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RESUMO

Introducao: Em 2018, foi implantado no curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo um novo projeto pedagdgico do curso (PPC). Nessa construcdo, surgiu a oportunidade de incluir um médulo para a pratica da mentoria, pois
havia varias questdes relacionadas a vida no campus que vinham preocupando a comunidade, tais como a necessidade de os alunos e professores
apropriarem-se do PPC, o fato de os discentes ainda muito jovens serem afastados da familia, estudantes oriundos de escolas tradicionais pouco
afeitas as metodologias ativas de ensino-aprendizagem que constituem a base do curso, a avaliagdo somativa e a recuperacdo do desempenho
insatisfatorio, o trote, o convivio com a diversidade, a autonomia do aluno e o processo de formacao e identidade do profissional médico.

Relato de experiéncia: No novo PPC, o médulo de Estudos Orientados garantiu o espago para a mentoria dentro da grade curricular do primeiro
ao terceiro ano, em pequenos grupos protegidos. Ao fim do primeiro ano, a avaliagdo regular da docéncia revelou dificuldades que foram
superadas com a capacitacdo dos docentes para a atividade da mentoria, viabilizada com o auxilio de profissionais externos e experientes que
ajudaram a dar identidade a mentoria, ajustada as caracteristicas do curso e do PPC. A avaliacdo seguinte revelou melhora evidente da percepcao
dos alunos e professores. Nesse momento, a consulta feita com a maioria dos envolvidos trouxe novas informagdes que permitiram estabelecer
diretrizes norteadoras para a atividade em cada ano do curso.

Discussao: Todo o processo de implantacao do médulo, dividido em trés etapas, foi muito rico e exigiu a participacdo de todos os envolvidos.

Conclusao: Nossa experiéncia permite inferir que, por suas caracteristicas complexas e mutaveis, a mentoria deve ser construida em estreita
relacdo com a comunidade e ajustada as necessidades de cada curso e do seu projeto pedagdgico.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Mentores; Profissionalismo; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: In 2018, a new pedagogical project (PP) was implemented in the medical course of the Faculty of Medical and Health Sciences of the
Pontifical Catholic University of SGo Paulo. In this framework the opportunity arose to include a module for the practice of mentoring. At that time there
were several issues related to life on campus that had been worrying the community, such as the need for students and teachers to take part in the PP,
very young students living away from their families, students from traditional schools unfamiliar with the active teaching-learning methodologies that
form the basis of the course, summative assessment and recovery from unsatisfactory performance, hazing, living with diversity, student autonomy and
the construction process of the identity of the medical professional.

Experience report: In the new PP, the Guided Studies module guaranteed a space for mentoring within the curriculum from the first to the third year,
in small, protected groups. At the end of the first year, the regular teachers’ assessment revealed difficulties that were overcome through teacher training
in mentoring, supported by experienced teachers who helped to give identity to the mentoring, shaped to the characteristics of the course and the PP.
The following evaluation revealed an evident improvement in the perception of students and teachers. A survey was conducted at that time among the
majority of those involved, bringing to light new information that allowed for mentoring guidelines for each year of the course to be established.

Discussion: The entire three stages implementation process of the module was very rich and required the participation of all those involved.

Conclusion: This experience allows us to infer that, due to its complex and changeable characteristics, mentoring must be built in close relationship with
the community and adjusted to the needs of each course and its pedagogical project.

Keywods: Medical Education; Mentors; Professionalism; Medical Students.
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INTRODUCAO
Qual é o material necessario para se esculpir um

mentor? E o mentorado? E o programa de mentoria? Tais

duvidas permeavam o grupo gestor do curso de Medicina

da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP),

campus de Sorocaba, em 2018 e se repetiam sistematicamente

a cada pessoa consultada para atuar no moédulo em que a

mentoria é praticada.

