser submetido a revisao ética somente podera ser apreciado se estiver
instruido com os seguintes documentos, em portugués:

VI.1 -folha de rosto: titulo do projeto, nome, niumero da carteira de identidade, CPF,
telefone e enderego para correspondéncia do pesquisador responsavel e do patrocinador,
nome e assinaturas dos dirigentes da instituicdo e/ou organizagao;

VI.2 -descrigdo da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:

a) descrigdo dos propésitos e das hipbteses a serem testadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o propodsito for
testar um novo produto ou dispositivo para a saude, de procedéncia estrangeira ou nao, devera
ser indicada a situagao atual de registro junto a agéncias regulatérias do pais de origem;
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c) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos,
casuistica, resultados esperados e bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;

e) duragéo total da pesquisa, a partir da aprovagao;

f) explicitagdo das responsabilidades do pesquisador, da instituigdo, do promotor e do

patrocinador; g) explicitacao de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

h) local da pesquisa: detalhar as instalagbes dos servigos, centros, comunidades e
instituicbes nas quais se processarao as varias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa e para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordancia
documentada da instituigao;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinagdo, bem
como a forma e o valor da remuneragéo do pesquisador;

I) explicitagdo de acordo preexistente quanto a propriedade das informagdes geradas,
demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva quanto a divulgagdo publica dos
resultados, amenos que se trate de caso de obtengcdo de patenteamento; neste caso, os
resultados devem se tornar publicos, tdo logo se encerre a etapa de patenteamento;

m) declaracao de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou
nao, e

n) declaragéo sobre o uso e destinagao do material e/ou dados coletados.

VI.3 -informagdes relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populagéo a estudar: tamanho, faixa etéria, sexo, cor
(classificagcdo do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc. Expor as razées
para a utilizagdo de grupos vulneraveis;

b) descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

c) identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e
dados a serem obtidos de seres humanos. Indicar se esse material sera obtido especificamente
para os propositos da pesquisa ou se sera usado para outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a serem
seguidos. Fornecer critérios de inclusédo e excluséo;

e) apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa, para
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informagdes sobre as circunstancias
sob as quais o consentimento sera obtido, quem ira tratar de obté-lo e a natureza da
informacgao a ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

g) descrever as medidas para protegdo ou minimizacdo de qualquer risco eventual.
Quando apropriado, descrever as medidas para assegurar 0os necessarios cuidados a saude,
no caso de danos aos
individuos. Descrever também os procedimentos para monitoramento da coleta de dados para
prover a seguranga dos individuos, incluindo as medidas de protecdo a confidencialidade; e

h) apresentar previsdo de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A
importancia referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na autonomia da
decisao do individuo ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa.

VI.4 -qualificagcdo dos pesquisadores: "Curriculum vitae" do pesquisador responsavel e
dos demais participantes.

VI.5 -termo de compromisso do pesquisador responsavel e da instituigdo de cumprir os
termos desta Resolugao.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciagcdo de um
Comité de Etica em Pesquisa.

VII.1 -As instituicbes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas
necessidades.

VII.2 -Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicho ou o pesquisador
responsavel devera submeter o projeto a apreciagdo do CEP de outra instituigdo,
preferencialmente dentre os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS).
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VII.3 -Organizacdo -A organizagdo e criagdo do CEP sera da competéncia da
instituicdo, respeitadas as normas desta Resolugdo, assim como o provimento de condi¢des
adequadas para o seu funcionamento.

VIl.4 -Composicdo -O CEP devera ser constituido por colegiado com numero nao
inferior a 7 (sete) membros. Sua constituicdo devera incluir a participagdo de profissionais da
area de saude, das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo, por exemplo, juristas,
tedlogos, socidlogos, filésofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade
representando os usuarios da instituicdo. Podera variar na sua composi¢cao, dependendo das
especificidades da instituicao e das linhas de pesquisa a serem analisadas.

VII.5 -Tera sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que
metade de seus membros pertencentes a mesma categoria profissional, participando pessoas
dos dois sexos. Podera ainda contar com consultores "ad hoc", pessoas pertencentes ou ndo a
instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VII.6 -No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, comunidades e coletividades,
devera ser convidado um representante, como membro "ad hoc" do CEP, para participar da
analise do projeto especifico.

VII.7 -Nas pesquisas em populagdo indigena devera participar um consultor
familiarizado com os costumes e tradi¢gdes da comunidade.

VII.8 -Os membros do CEP deverao se isentar de tomada de decisdo, quando
diretamente envolvidos na pesquisa em analise.

VII.9 -Mandato e escolha dos membros -A composicdo de cada CEP devera ser
definida a critério da instituicdo, sendo pelo menos metade dos membros com experiéncia em
pesquisa, eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenacao de cada Comité devera ser feita
pelos membros que compdem o colegiado, durante a primeira reuniao de trabalho. Sera de trés
anos a duragao do mandato, sendo permitida recondugao.

