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RESUMO

A participagdo em Ligas Académicas de Medicina € hoje a mais frequente
atividade extracurricular em muitos cursos de medicina brasileiros. Além da
crescente frequéncia, é inegavel que esta atividade pode desempenhar um papel

significativo na formagéo académica destes alunos.

Duvidas sobre o referido papel das ligas, o perfil dos participantes, as rotinas
de atividades e metodologias, dentre outras permanecem sem resposta, sobretudo
em fungcédo da escassez de estudos sobre o tema e, em alguns casos, uma certa

indiferenca de docentes e das proprias instituicdes de ensino superior(IES).

Este estudo investigou as ligas académicas de medicina da cidade de Belém
do Para, com o intuito de caracterizar suas atividades, processos metodoldgicos,

perfil e motivagao dos integrantes.

Com uma abordagem predominantemente qualitativa, questionarios e
entrevistas foram aplicados aos integrantes de ligas da cidade, e aos
coordenadores dos cursos onde estas ligas atuam. Em um primeiro momento a
analise dos questionarios forneceu subsidios para a montagem do roteiro das

entrevistas semiestruturadas que foram conduzidas em sequéncia.

Através da sistematica analise do conteudo colhido, levantamos dados
referentes as ligas e seus integrantes, que poderdo ser utilizados para colaborar

com o aperfeicoamento desta pratica.

Palavras-chave: Ensino médico. Curriculo informal. Ligas académicas.



ABSTRACT:

At present, the participation in Academic Leagues of Medicine is the most
frequent extracurricular activity in many medical Brazilians courses. Besides the
increasing frequency, it is clear that this activity may play a significant role in
the academic formation of these students.

Questions regarding the role of such leagues, the participants” profile, the
routine of activities and methodologies, among others, remain unanswered,
especially due to the scarcity of studies on this subject and, in some cases, certain
indifference of the faculty staff and of the higher education institutions (HEIs).

This study aimed to analyze the academic leagues of medicine in the city of
Belém do Pard, in order to characterize their activities, methodological processes,
membership’ profile and motivation.

A qualitative approach was predominantly used with questionnaires and
interviews applied to the leagues” members of this city and to the coordinators of the
courses where these entities act. In the first moment, analysis of the questionnaires
provided information for the writing of the semi-structured interviews that were then
conducted.

Through systematic analysis of the content, data regarding leagues and their

members were collected in order to collaborate to the improvement of this practice.

Keywords: Medical education. Informal curriculum. Academic leagues.
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1-INTRODUGAO

O ensino médico como um todo, hoje em dia, vai bem além do curriculo
formal, programado e planejado cuidadosamente por cada Instituicdo. Na formacéao
médica, as atividades académicas convencionais e obrigatorias sdo permeadas por
atividades voluntarias extracurriculares. Além da comunicagdo formal entre
professor e aluno, influéncias cognitivas sdo transmitidas conscientemente ou nao
por parte dos professores, preceptores, tutores, e até de outros alunos para o
estudante. E impossivel avaliar precisamente quanto do saber estruturado pelo
aluno durante toda sua formagédo é captado por vias distintas do curriculo formal.
Certo € que esta captagcdo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades e
influéncia formativa extracurricular sempre € significativa e singular pois cada
estudante desenvolve seu “curriculo ndo convencional’” pessoal, e este torna-se

portanto absolutamente unico.

Sentimentos, emocodes, exemplos éticos e morais, e uma infinidade de
trocas afetivas, humanas e intelectuais serdo vivenciadas pelos estudantes de
medicina durante toda sua formacdo, ao interagirem com seus mestres, colegas,
pacientes e todos aqueles que, em algum momento, participarem desta jornada.
Estas vivéncias também contribuirdo de diferentes formas, caso a caso, para a
formagdo médica em aspectos éticos, morais, humanos e até espirituais. Farao
parte do curriculo, em um sentido amplo, de formagao deste individuo. Esta reflexao
nos leva a um conceito ampliado de -curriculo, que além do componente
convencional, planejado, com conteudo claramente definido, contempla o curriculo

oculto, o informal e o curriculo paralelo.

Segundo Maia (2014), o curriculo informal é caracterizado por atividades
extracurriculares que o estudante de medicina busca dentro da prdopria instituicao,
como as monitorias, estagios diversos e as ligas académicas. Todas as atividades
desenvolvidas como curriculo informal, podem, sem duvida, em algum momento,

influenciar de maneira significativa a formagéo médica.

O objeto de estudo desta investigacao € uma atividade extracurricular,

caracterizada como curriculo informal, largamente difundida hoje em dia nas escolas
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médicas brasileiras (PERES, ANDRADE e GARCIA, 2007): as ligas académicas de

estudantes de medicina (LAM).

As ligas académicas sdo definidas de maneira simples e objetiva como
associagdes de alunos com o intuito de aprofundamento didatico em determinados
temas (HAMAMOTO FILHO e VILLAS-BOAS, 2010). Atualmente, estas assim
chamadas associagbes, organizam-se de acordo com normas definidas em
estatutos e oferecem aos seus membros associados diversas atividades sempre
com a finalidade de complementacdo e aprofundamento de conteudos do curso
médico. Embora auténomas, sdo em sua grande maioria, formalmente cadastradas
nas instituicbes onde foram fundadas e sao atuantes, contando com apoio

institucional e, muito frequentemente, com a colaboragao docente.

Bem recentemente o interesse em descrever suas atividades, em melhor
avaliar seus métodos e praticas, e em definir suas contribuicdes a formacao médica,
tem gerado alguns estudos que levantaram questbes relevantes, ainda néo

totalmente exploradas e respondidas.

Algumas destas questbes foram expostas e aprofundadas nesta pesquisa,
sempre com O intuito de colaborar para o aprimoramento desta pratica extra-
curricular, que em geral tem demonstrado valor e, definitivamente esta incorporada a
grande maioria dos cursos médicos brasileiros. Dentre as referidas questdes, que
apresentaremos a seguir, além das recorrentemente mencionadas na literatura,
incluiremos algumas que séao fruto de avaliagdo pessoal, considerando minha
experiéncia nos ultimos nove anos como colaborador frequente de uma liga
académica atuante no Curso de Medicina da Universidade do Estado do Para
(UEPA). Pode-se, portanto, dizer que estas sao verdadeiramente as questdes

norteadoras da pesquisa:

1) Quem é o estudante que participa de ligas académicas na sua graduagao?