O atual projeto pedagdgico do curso (PPC) vem de

uma trajetéria de profundas modificagées desde 2006, com a

Op¢ao por uma
[...] concepgdo dialdgica, critico-reflexiva, centrado nas
pessoas (estudantes e cidaddos, a quem se direciona
o trabalho médico, de modo individual ou coletivo),
orientado por objetivos de aprendizagem e/ou
competéncias. Utiliza-se das teorias do construtivismo,
da aprendizagem significativa, da pedagogia
critica e é baseado em objetivos educacionais. Por
sua flexibilidade e permanente ciclo de avaliagdo e
tomada de decisdo, o curriculo pode transitar por

vdrias metodologias, desde que guardem a referéncia
da concepgdo do curso’. (p.21)

A necessidade de um
alunos diferente daquele praticado na tutoria (utilizada na

acompanhamento dos

aprendizagem baseada em problemas) ou na preceptoria
(praticada nos anos do internato) se apresentava como
importante e cada vez mais indispensavel. As estratégias da
tutoria e da preceptoria, ja adotadas, ndo abordavam, de forma
sistematica, temas relevantes para os jovens alunos ingressantes,
provenientes de outras cidades e que, em sua maioria,
enfrentavam o afastamento de suas familias pela primeira vez,
apo6s um vestibular bastante concorrido. Além disso, o PPC adota
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem que
exigem a responsabilidade do aluno pela prépria formacao,
em constante exercicio, algo pouco praticado na vida escolar
pregressa da maioria dos estudantes. Da mesma forma, a
avaliagdo do desempenho do discente, critério-referenciada
e culminando com conceitos (exemplar, satisfatério e
insatisfatorio), costuma trazer desconforto aos alunos. Todo esse
conteudo do PPC necessita ser apropriado pelos discentes, com
suas adequadas justificativas de utilizacdo. Assim, consideramos
que um ambiente propicio para trocas, discussdes de problemas
e busca pela superacao de dificuldades seria oportuno. Seguindo
as definicdes de Botti et al.?, pareceu-nos que os encontros entre
mentor e mentorado seriam a melhor estratégia para contemplar
tais necessidades, com a expectativa de que poderiam avancar
para o compartilhamento de outros temas relevantes para o
grupo, ao longo dos anos pré-internato.

E nesse sentido que o presente relato objetiva apresentar
anossa trajetéria de trés anos de construcdo do médulo em que

se pratica a mentoria e organiza-la em seus principais atributos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Em 2018, foi implantado no curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) da PUC-SP
um novo PPC, e, nessa construcdo, surgiu a possibilidade de
incluir um moédulo para a pratica da mentoria. Essa intencao era
acalentada por varios professores, alunos e gestores do curso,
mas a situacdo nunca se mostrava apropriada para o formato
pretendido, ou seja, ter horario protegido na matriz curricular
semanal (duas horas), desenvolver-se em pequenos grupos (dez
alunos por mentor) e ser mantido nos trés anos pré-internato.
Também em 2018 iniciou-se o internato a partir do quarto ano
do curso, modificacao ja prevista na reforma curricular anterior.

O exercicio da mentoria foi concebido como o local
apropriado paraadiscussao de questdes que sempre preocuparam
os gestores e a comunidade académica, tais como a apropriacao
do PPC por toda a comunidade, o “trote’, a vida universitaria,
a profissdio médica, a aprendizagem reflexiva, os processos
de ensino-aprendizagem, de avaliacdo e de recuperacdo de
desempenhos insatisfatérios, além da autonomia do aluno.

Necessidade e oportunidade
Diante da oportunidade que se apresentava, do desenho
modular do curso e das caracteristicas pretendidas, o médulo no
qual se pratica a mentoria foi denominado Estudos Orientados e
viabilizado apés aprovacgao pelos érgaos de gestao académica.
A ementa e os objetivos do médulo estao apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1. Ementa e objetivos do médulo Estudos Orientados.

Ementa:Reflexdo no processodeaprendizagem. Autoavaliacéo.
Identidade profissional. Desenvolvimento interpessoal,
psicossocial, educacional e profissional. Autonomia.

Objetivos:

+  Promover o acompanhamento sistematico dos alunos,
de acordo com os eixos e mdédulos em desenvolvimento
no respectivo ano letivo, para, sem paternalismo:

« Fomentar e fortalecer a formacdo da identidade
profissional médica.

- Favorecer a reflexao, o raciocinio critico e a competéncia
relacional.

« Auxiliar a prevenir e/ou remediar
académicos considerados insatisfatérios.

«  Possibilitarencaminhamentos mais adequados de alunos
necessitados de outros niveis e tipos de assisténcias.