VII.L10 - Remuneragdo -os membros do CEP ndo poderdo ser remunerados no
desempenho desta tarefa, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos horarios
de trabalho do Comité das outras obrigagcdes nas instituicbes as quais prestam servigo,
podendo receber ressarcimento de despesas efetuadas com transporte, hospedagem e
alimentagao.

VII.11 - Arquivo -0 CEP devera manter em arquivo o projeto, o protocolo e os
relatérios correspondentes, por 5 (cinco) anos apds o encerramento do estudo.

VII.12 - Liberdade de trabalho -os membros dos CEPs deverdo ter total
independéncia na tomada das decis6es no exercicio das suas fungbes, mantendo sob carater
confidencial as informagdes recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de
pressao por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa,
devem isentar-se de envolvimento financeiro e ndo devem estar submetidos a conflito de
interesse.

VII.13 - Atribuicdes do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisées sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
identificando com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revis&o. A revisao de
cada protocolo culminara com seu enquadramento em uma das seguintes categorias:

e aprovado;

e com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitavel, porém
identifica determinados problemas no protocolo, no formulario do consentimento ou em ambos,
e recomenda uma
revisdo especifica ou solicita uma modificagdo ou informacédo relevante, que devera ser
atendida em 60 (sessenta) dias pelos pesquisadores;

e retirado: quando, transcorrido o prazo, o protocolo permanece pendente;

® ndo aprovado; e

e aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciagao pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo VIII, item 4.c.

¢) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucédo de sua tarefa e
arquivamento do protocolo completo, que ficara a disposi¢cao das autoridades sanitarias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores;
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e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética
na ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte denuncias de abusos ou
notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo pela
continuidade, modificagcdo ou suspensdao da pesquisa, devendo, se necessario, adequar o
termo de consentimento. Considera-se como anti- ética a pesquisa descontinuada sem
justificativa aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauragéo de sindicancia a direcdo da instituicio em caso de denuncias
de irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo comprovagédo, comunicar a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS e, no que couber, a outras instancias; e

h) manter comunicagao regular e permanente com a CONEP/MS.

VII.14 - Atuacao do CEP:

a) A revisdo ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres humanos
nao podera ser dissociada da sua analise cientifica. Pesquisa que nao se faga acompanhar do
respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funcionamento, contendo metodologia
de trabalho, a exemplo de: elaboragdo das atas; planejamento anual de suas atividades;
periodicidade de reunides; numero minimo de presentes para inicio das reunides; prazos para
emissao de pareceres; critérios para solicitagdo de consultas de experts na area em que se
desejam informagdes técnicas; modelo de tomada de decisao, etc.

VIII -COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP/MS é uma instancia colegiada,
de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente, vinculada ao
Conselho Nacional de Saude.

O Ministério da Saude adotara as medidas necessarias para o funcionamento pleno da
Comisséo e de sua Secretaria Executiva.

VIII.1 -Composicdo: A CONEP tera composigdo multi e transdiciplinar, com pessoas
de ambos os sexos e devera ser composta por 13 (treze) membros titulares e seus respectivos
suplentes, sendo 05 (cinco) deles personalidades destacadas no campo da ética na pesquisa e
na saude e 08 (oito) personalidades com destacada atuagao nos campos teoldgico, juridico e
outros, assegurando-se que pelo menos um seja da area de gestdo da saude. Os membros
serdo selecionados, a partir de listas indicativas elaboradas pelas instituicdes que possuem
CEP reqistrados na CONEP, sendo que 07 (sete) serdo escolhidos pelo Conselho Nacional de
Saude e 06 (seis) serdo definidos por sorteio. Podera contar também com consultores e
membros "ad hoc", assegurada a representacéo dos usuarios.

VIIl.2 -Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIII.3 -O mandato dos membros da CONEP sera de quatro anos com renovagao
alternada a cada dois anos, de sete ou seis de seus membros.