2) Quais as motivagdes e expectativas destes estudantes em relagao ao papel das
ligas na sua formagao?

3) Como as ligas se organizam? Quais sao e como sdo definidos seus métodos de
trabalho, objetivos e temas de estudo?

4) Qual a opinidao dos coordenadores de curso sobre as ligas e seu papel na

formacdo médica?
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5) Quais os aspectos positivos e negativos da participagdo do estudante de
medicina em uma liga académica?

Como um colaborador que vivencia a realidade pratica de uma liga
académica, conhece os aspectos positivos, bem como as dificuldades problemas e
distorcdes desta atividade, acredito que com os dados especificos que serao
produzidos e sua analise criteriosa, poderemos contribuir para ajustes e

aprimoramento do desempenho das ligas académicas de medicina.
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2- OBJETIVOS

2.1 — Geral:

Descrever a atuacdo das Ligas Académicas de Medicina da cidade de

Belém do Para e investigar seu papel na formagao dos estudantes.

2.2 — Especificos:

2.2.1- Identificar o perfil dos estudantes que participam de ligas

académicas.

2.2.2 — Conhecer as motivagbes e expectativas destes estudantes em

relagcao a contribuigao das ligas a sua formacgéao profissional.

2.2.3 — Caracterizar a estrutura e organizagao das ligas.

2.2.4 — Levantar a opinidao dos coordenadores de curso sobre as ligas, sua

atuacgao e seu papel na formagao do estudante de medicina.

2.2.5 - Avaliar aspectos positivos e negativos da participagdo do estudante

de medicina em uma liga académica.
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3 — REFERENCIAL TEORICO.

3.1 - A Formagao Médica.

Considerando-se aspectos atuais da formacgao dos médicos, ndo admite-se
pensar em educacdo médica unicamente voltada para os aspectos bioldgicos com
foco centrado nas doengas. Ha algum tempo a abrangéncia da formagao médica
vem crescendo, contemplando por exemplo questdes como bioética, saude publica,
meio ambiente e questdes ligadas ao estilo de vida contemporéneo, além de abrir
espago para o vertiginoso avango das tecnologias de comunicagao e informacéao,
incorporando estes avangos no processo ensino-aprendizagem médico (PINTO,
2008).

Exige-se hoje do egresso dos cursos médicos, que muito além da simples
intervengdo na doenga, sejam capazes de trabalhar em equipe, na promogédo de
saude, na medicina preventiva comunitaria e na educagdo em saude voltada as

populacdes onde o profissional esta inserido.

Diante da explosdao de novos conhecimentos, com o avango cientifico e
tecnolégico que vem ocorrendo nas ciéncias biomédicas, faz-se necessaria uma
continua e cuidadosa revisdo dos curriculos de medicina, com inclusdo de
metodologias inovadoras, ampliacdo de atividades extracurriculares e crescente
complexidade nas atividades que envolvem o processo ensino-aprendizagem nas
escolas médicas. Paralelamente a tudo isto, surge uma crescente demanda por
parte da populagdo por um sistema de saude acessivel a todos, digno, e que

incorpore os referidos avangos tecnoldgicos.

A propria relacdo médico-paciente vem evoluindo na medida em que, com o
acesso facil, imediato e democratizado a informagéo, cada vez mais esta relagao
torna-se dialdgica, interativa, exigindo do profissional uma preparagdo além dos
padrdes tradicionais com, por exemplo, habilidades especificas de comunicagao e
treinamento em relagdes interpessoais, trazendo novos e relevantes aspectos que

devem ser considerados na formagao médica.
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3.1.1- O Curriculo.

Vivemos nos ultimos anos uma era de intensas transformagdes e vertiginosa
evolugdo na area cientifica, tecnolégica, meios de produgado, relagdes de trabalho,
comunicagao interpessoal, comunicagcdo em grandes redes sociais e formacgao
profissional. A velocidade com que ocorreram mudangas de paradigmas e avangos

no conhecimento cientifico & proporcional a acessibilidade a informacéo.

Somos diariamente “bombardeados” por informagdes, voluntaria ou
involuntariamente, em nosso cotidiano pessoal, no ambiente de trabalho, nas
escolas, em praticamente qualquer atividade que exercamos. Assim, estamos
sempre apreendendo algo novo. Esta avalanche de mudangas criou um cenario e
forneceu as ferramentas para o surgimento de um novo profissional; na verdade,
este novo cenario exige um novo profissional, e ele foi sendo moldado, no inicio
intuitivamente, adaptado a todas as mudancas e, quanto melhor adaptado, mais
competitivo e consequentemente mais bem sucedido. Toda esta inexoravel
evolugdo, obviamente atingiu em cheio a educacédo e a formagéo profissional em
todos os niveis, criando novos cursos, transformando os cursos de graduagao ja
existentes, provocando mudancas profundas nas estruturas curriculares, nas mais
diversas areas , incluindo-se ai , é claro os cursos de graduagao na area da saude, e
mais especificamente ainda nos curriculos dos cursos de graduagdao em medicina
(MOREIRA, 2011)

O conceito de multiculturalismo em que hoje vivemos, traduzido pela
constatacdo da pluralidade e diversidade da sociedade atual, se opde a
homogeneizagao, respeitando o individuo no que diz respeito as suas necessidades
educacionais. A interdisciplinaridade levanta a questdo da necessidade de inter-
relacdo entre as diversas areas do conhecimento, trazendo para a formacéao
profissional um novo significado, formando um novo profissional capaz de enxergar
além da sua area especifica de conhecimento (MAIA, 2014). Nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001), a
saude é considerada uma area interdisciplinar pois seu objeto “o processo saude-
doenga humano” envolve as relagbes sociais, a biologia e as expressdes

emocionais (GARCIA, 2005). Estes conceitos sdo exemplos da fundamentagao que
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vem provocando as mudancas curriculares antes mencionadas, em praticamente

todos os campos do conhecimento.