« Criar condicbes em que o aluno reconheca suas
necessidades de aprendizagem e as formas para
satisfazé-las com sucesso.

«  Co-responsabilizar os discentes e com eles pactuar o
entendimento, as formas e os prazos para o alcance de
metas de bom desempenho pessoal e académico.

Fonte: PUC-SP' p. 96.

desempenhos
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O desafio que se apresentava agora era conseguir
professores com o perfil desejado, descrito no PPC (Quadro 2),
para que pudessem atuar como mentores. Foi necessdria uma
busca ativa de professores para tal exercicio.

Enfrentamos o desafio de implantar o moédulo no inicio
de 2018 contando apenas com reunides e encontros locais
entre os mentores, e com o suporte da psicéloga que atua no
Programa de Atendimento Comunitario, Shelley Arruda Pinhal
de Camargo, de grande ajuda nesse processo.

Desenvolvimento docente

As dificuldades apareceram e foram acertadamente
apontadas pelos alunos durante a Avaliacdo da Docéncia
realizada no segundo semestre de 2018, em discursos como:

Eu sinceramente ainda ndo compreendi muito bem o
objetivo da mentoria. Eu ndo me sinto a vontade em
desabafar com o meu mentor, pois acho que isso ndo
deveria ser o objetivo da mentoria. Além disso, eu acho
que duas horas semanais todas as semanas é muito
tempo para pouco assunto. Eu sinceramente sinto que
estou perdendo tempo na mentoria.

Mentoria: um espacgo que nos é dado, mas que ndo
sabemos bem como usd-lo.

A necessidade de capacitacdo tornou-se evidente e foi
voz corrente entre mentores e alunos. Iniciamos esse processo
de capacitacdo e tivemos trés edicdes (dezembro de 2018,
junho de 2019 e fevereiro de 2020), com 16 horas presenciais
em cada edi¢ao, com as professoras Denise Herdy Afonso e Lia
Marcia da Cruz Silveira, sob o tema “Desenvolvimento Docente

Quadro 2. Perfil desejado do mentor para atuar no médulo
Estudos Orientados.

«  Médico, preferencialmente com formacdo na éarea de
Educacdo em Saude;

- Disponibilidade para atuar por duas horas semanais
junto aos alunos e com possibilidade de continuidade
desta atividade até o 32 ano do curso;

« Habilidades para relacionamento interpessoal efetivo,
incluindo a pratica de feedback apreciativo;

« Capacidade para o cuidado e auxilio aos alunos,
promovendo a autoavaliacdo e evitando complacéncia,
condescendéncia e/ou o paternalismo desmedidos;

«  Organizacdo para alimentar o prontuario do aluno com
o relato das atividades executadas e pareceres sobre a
avaliacao;

+  Respeito a diversidade em todos os seus aspectos, tanto
em relagdo aos alunos, como também entre seus pares;

« Assiduidade em reunides com os demais mentores
e professores com periodicidade a ser estipulada na
dependéncia das necessidades apresentadas, com
a finalidade de capacitacdo, educacao continuada e
discussao sobre o médulo para sua lapidacao.

Fonte: PUC-SP' p.180.

para a Pratica da Mentoria”. Entre os objetivos das capacitagoes,
destacamos: reconhecer as trajetérias e a motivacdo para
participar como mentor; conhecer as definicoes tedricas e as
construcdes praticas relacionadas ao “ser docente”, “ser mentor”,
“ser preceptor”,“ser tutor”; discutir as fungdes que sao atribuidas
ao mentor no processo formativo na saude; delinear o perfil
do mentor considerando a educacao no século XXI; identificar
desafios e potencialidades no exercicio da mentoria; valorizar
as dimensdes do processo de trabalho envolvido na mentoria;
identificar, a partir das experiéncias e dos referenciais tedricos,
os desafios no processo de mentoria e construir propostas que
qualifiquem a atuacdo do mentor; identificar ligacdes entre
a mentoria como pratica pedagdgica e o desenvolvimento
das competéncias socioemocionais; experimentar a relacdo
de parceria a partir de uma conexao e um objetivo comum;
construir um roteiro de situacdo de mentoria; exercitar a
dramatizacao (role play) e a reflexao (debriefing); refletir sobre
os desafios na pratica da mentoria e sobre os caminhos para
implantacdo dessa estratégia de educacao e cuidado; avaliar a
experiéncia na oficina. Em cada edicdo, docentes e discentes
participantes da mentoria eram ouvidos em separado e com
garantia de sigilo para a liberdade de manifestacao. Foi criado
um espaco de acolhimento e de andlise conjunta.