VIIl.4 -Atribuicdes da CONEP -Compete a CONEP o exame dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequagado e atuaTizacdo das normas
atinentes. A CONEP consultara a sociedade sempre que julgar necessario, cabendo-lhe, entre
outras, as seguintes atribuigdes:

a) estimular a criagao de CEPs institucionais e de outras instancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

¢) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em areas
tematicas especiais tais como:

1- genética humana;

2- reproducédo humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndsticos novos (fases |, Il e Ill) ou
nao registrados no pais (ainda que fase V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso com
modalidades, indicagdes, doses ou vias de administracdo diferentes daquelas estabelecidas,
incluindo seu emprego em combinagoes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a saude novos, ou ndo registrados no
pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura;

6- populagdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranga;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participacéo estrangeira e pesquisas que
envolvam remessa de material biolégico para o exterior; e
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9- projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam julgados
merecedores de analise pela CONEP;

d) prover normas especificas no campo da ética em pesquisa, inclusive nas areas
tematicas especiais, bem como recomendagdes para aplicagdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, a partir de informagbes fomecidas
sistematicamente, em carater ex-oficio ou a partir de denuncias ou de solicitagdo de partes
interessadas, devendo manifestar-se em um prazo n&o superior a 60 (sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas, definitiva ou
temporariamente, podendo requisitar protocolos para revisao ética inclusive, os ja aprovados
pelo CEP;

g) constituir um sistema de informagdo e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos em todo o territério nacional, mantendo atualizados os
bancos de dados;

h) informar e assessorar o MS, o CNS e outras instancias do SUS, bem como do
governo e da sociedade, sobre questdes éticas relativas a pesquisa em seres humanos;

i) divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos;

j) @ CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saude, estabelecera
normas e critérios para o credenciamento de Centros de Pesquisa. Este credenciamento
devera ser proposto pelos setores do Ministério da Saude, de acordo com suas necessidades,
e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude; e

I) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VIIL.5 -A CONEP submetera ao CNS para sua deliberagéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadas as pesquisas envolvendo seres
humanos, inclusive modificagbes desta norma;

b) plano de trabalho anual;

c) relatério anual de suas atividades, incluindo sumario dos CEP estabelecidos e dos
projetos analisados.

IX -OPERACIONALIZACAO

IX.1 -Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres humanos devera
obedecer as recomendacbes desta Resolugdo e dos documentos endossados em seu
predmbulo. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e leagis.

IX.2 -Ao pesquisador cabe:

a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;

¢) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

IX.3 -O Comité de Etica em Pesquisa institucional devera estar registrado junto a
CONEPIMS.

IX.4 -Uma vez aprovado o projeto, o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere
aos aspectos éticos da pesquisa.

IX.5 -Consideram-se autorizados para execugao, os projetos aprovados pelo CEP,
exceto 0s que se enquadrarem nas areas tematicas especiais, 0os quais, apds aprovagao pelo
CEP institucional deverao ser enviados a CONEPIMS, que dara o devido encaminhamento.

IX.6 -Pesquisas com novos medicamentos, vacinas, testes diagnosticos, equipamentos
e dispositivos para a saude deverdao ser encaminhados do CEP a CONEPIMS e desta, apés
parecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

IX.7 -As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas
deverao exigir documentagdo comprobatéria de aprovagédo do projeto pelo CEP elou CONEP,
quando for o caso.
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IX.8 -Os CEP institucionais deverao encaminhar trimestralmente a CONEPIMS a
relagao dos projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como dos projetos
em andamento e, imediatamente, aqueles suspensos.

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS

X.1 -0 Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolugdo CNS
170/95, assumira as atribuicdes da CONEP até a sua constituicao, responsabilizando-se por:

a) tomar as medidas necessarias ao processo de criagdo da CONEPIMS;

b) estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;

X.2 -0 GET tera 180 dias para finalizar as suas tarefas.

X.3 -os CEP das instituigbes devem proceder, no prazo de 90 (noventa) dias, ao
levantamento e anadlise, se for o caso, dos projetos de pesquisa em seres humanos ja em
andamento, devendo encaminhar a CONEPIMS, a relacdo dos mesmos.

X4 -Fica revogada a Resolucao 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, nos termos do Decreto de
Delegagédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Saulde
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Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Satde Comité de Etica em Pesquisa

Oficio n° 337/2002- CEPICCS Recife, 06 de
novembro de 2002.

Senhor(a) Pesquisador(a),

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE analisou o Protocolo de pesquisa n.o 226/2002-CEP/CCs,
intitulado "O fendmeno da mentoria na vivéncia dos residentes médicos: o caso
dos hospitais universitarios de Pernambuco" aprovando-o, de acordo com a
Resolug¢do n.o 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em 06 de novembro de
2002, liberando para inicio da coleta de dados.

Obs. Relatério do Pesquisador responsavel previsto para dia 12/03/2003.

Atenciosamente,
{ " e
::‘.,.n J_A‘..# ALk { LY ?\-\a_l’\;{‘i_afl i) \.L;l\ AL

Profa. Vania Pinheiro Ramos
Vice-coordenadora do Comité
de Etica em Pesquisa
CCS/UFPE

A
Profa. M6nica Gongalves de Carvalho
Ciéncias Sociais Aplicadas UFPE

Av. Prof Moraes Rego, s/n, Cid. Universitaria, 50670-901, Recife-PE, Tel./Fax: 8132718588; cepccs@npdufpe.br
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