Conceituando curriculo.

A conceituagao de curriculo permite tanto uma visdo abrangente como um
foco objetivo. Na visdo de Reeder (2002) o curriculo compreende “todas as
experiéncias e atividades realizadas pelos estudantes sob a orientacdo da escola,
tendo em vista os objetivos por esta visados”. Este conceito contextualiza o curriculo
considerando sua aplicagao social: para que e para quem ensinar, indo além do

simplesmente o que ensinar.

Segundo Maia (2014), o curriculo deve viabilizar a execugcdo do processo
educacional, na medida em que confere referenciais teodrico-metodoldgicos,
objetivos, estratégias e critérios de avaliagdo, articulando a teoria a pratica, a
epistemologia e a dialética, e em dultima andlise a academia e a sociedade,
representando efetivamente um “recorte” da realidade dentro da academia. Além
disso tudo o curriculo é a expressao formal, documental onde o processo educativo

esta exposto a sociedade (MAIA, 2014).

Quando analisamos os chamados curriculos tradicionais em contraposigao
aos chamados curriculos inovadores observamos que uma estrutura dividida em
disciplinas como ocorre nos curriculos tradicionais, leva ao planejamento centrado
em conteudos e ndo em objetivos. Além disso, ainda segundo Maia (2014), a
disciplinarizagdo leva o aluno a priorizar um determinado conteudo em detrimento

de outros, e optar por atividades em areas especificas.

O processo nao leva em consideragao a complexidade do mundo real em
que o futuro profissional serd inserido. Esta simplificacdo leva em conta as
disciplinas isoladas sem um esforgco de integracao efetivo, desconsiderando as
conexdes dos conteudos diversos uns com os outros. Segundo Maia (2014), esta
disciplinaridade apresenta duas caracteristicas marcantes: A intradisciplinaridade
onde os conteudos sédo apresentados no contexto da proépria disciplina, com pouca
integracédo interdisciplinar, e a linearidade , através da qual as disciplinas situam-se

linearmente ao longo de periodos (um ou dois a cada ano ). Isto leva a uma
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sequéncia o6bvia sem uma boa qualidade de aprendizado, caracterizando a
“‘pedagogia bancaria” de Paulo Freire (1975), onde a informagao é “depositada” no
aluno pelo professor, que espera vé-la reproduzida em provas. Este processo linear
leva o aluno a estudar usando livros-textos e anotacdoes de sala de aula, e nao
artigos e textos, que sao frequentemente empregados na educagao profissional

permanente.

Em um curriculo inovador, a estrutura de redes cria a integracdo entre
conteudos que pode ser obtido de varias maneiras como por exemplo através da
problematizacdo. Nesta, parte-se de situacbes praticas, busca-se no referencial
tedrico as explicagcbes e solucdes, vai havendo uma integragcdo natural na medida
em que, em torno da situacdo proposta, os conteudos vao surgindo sem uma
sequéncia predefinida, mas sim de acordo com a necessidade de obtengdo de

respostas e informacdes, criando-se um “mosaico de informacoes”.

A proposigcao da inversdo da “rota pedagoégica”, onde partiriamos da pratica
para a teoria, € a base do ensino centrado na problematizacdo; ndo teriamos uma
metodologia baseada na transmissao de informagdes centrada no professor , mas
sim no aluno que, diante do problema, busca a solucao e o professor atua como

facilitador.

Basear o curriculo no desenvolvimento de competéncias que serao
desenvolvidas a partir dos objetivos educacionais, também é uma caracteristica
inovadora. Neste sentido, a nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) traz uma

estruturacdo curricular baseada no desenvolvimento de competéncias.

Um curriculo inovador deveria reunir uma série de caracteristicas como:
- N&o valorizar excessivamente os conceitos em detrimento da experiéncia.
- Utilizagao da pratica como um cenario gerador de teorias.

- Valorizagdo da complexidade dos processos reais, ndo centralizando o processo

ensino-aprendizagem em fundamentos tedricos.

- Estimular uma visdo global e integradora dos campos cientificos, evitando a

especializacdo prematura.
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- Estimular o pensamento critico, a criatividade, a capacidade de resolver problemas

utilizando a integragao de conteudos, induzindo a perspectiva interdisciplinar.

- Reunir ensino, servigo e pesquisa, qualificando e integrando a Universidade a

comunidade onde ela esta inserida.

No contexto deste cenario de mudancgas ja referido, com a imposi¢cao de
uma formacao profissional que seja capaz de preparar individuos adaptados,
inseridos, a esta nova realidade, surgem no principio da década passada no Brasil
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Area da Saude(DCN). Dentre estas,
surge em 2001 As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

A estruturacao basica destes curriculos, a partir destas diretrizes, é centrada
na nocao de competéncias. Pode-se descrever competéncias através de diferentes
pontos de vista: Deluiz, citado por Maia (2014), afirma que competéncia é a
“capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
colocando-os em agao para resolver problemas e enfrentar situagbes de
imprevisibilidade em uma dada situagdo concreta de trabalho e em um
determinado contexto cultural”. Esta conceituagdo posiciona competéncia
profissional além da qualificagdo, uma vez que valoriza a subjetividade do individuo

no exercicio profissional.

Especificamente no campo da educagao médica, Epstein e Hundert, também
citados por Maia (2014), acrescentam que competéncia profissional é “o uso habitual
e criterioso de comunicagao, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico,
valores e reflexdo na pratica diaria, para o beneficio do préprio individuo e da

comunidade atendida”.

Ao relacionar os objetivos educacionais com o desenvolvimento de
competéncias, as DCN avancam sinalizando o caminho para curriculos inovadores,
nao centrados em conteudo, e valorizando experiéncias vividas como um fator

determinante no processo de formagéo.