J4 no segundo semestre de 2019, na Avaliacdo da
Docéncia, a mudanca foi perceptivel. Segundo um aluno:

A mentoria evoluiu muito do primeiro para o segundo
ano, e continua em evolugdo. Acho muito interessante
e necessdrio esse acompanhamento com o que estd
acontecendo no madulo, os professores, tutores e
preceptores deveriam ouvir mais os mentores, pois eles
que acompanham mais de perto os alunos. Acho que
seria legal os mentores terem uma atividade individual
com os alunos, possibilitando mais privacidade. O
meu mentor € sensacional, ajuda demais, prestativo,
se importa com os seus alunos, sé tenho elogios para
esse professor, essa pessoa sensacional, um exemplo a
ser seguido, se todos os professores fossem iguais a ele,
jamais haveria problemas na faculdade.

As capacitacdes foram, portanto, exitosas no sentido
da construcdo da identidade do mentor que respeitasse as
caracteristicas do curso, algo impar quando se reflete sobre os
objetivos do médulo a serem alcangados (Quadro 1).

Com o desenvolvimento do médulo ao mesmo tempo para
todos os alunos dos trés primeiros anos e mantendo a proporcao
de dez alunos para um mentor, ha a necessidade de termos, no
minimo, 30 mentores atuando simultaneamente. Tivemos algumas
desisténcias (seis ao todo) desde a implantacdo do modulo, por
motivos diversos, entre eles a dificuldade de adaptacdo a uma
atividade académica tao flexivel e pouco precisa, até mesmo fluida,
quando comparada aos conteldos das dreas biomédicas.
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Avaliar para avancar

A turma que iniciou o médulo desde o primeiro ano do
curso completou o terceiro ano em 2020. Assim, conforme ja
constava do PPC (p. 180), a necessidade de sua continuidade
durante o internato seria objeto de uma avaliacdo do processo.
Realizamos uma consulta, com perguntas abertas e fechadas
e outras com respostas em escala Likert, que foi encaminhada
de forma virtual para todos os 31 professores e 305 alunos
envolvidos. As respostas foram sigilosas, e ndo houve
identificacdo das diferentes séries. Obtivemos as respostas de
30 (96,8%) professores e de 158 (51,8%) alunos. As perguntas
solicitavam a atribuicdo de uma pontuacdo de 0 a 10 para a
experiéncia como mentor ou mentorado (sendo 10 a melhor
experiéncia possivel). Também foi inquirido se deveria haver
continuidade da mentoria durante os trés anos de internato, de
forma opcional ou obrigatéria, em qual frequéncia e em qual
modelo (igual ao atual ou algum outro). A Tabela 1 apresenta
os dados obtidos.

Com respeito as linhas norteadoras, estudantes e
professores deram suas sugestdes que foram contempladas
em uma proposta representada na Figura 1, na forma de
grandes categorias que englobam subcategorias, retiradas das
sugestdes presentes nas respostas as perguntas abertas, de
acordo com o ano do curso. Mesmo assim, mentores e alunos
também apontaram que encontros individuais e a flexibilizacao
dos contetdos abordados nestes sdo tdo importantes quanto a
seguranca trazida pelas linhas norteadoras.

Em 2020, com a intercorréncia da pandemia de
coronavirus disease 2019 (Covid-19), foi necessdrio migrar as

Figura 1. Linhas norteadoras (em negrito) e seus componentes
para o desenvolvimento da mentoria do primeiro ao
terceiro ano do curso de Medicina, propostas apés a
consulta feita a professores e alunos participantes da
atividade.