Nas mais diversas diretrizes (medicina, enfermagem, odontologia,
fisioterapia, farmacia, nutricao ), o perfil do formando egresso/profissional € sempre

descrito como de formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, atuando em
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principios éticos na promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagcao a saude. Além
do delineamento do perfil do profissional em formacao, estas diretrizes elaboram
tépicos que versam sobre: Competéncias e Habilidades (divididas em competéncias
e habilidades gerais e especificas); Contetdos Curriculares; Organizagdo do Curso;

definicao de Estagios e Atividades Complementares; Acompanhamento e Avaliagao.

As competéncias e as habilidades gerais sdo também uniformes a todas as
diretrizes na area da saude, enumerando sempre como competéncias gerais: A)
Atencao a saude: aptiddo a desenvolver a¢des de prevengéo, promog¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude em nivel individual e coletivo. B) Tomada de decisbes:
capacidade de avaliar sistematizar e decidir a conduta mais apropriada. C)
Comunicagao: comunicagao verbal , ndo verbal, habilidades de escrita, leitura e
dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e tecnologias de comunicagéo e
informacédo. D) Lideranga: capacidade de assumir posi¢bes de lideranga, com
compromisso, responsabilidade e gerenciamento de forma efetiva. E) Administragcao
e gerenciamento: aptiddo a administracdo e geréncia da forga de trabalho, dos
recursos fisicos, materiais e de informagdo. F) Educacdo permanente: Capacidade
de aprender continuamente, na formacao e na pratica, é o aprender a aprender. O
perfil do profissional da saude desenhado pelas diretrizes ressalta a “provisoriedade

constante” do conhecimento levando a necessidade da educagédo permanente.

Quanto as competéncias e habilidades especificas sdo enumeradas
habilidades técnico-cientificas, éticas, politicas, soécio-educativas que sao
evidentemente contextualizadas e com direcionamento variado de acordo com cada
profissdo. Porém aparecem como competéncias comuns neste tdpico ( a todas as
diretrizes ) a necessidade de atender o sistema de saude vigente no pais, voltando-
se para a atencgédo integral a saude, num sistema regionalizado, hierarquizado, com

énfase no SUS (Sistema Unico de Saude ).

Os Conteudos Curriculares, apresentam também como caracteristicas
comuns a mencao da necessidade de insercido curricular da atuacdo no processo
saude-doenga do cidadao, da familia e da comunidade, abrangendo, portanto, as
demandas mais frequentes da comunidade onde o profissional em formacao sera

inserido.
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No tépico Organizagdo do Curso , chama a atengdo nas diretrizes de
medicina e enfermagem, a orientagdo para que os cursos tenham seus projetos
pedagogicos construidos coletivamente e centrados no aluno, como sujeito da
aprendizagem e apoiado pelo professor como facilitador, procurando articular
ensino, pesquisa e extensdo-assisténcia, com insercdo precoce dos alunos em

atividades praticas.

Estagios e Atividades Complementares: as diversas diretrizes destacam a
necessidade do graduando, realizar treinamento em servico, como etapa
indispensavel da formagao, sob supervisdo do corpo docente. Neste topico estao
naturalmente incluidas as atividades extracurriculares (complementares) que sao

voluntariamente decididas e executadas pelos alunos.

Acompanhamento e Avaliacdo: ¢é também um ponto em comum a
determinagao da criagcdo de metodologias e critérios que permitam a avaliagédo do
processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, ressaltando-se que as avaliagbes
somativas e formativas dos alunos deverao basear-se nas competéncias,

habilidades e conteudos curriculares.
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3.1.2 — O Curriculo Informal.

Nos cursos de graduacdo médica s&o elaborados planos de ensino que
organizam temporal e espacialmente atividades de diversas areas da ciéncia médica
expressos por uma grade de disciplinas. Assim constitui-se a ideia de um curriculo
minimo, formal, um instrumento capaz de conferir as delimitagbes e ordenacao
necessarias ao processo de formagdo. A este conjunto de atividades e disciplinas
organizadas ao longo deste processo pode-se chamar de “curriculo planejado” ou
formal ( MAIA, 2014).

Por outro lado, existem as atividades nao sistematicamente planejadas pela
instituicdo, mas que também fazem parte (significativa) da formagao do académico
de medicina; a este podemos chamar, segundo Maia (2014), de “curriculo nao
planejado” ou cotidiano, que pode ser expresso pelo curriculo oculto, o curriculo

informal e o paralelo.

Segundo Koifman (1994) o curriculo médico pode ser entendido de varias
maneiras, desde como um mero texto escrito ou uma "grade" de disciplinas e
cargas horarias, até o "tudo" que ocorre na escola ou na universidade. A mesma
autora cita que em 1968, surge a expressdo "curriculo oculto" e, com ela, a
consideragao de que “certos fatores ndo prescritos no curriculo se combinam para
dar um sabor especifico a vida da sala de aula’, e estes “fatores ndo prescritos

incidem na eficacia do prescrito”.

Entende-se por curriculo oculto um conjunto de experiéncias que o estudante
vivéncia em relacdes interpessoais. Sao normas, atitudes, valores, padrdoes de
comportamento e até mesmo sentimentos e emoc¢des transmitidos de maneira néo
previsivel, mas que estardo implicitas nas mais diversas relagdes sociais que
naturalmente ocorrerdo nas rotinas e praticas do curso, entre o aluno e seus
mestres, seus colegas e pacientes. Podem muitas vezes constituir-se em
experiéncias marcantes, e ndo raro consideradas pelos alunos como exemplos de

momentos de aprendizado significativo lembrados por toda a vida.

Maia (2014), faz uma distingdo entre o curriculo paralelo e o informal,
pontuando que o primeiro consiste em experiéncias de formagdo que o aluno busca

fora da instituigdo como, por exemplo, plantées. Ja o curriculo informal seriam as
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atividades que o aluno busca espontaneamente no ambito da prdpria instituigao,
como estagios em servicos e laboratorios, monitorias e as préprias Ligas

Académicas.

Ja para Rego (1994), o "curriculo paralelo" é definido como "o conjunto de
atividades extracurriculares que os alunos [de medicina] desenvolvem, subvertendo,

na maioria das vezes a estrutura curricular formal estabelecida pela faculdade".

E crescente, embora ainda insuficiente, o nimero de estudos sobre as
atividades extracurriculares dos estudantes de medicina que podem ser
caracterizadas como curriculo informal (PERES, 2007; REGO, 1998; KARA-JOSE,
2007). Em sua grande maioria os alunos procuram estas atividades em busca de
complementagcdo de conteudo, e iniciagdo pratica. Como estas praticas
desenvolvem-se em geral dentro das instituigbes, ndo é dificil haver um
conhecimento e até algum nivel de regulagao por parte da prépria instituicao,
embora os dados de literatura indiguem que n&o ha muitas iniciativas neste sentido,
0 que pode traduzir desinteresse, dificuldades praticas ou motivagdes politico-
administrativas. Esta lacuna gera o que alguns pesquisadores consideram uma
distor¢ao inaceitavel (MASSI, 2010) que seria uma excessiva autonomia que pode
prejudicar a condugao destas atividades, e consequentemente sua efetividade como

um instrumento Util de complementacao e extensao curricular.

Dentre as atividades do curriculo informal, centralizamos nosso interesse

nas LAM (Ligas Académicas de Medicina).
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3.1.3 — A Escolha da Especialidade.

A escolha da especialidade médica tem sido objeto de estudo, chamando a
atencdo o fato de ser realizada muito precocemente, ainda no inicio do curso
(FREITAS RIBEIRO, 2011). A propria opgao pelo curso médico é resultado de
inumeros fatores muitas vezes até nao conscientes (Mc HARG, 2007;
ARRUDA,1999).

A contextualizagdo deste tema neste estudo, esta ligada a constatacédo de
que existe a possibilidade de uma forte influéncia da participagcdo em ligas
académicas com a opg¢ao por uma especialidade médica e né&o pela pratica
generalista e, também no direcionamento/escolha da especialidade por parte dos
alunos. Esta influéncia pode ocorrer ndo s6 no ambito da opg¢ao propriamente dita,
mas também na indugao precoce a especializacdo e direcionamento dos interesses
dos alunos. Uma revisdo sobre os mecanismos que levam a escolha da
especialidade por parte do estudante de medicina pode ajudar a entender como a
atuacgao das ligas pode exercer esta influéncia.

No mundo todo existe atualmente uma grande preocupagdo com a baixa
motivagcao por parte dos estudantes de medicina, para escolha pelo exercicio da
medicina generalista, da medicina de familia , e as carreiras consideradas como de
atengdo basica: clinica médica e pediatria (MORRA,2009; STEINBROCK, 2009 ;
GROVER, 2008; SHADBOLT, 2009 ). Estudo realizado na Faculdade de Medicina
da UFMG com 738 estudantes de varios periodos do curso, constatou que apenas
15,4% gostariam de seguir carreiras relacionadas com a atengcdo basica e,
considerando-se apenas aqueles que desejavam ser generalistas, este percentual
foi de 1% (RIBEIRO, 2006). Os paises do primeiro mundo ndo sdo excegao a esta
tendéncia (CRUZ, 2010), o que configura uma distorgdo pois para dar resposta
imediata & grande maioria dos problemas de saude publica, considera-se em muitos
paises, a atuagdo do generalista ndo sé suficiente, mas recomendada e mais
econdmica. Os generalistas, juntamente com os especialistas titulados em
especialidades basicas, sdo os responsaveis pelo atendimento médico primario, que
constitui a “porta de entrada”, o primeiro ponto de contato dos pacientes com o
sistema de saude. Ja os demais especialistas asseguram os atendimentos

secundarios e terciarios ou atuando em especialidades nao curativas (OECD, 2009).
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Dos 371.788 médicos brasileiros em atividade em 2011, 55,1% eram
especialistas. Os demais 44,9% eram generalistas. Naquele momento a razdo no
pais era de 1,23 especialistas para cada generalista (Tabela 7). Os numeros sao do
censo inédito realizado pelo estudo Demografia Médica no Brasil (DEMOGRAFIA
MEDICA NO BRASIL, 2011). Em consonancia com a Comissdo Mista de
Especialidades (CME), formada por representantes do CFM, AMB e CNRM, este
estudo considera médico generalista todo médico que n&o cursou residéncia
médica ou nao submeteu-se a concurso das sociedades de especialidades
medicas, consequentemente qualquer médico que tenha titulo de uma das 53
sociedades de especialidades médicas reconhecidas no Brasil € considerado
especialista (por exemplo os portadores de titulo oficial da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica sao considerados especialistas em clinica médica).

Estes dados refletem desigualdades regionais, demonstrando que na regiao
nordeste e, principalmente no norte, ainda predominam os médicos generalistas, o
que nao reflete necessariamente uma opcgao pessoal, mas provavelmente uma

maior dificuldade de acesso aos programas de residéncia médica nessas regides.

Regido Especialistas % Generalistas % Total Razao
Centro-Oeste 17.429 62,43 10.487 37,57 27.916 1,66
Sul 36.681 66,12 18.797 33,88 55.478 1,95
Sudeste 112.446 53,35 97.335 46,65 | 209.801 1,16
Nordeste 30.916 49,10 32.053 50,90 62.969 0,96
Norte 7.091 45,39 8.533 54,61 15.624 0,83
Brasil 204.563 55,09 167.225 44,91 [ 371.788 1,23

Tabela 1: Distribuicdo de especialistas e generalistas nas Grandes Regides. Brasil-
2011. Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Entre os fatores que surgem como relevantes na escolha pela
especialidade médica, estdo a valorizagdo do estilo de vida controlavel (DORSEY,
2003) e ainfluéncia de mentores, em inglés “role models”( GRIFFTITH, 2000). Em
recente estudo nacional foram apontados como os dois principais “grupos de
fatores” que influenciam a escolha da especialidade médica a afinidade com a
especialidade, satisfagdo pessoal / profissional, e o estilo de vida médico e
qualidade de vida, chamando a atengédo a baixa média de idade dos alunos ja com
decisdo tomada (CRUZ, 2010). Neste estudo com média de idade de 22 anos , 19%
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dos estudantes de medicina entrevistados ja haviam decidido a especialidade ao
entrar no curso médico, chegando a 22,2% no momento do estudo.