1° ano

Projeto

vida académica PedagSgico metodologias

ativas Medicina e ética
Sociedade médica

organizagdo
institucional

processo de

Ambientagido avaliagdo

e Adaptagio e
médico-
planos de paciente
estudo
gerenciamento
L trabalho
efetivo em
grupos.
2°ano
Integracao
Responsabilidade basico-clinica
académica
Raciocinio clinico
Profissionalismo Atividades
complementares
Pesquisa
cientifica
Responsabilidade
profissional
3%ano
Valorizagdo das
Cenérios, estagios relagdes
e plantées Carreira médica
Preparagdo para
o Internato Opgao

profissional

Autonomia do
aprendizado Trabalho

interprofissional

Tabela 1. Frequéncia das respostas de alunos e professores a consulta sobre a experiéncia da mentoria (pontuacdo de 0 a 10 — melhor

experiéncia); necessidade de linhas norteadoras para o primeiro, segundo e terceiro anos; opinido sobre a continuidade da

mentoria no Internato e seu modelo.

< Linha
Pontuacao -
da norteadora  Continuidade Forma Frequéncia Modelo
A do1°ao3° nointernato
experiéncia ano
Quinzenal: 60% Igual ao atual: 37%
5,6,7: 30% SIM: 80% SIM: 90% )
Docegges Opcional: Mensal: 23% Com alunos de diferentes anos: 50%
n=
96,8% - - 79% Sob demanda: 10% Outros: 13%
’ 8,9,10:70%  NAO:20% NAO: 10%
Outras: 6%
1a4:11% SIM: 61% SIM: 59% Quinzenal: 60% Igual ao atual: 49%
A'“?g; 5,6,7:32% Opcional:  Sem resposta: 25% Sem resposta: 30%
n= < ~
518% g g 10: 560 NAO: 39% NAO: 41% 70% Mensal: 8% Com alunos de diferentes anos: 16%
1 2 : Y

Semanal: 7% Outros: 4%
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atividades de mentoria para o ambiente virtual, de forma
sincrona, pela plataforma Microsoft Teams. Foi mais um grande
desafio suplantado por professores e alunos. Uma avaliacao
dessa migracdo mostrou que 70% a 80% dos estudantes
consideraram que a mentoria tinha contribuido positivamente
para a adaptacéo as atividades em ambiente virtual e poderia
ser mantida de forma remota caso houver necessidade sanitaria.

Umincidente durante amigracdo doambiente presencial
para o virtual foi provocado pela necessidade de gravacao,
entdo tida como compulséria para as atividades realizadas
remotamente. Os alunos questionaram tal obrigatoriedade,
uma vez que lhes foi assegurado que o ambiente da mentoria
seria sempre seguro. A reivindicacdo dos alunos foi discutida
entre docentes e gestores, considerada justa e pertinente, e
aboliu-se a gravacao.

DISCUSSAO

Nosso relato de experiéncia traz a trajetoria percorrida
pelo curso de Medicina da FCMS-PUC-SP e suas escolhas para
a implantacdo de um modelo de mentoria, aplicado como um
modulo longitudinal nos trés primeiros anos da graduacao. Foi
a primeira e Unica iniciativa desse tipo concretizada no curso
que formou sua primeira turma em 1956, mostrando que,
mesmo em instituicdes antigas, as mudancas estratégicas tém
espaco, quando embasadas e devidamente apropriadas pela
comunidade académica.

Opercursofoianaliticamentedivididoemtrésmomentos.
No primeiro, em que a oportunidade foi aproveitada em nome
da necessidade, criaram-se as condicdes para a implantacao
imediata da mentoria. As escolhas ndo foram faceis e trouxeram
marcas para mentores, mentorados e gestores. A inseguranca,
a inexperiéncia, os conflitos, as cobrancas e a sensacdo de
ineficiéncia apareceram como consequéncia das experiéncias
vivenciadas pela nova atividade académica. Porém, com a
oportunidade criada, os riscos foram assumidos na expectativa
de que os beneficios futuros pudessem suplanta-los, o que se
mostrou verdadeiro.

Para isso, o processo de desenvolvimento docente
(segundo momento) criado e desenvolvido por profissionais
sensiveis e sintonizadas com nossa realidade exerceu papel
fundamental. A customizacdo da capacitacao, altamente
apropriada a nossa necessidade, promoveu a valorizacdo da
atuacdo do mentor e da sua autoconfianca. Entendemos que a
apropriacdo de mentores e alunos do processo e do projeto da
mentoria foi marcante.