Bellodi (2004) constatou que cirurgides escolhem mais cedo a especialidade,
antes mesmo do inicio do curso (30%), enquanto a decisdo dos clinicos é
progressiva ao longo do tempo, principalmente nos dois ultimos anos, no internato
para 43% deles. Neste estudo surgem como principais razées de escolha pela
clinica o contato com o paciente (50%), gostar mais de atividades intelectuais
(30%) e os conhecimentos da area (27%). Para os cirurgides, as principais razbes
de escolha foram “intervengdo pratica e objetiva “(43%), gostar de “atividades
manuais” (43%) e obtencdo de resultados “rapidos e concretos” (40%). A
personalidade foi importante na escolha da especialidade para 20% dos clinicos e
27% dos cirurgides.

E recorrente na literatura a mencdo a fatores intrinsecos e extrinsecos
capazes de influenciar a escolha da especialidade médica (CRUZ , 2010). Sao
considerados fatores intrinsecos: idade, sexo, local de nascimento, atributos
pessoais e preferéncias. Os fatores extrinsecos seriam aqueles relacionados
essencialmente a vida em familia e ao trabalho como: circunstancias familiares,
qualidade de vida, flexibilidade no exercicio da profissdo, ambiente de trabalho e

remuneragdo. N&o ha consenso acerca de qual o grupo de fatores mais relevante.
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3.2 - As Ligas Académicas de Medicina

A primeira liga académica de medicina brasileira foi criada em 1920, na
Faculdade de Medicina da USP — S&o Paulo, a Liga de Combate a Sifilis (TORRES,
2008).

Caracteriza-se Liga académica como um grupo de alunos que se organizam
respeitando um estatuto que normatiza suas atividades, com objetivo principal de
aprofundamento em determinados temas. As atividades das ligas incluem aulas
tedricas , seminarios, simpdédsios, projetos de pesquisa e atividades voltadas a

comunidade.

Tavares et al. (2007) relatam que: “ a principal motivagdo apontada pelos
estudantes para realizar atividades extracurriculares foi a busca da pratica na
formacédo (36,27%), seguindo-se a aquisicdo de novos conhecimentos (30,39%)” (p.
249)

Também aparecem como razdes levantadas pelos integrantes de ligas

integracao social com colegas e combate ao estresse (VIEIRA, 2004).

A ja comentada autonomia excessiva, que pode ser traduzida por uma falta
de orientagdo pedagdgica e supervisdo docente, pode levar a uma formagao
profissional distorcida (REGO, 1998) e, de acordo com Taquette et al.(2003), um dos
possiveis problemas de uma outra “atividade paralela”, os estagios, € que se por
acaso nao tiverem adequada supervisdo havera uma “aprendizagem de conceitos

e técnicas errados e a incorporacao de condutas antiéticas a pratica profissional”.

Uma preocupacgao frequente é que as ligas tornem-se mecanismos de mera
antecipacao curricular e ndo uma verdadeiro aprofundamento e complementacéo de
conteudo e, afastando-se de sua funcado primordial de extensdo acabem
representando um grupo voltado a iniciagdo cientifica, a assisténcia, e ainda
provocar um excesso de carga horaria , com atividades pouco criativas sem
orientagdo académica de rotina, reproduzindo sem grandes beneficios atividades do
curriculo formal (HAMAMOTO FILHO, 2007).

Uma distorgdo que é praticamente uma regra uniforme na maioria das ligas
€ o ingresso precoce dos alunos, ao ponto desta atividade ser a principal atividade

extracurricular nos primeiros quatro anos do curso médico (PERES, 2007), com boa
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parte dos alunos ingressando no primeiro ano. Nos anos subsequentes os alunos
vao abandonando progressivamente as atividades em ligas, de tal maneira que
praticamente ndo existem académicos do sexto ano nas ligas. A caracterizagao
deste fato como uma distor¢cdo, fundamenta-se na imaturidade de muitos ao
ingressarem nas ligas, e na inducdo a especializacdo precoce, 0 que contraria
frontalmente as Diretrizes Curriculares Nacionais (HAMAMOTO FILHO, 2010; MEC,
2001).

Ha também questionamentos sobre as razbes para a fundacéo de ligas,
com relatos de situagdes onde demandas pessoais de professores ou grupos de
alunos funcionam como motivagao basica, o que pode levar uma atividade que pode
ser muito produtiva, a tornar-se um mero grupo de “alunos do docente” ou, como ja
citado, um mecanismo de inducdo a especializacdo precoce dos estudantes
(HAMAMOTO FILHO, 2007).

De forma ldeal, a atuagédo das ligas deveria constituir um aprofundamento
em diversos temas especificos, atividades de pesquisa e extensdo (MAFRA, 2006),
sempre que possivel inseridas na comunidade, conectadas com os interesses e
anseios desta. Com esta concepcao a partir da constituicido de 1988, em que se
elaborou o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, o papel
das LAM se fortaleceu (TORRES, 2008). Pinheiro da Costa e col (2012) afirmam
que a participagdo em ligas académicas e outras atividades extracurriculares , além
de agregar valor a formagdo académica e pessoal, também representam uma

contribuicdo social.

A LDB de 1996 definindo o papel do ensino superior destaca a
necessidade do conhecimento dos problemas do mundo atual sejam estes nacionais
ou regionais. A aplicagcdo pratica seria a prestacdo de servigos a comunidade
criando uma relagéo de reciprocidade com a mesma (TORRES, 2008). As atividades
de extensao universitaria podem desta maneira através de pesquisas e variados
projetos atingir a comunidade por meio da pratica profissional (SALGADO FILHO,
2007).

Neste contexto segundo Torres et al (2008):

“(..)espera-se que as LAM constituam-se espagos onde o
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aluno possa atuar junto a comunidade como agente de
promocgdo de sautde e transformacao social, ampliando o
objeto da préatica médica, reconhecendo as pessoas
como atores do processo satide-doenca, o qual envolve
aspectos psicossociais, culturais e ambientais, e néo
apenas biolégicos”.(p. 715)
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4- METODOLOGIA.
4.1- DELINEAMENTO DA PESQUISA.

Para o alcance dos objetivos, foi desenvolvida uma pesquisa exploratoria |,
descritiva e analitica, do tipo corte transversal, que utilizou abordagem quantitativa e

qualitativa.

De acordo com Gil ( 1994) pesquisas exploratérias sao aquelas cujos fins se
aplicam em reconhecer melhor o objeto a ser investigado, permitindo uma visao
geral, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicdes. Avalia a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o

contexto onde ela se insere.

As pesquisas descritivas tem como finalidade verificar, a exaustdo, as
caracteristicas do objeto proposto. Ainda segundo Gil (1994) o questionario e a
observacao sao métodos comuns de coleta de dados nessa variedade de

pesquisa.

Nos estudos transversais séo coletadas informagdes, simultaneamente de
um grupo de individuos, que serdo posteriormente cruzadas em tabelas de
contingéncia. Podem ser descritos como avaliagbes fotograficas de grupos ou
populacdes de individuos. Varios aspectos devem ser considerados na execucao de
um estudo deste tipo, sendo necessario cumprir algumas etapas como: definicdo de
uma populacao de interesse; estudo da populagao por meio da realizacdo de censo
ou amostragem de parte dela; e determinagdo da presencga ou auséncia do desfecho
e da exposicdo para cada um dos individuos estudados. Sado consideradas
vantagens deste tipo de estudo o baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial
descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de
uma populagdo (NEWMAN et al., 2008).

A utilizagdo das abordagens quantitativas e qualitativas simultaneamente,
esta fundamentada na possibilidade de encontrar respostas as mesmas questdes
por vias diferentes , o que enriguece a pesquisa, nao havendo qualquer
antagonismo, e sim uma valiosa complementagdo. Minayo (2004) destaca:

“‘qualidade e quantidade s&o inseparaveis e interdependentes, ensejando-se assim
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dissolugdo das dicotomias quantitativo/ qualitativo, macro/micro, interioridade e

exterioridade com que se debatem as diversas correntes sociolégicas”.(p.12)

A abordagem qualitativa, de uso habitual nas ciéncias sociais, tem-se
mostrado muito utii no campo da saude, conquistando espaco rapidamente,
trazendo diferentes perspectivas em relagdo a metodologia quantitativa e, segundo
a definicdo de Minayo, incorporando a questao do Significado e da Intencionalidade.
Ainda de acordo com a autora: “O campo da salde se refere a uma realidade
complexa que demanda conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma
imediata o problema da intervencdo.  Neste  sentido, ele requer como
essencial uma abordagem dialética que compreende para transformar e cuja

teoria, desafiada pela pratica, a repense permanentemente” (p.13).
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4.2- CONTEXTO DA PESQUISA

A investigacado foi desenvolvida na cidade de Belém do Para onde atuam
pelo menos vinte e duas ligas identificadas no | Simpdsio de Ligas de Estudantes de
Medicina de Belém, ocorrido em abril de 2011. Integrantes de treze ligas
concordaram em participar do estudo, ligas estas que desempenham suas
atividades distribuidas pelos trés cursos de medicina da cidade (UEPA: Universidade
do Estado do Para, UFPa: Universidade Federal do Estado do Para, e CESUPA:

Centro de Ensino Superior do Para).

As ligas investigadas foram: LAEMPA (Liga académica de endocrinologia e
metabologia do Para), LPT (Liga paraense de trauma), LAPAC (Liga académica
paraense de cirurgia), LAUEP (Liga académica de urgéncia e emergéncia do Para),
LAPCARDIO (Liga académica paraense de cardiologia), LACIPA (Liga académica
de cirurgia plastica), LATOP (Liga académica de transplante de érgados do Pard),
LAPPECC (Liga académica paraense de pediatria clinica e cirurgica), LAPP (Liga
académica de psiquiatria do Para), LATOPA (Liga académica de traumato-ortopedia
do Para), LAGOPA (Liga académica de ginecologia e obstetricia do Para), LANNEP
(liga académica de neurologia e neurocirurgia do estado do Para), LACMEPA (Liga

académica de clinica médica do estado do Para).
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4.3- POPULAGAO DE ESTUDO.

Os sujeitos foram os alunos de medicina membros de ligas académicas, e os
coordenadores dos cursos de medicina onde as mesmas atuam, que concordaram
em participar da pesquisa. Embora exista uma grande variagdo quanto ao numero
de estudantes integrantes de cada liga, observamos uma média entre vinte a trinta

membros, totalizando as treze, em torno de trezentos e vinte e cinco alunos.

No primeiro momento de coleta de dados, trabalhamos com os estudantes
membros das ligas. Dos potencialmente 325 estudantes, participaram da pesquisa
133 (aproximadamente 41 % do universo). No segundo momento entrevistamos os

coordenadores dos trés cursos envolvidos.



37

4.4- COLETA DE DADOS.

Foi solicitado aos coordenadores de curso permissdo para realizagdo da
pesquisa, processo que envolveu o esclarecimento dos objetivos e da proposta
metodologica. Apds esta permissao, através da assinatura do Termo de Autorizagéo
Institucional (apéndice Il), os estudantes membros de ligas foram contatados e
convidados a participar do primeiro momento da pesquisa, onde foi aplicado, para
aqueles que concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice lll), um questionario em parte fechado, associado a um
instrumento com a metodologia Likert , visando aferir a atitude dos entrevistados em

relagdo a 22 assergdes (apéndice ).

Foram inicialmente levantados dados pessoais dos membros de ligas como
idade, sexo, ano do curso em que ingressaram nas ligas, egresso de escola publica
ou privada, dentre outros. Nesta pesquisa, os questionarios permitiram alcancar um
grande numero de pessoas, em periodo de tempo relativamente curto. Os
participantes tiveram seu anonimato garantido, outra caracteristica basica dos
questionarios, que conferiu aos voluntarios uma liberdade de expressédo, e uma

situacéo confortavel que garantiu veracidade e espontaneidade nas respostas.