Prova dessa apropriacdo foi o produto gerado pelos
participes ao trazerem sugestoes qualificadas para a formatacao
das linhas norteadoras para o médulo Estudos Orientados,
altamente adequadas para cada ano do curso. Além disso,

aprovaram, em sua maioria, a continuidade da mentoria no
internato (terceiro momento).

Obviamente, em se tratando de uma realidade tao
complexa como o encontro entre mentor e mentorado, ndo
ha unanimidade quando a mentoria é avaliada. A aprovacao
ou nao de quem a vivencia é também encontrada em outros
estudos e deve estar sempre no horizonte de quem esté
atuando como mentor ou mentorado®>.

Ha diferentes desenhos e tipos de programa de
mentoria descritos na literatura®®. No entanto, nossa escolha
por um programa oferecido com carga horaria e ambiente
protegidos, presenciais ou virtuais, em acompanhamento
longitudinal, simultaneos para os trés anos, com flexibilidade
de conteudos e de forma de atuacdo, com foco importante
no profissionalismo, na autonomia e na remediacdao de
desempenhos insatisfatérios vem provando ter sido acertada.
Porém, somente o acompanhamento e a avaliacdo do processo
em médio prazo nos dardo subsidios para futuras mudancas,
que certamente ocorrerao, ja que lidamos com a realidade
mutavel em sua natureza.

A abertura para a escuta criteriosa dos envolvidos,
especialmente com respeito as atividades de desenvolvimento
docente para a mentoria, foi fundamental para a implantagao e
consolidacdo do programa'®. Contamos hoje com 52 professores
(24,3% do total do corpo docente) capacitados a exercer a
mentoria, 23 deles participando de mais de uma edicdo. E
interessante ressaltar que alguns, ao participarem da capacitacao,
ja se autoavaliaram como ndo tendo o perfil adequado para
exercerem a mentoria, mais um ponto positivo para essa potente
intervencdo. Além disso, sem a capacitacdo competente e
adequada ao desenho escolhido, e sem o espaco para trocas de
experiéncias, ndo ha avancos para que o programa se consolide
e se transforme em uma cultura da mentoria, conforme
preconizam Choi et al."", desejdvel como um contraponto a
realidade extremamente mutavel e altamente competitiva com
a qual nos deparamos. E o mundo VUCA -acrénimo de volatile
(voldtil), uncertain (incerto), complex (complexo) e ambiguous
(ambiguo) — que exige novas competéncias diante dos desafios
apresentados e a agilidade na troca de informacdes (falsas e
verdadeiras), como no tempo atual'''2,

A mentoria ndo tem um conceito exato e fixo'. Podemos
dizer que o nosso conceito de mentoria esta se construindo e,
conforme essa construcdo acontece, vemos de forma nitida a
importancia da rede de sustentacdo entre os mentores.

A curiosidade foi a principal responsavel por conduzir
alguns mentores a prética da mentoria, e vérios se consideram
gratificados nesse novo papel. Indo na direcdo contraria do
distico do brasdo da cidade de Sao Paulo, onde se 1é& “Non
ducor, duco” (“Nao sou conduzido, conduzo”), criado pelo
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poeta Guilherme de Almeida em parceria com o pintor José
Wasth Rodrigues, que venceram o concurso para estabelecer o
brasdoem 1917, a sensacao é de que na mentoria o conduzido
sou “eu, o mentor”. E avancando no tempo, podemos nos
apoiar em Paulo Freire' (p.25), quando afirma que “quem
forma se forma e re-forma ao formar e quem é formado forma-
se e forma ao ser formado”.

CONCLUSOES

Longevo, o curso de Medicina da PUC-SP tem sido
constantemente revitalizado por reformas curriculares.
Mais recentemente, a oportunidade aliada a necessidade,
o desenvolvimento docente apropriado e os avangos
embasados pela avaliacdo do processo formataram a criacdo
e o desenvolvimento da pratica da mentoria no curso. A
escolha por um modelo alinhado com o PPC do curso e com
caracteristicas singulares vem se mostrando acertada pela
consulta realizada com os envolvidos na atividade (alunos e
professores), prevendo sua continuidade futura e lapidando
seu desenvolvimento.

Nossa experiéncia permite inferir que, por suas
caracteristicas complexas e mutaveis, a mentoria deve ser
construida em estreita relagdo com a comunidade e ajustada as

necessidades de cada curso e do seu projeto pedagdgico.
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