Segundo Gil (2010), o questionario é “0 meio mais rapido de obtengdo de
informagdes; ndo exige treinamento de pessoal e garante o anonimato(..) e consiste
basicamente em traduzir os objetivos especificos da pesquisa em itens bem
redigidos.” (p. 103)

Para elaboragdo do questionario seguimos algumas normas preconizadas
por Gil (2010) e Chizzotti (2008) como: inclusdo apenas de perguntas relacionadas
ao problema proposto; formulagdo das perguntas de maneira clara, concreta e
precisa; cada pergunta deve possibilitar uma Unica interpretagdo; as perguntas
devem referir-se a uma unica ideia de cada vez; o numero de perguntas deve ser

limitado.

Também foram avaliados niveis de concordéancia e discordancia em relagéo a
uma série de assertivas relacionadas com o objeto de estudo. As assertivas
constituiam um instrumento de avaliagao tipo escala atitudinal Likert (BRANDALISE,
2005).
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Uma escala é um instrumento construido com o objetivo de medir a
intensidade das opinides e atitudes da maneira mais objetiva possivel. Segundo
Gil (1987) “a escala possibilita o estudo de opinibes e atitudes de forma precisa e
mensuravel. Isto implica transformar fatos que habitualmente s&o vistos como
qualitativos em fatos quantitativos.” (p. 135)

De acordo com Ferreira (2004), a escala de Likert foi desenvolvida em 1932,
por Rensis Likert para ser aplicada a consumidores de bens e servigos a fim de
avaliar os niveis de satisfacdo, considerando as experiéncias pessoais e as
circunstancias sociais, onde foi constatada relacdo entre as opinides/inferéncias
expressas neste tipo de escala e a compra. Posteriormente passou a ser utilizada
por diversas areas do conhecimento, sobretudo as que consideram as influéncias
sociais para avaliar a opinido, atitude, satisfagdo, etc. sobre circunstancias e
tematicas cada vez mais diversificadas.

Segundo Likert uma atitude é “uma disposi¢cao para a acéo” . O instrumento
proposto por este autor € um conjunto de assertivas relacionadas a um objeto de
pesquisa proposto, visando aferir o nivel de concordancia ou discordancia dos
sujeitos envolvidos com afirmagdes que expressam algo favoravel ou desfavoravel
em relagdo ao objeto. Espera-se que individuos com atitude favoravel a
determinado tema concordem com assertivas que expressam valores positivos sobre
aquele determinado tema. Por outro lado individuos com atitude desfavoravel
deverdo concordar com afirmag¢des que expressam valores negativos, discordando
das assergdes que salientam aspectos positivos. Os indecisos, ou ambivalentes,
deverao expressar suas duvidas em determinados itens. Pode-se dizer que a
escala Likert ao propor um conjunto de afirmagbes leva os sujeitos pesquisados a
refletir e escolher entre as diversas opgdes a que mais se aproxima de sua atitude

ou opinido.

A atribuicdo de valores numéricos e/ou sinais as respostas visa refletir a
forca e a direcdo da reacdo do entrevistado a declaracao, oferecendo cinco niveis
de opcbes variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” , passando
por “discordo” , “nem discordo nem concordo ” e “concordo” (MALHOTRA, 2006).
Pode-se optar por utilizar apenas quatro niveis, o que forga o sujeito pesquisado a
uma escolha positiva ou negativa, uma vez que a opgao central “nem discordo/nem

concordo ou indiferente” nao existe.
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“

Chizzotti (2008) também comenta que “..por meio da escala, procura-se
medir o grau de aceitagdo ou rejeicdo a respeito de determinada matéria” (p.61),
acrescentando que as escalas se diferenciam pelo modo de elaboragao e validagao.
A de Likert adota a validagao por meio da estatistica.

A escala atitudinal tipo Likert foi dividida em trés dimensdes criadas em

consonancia com o0s objetivos da pesquisa: A _busca discente pelas ligas, suas

motivacoes e expectativas; A organizacdo e o funcionamento das ligas académicas

e o Papel formativo das ligas académicas.

A partir das mencionadas dimensdes, elaborou-se de sete a oito assercdes
para cada dimensdo, com o objetivo de captar a percepgdo dos atores envolvidos

referentes aos aspectos contidos em cada uma delas.

Alguns aspectos foram considerados como parametros para a construgdo das

assercgdes:

e A assercgao € necessaria?

e Os respondentes tém informacdes necessarias para responder a
assergao?

e A assergéo é clara, e ndo gera entendimento dubio?

e Cada assergado contribui para a compreensao da dimensao a qual esta
elencada?

A escala ficou, assim, composta por 22 assercdes (8 para a primeira
dimensao, 7 para a segunda e 7 para a terceira). Para cada assergdo, o
respondente tinha a possibilidade de optar dentre quatro opc¢des: concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente (Apéndice I). Optou-se
por um numero par de opgdes de resposta para cada assercao visando evitar que
pudesse ocorrer tendéncia centrante, ou seja, a possibilidade de uma postura
indiferente conforme recomenda Bruno (1999). A tabela 2 relaciona as 22 assergdes

com suas respectivas dimensoes.

Foram distribuidos 136 instrumentos aos alunos que se propuseram a
.participar da pesquisa. Tivemos trés instrumentos excluidos devido a falta de

respostas em algumas das assergoes.
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DIMENSOES: ASSERGOES N°:

I- A busca discente pelas ligas,| 1; 4;7;8;10;13; 16; 19

suas motivacdes e expectativas

lI- A Organizacdo e funcionamento | 2; 5; 11;12; 14; 20; 22

das ligas académicas

llI- O papel formativo das ligas| 3;6;9;15; 17; 18; 21

académicas

Tabela 2: Numeracao de cada assergao e suas respectivas dimensoes.
(Fonte: protocolo de pesquisa)

No segundo momento da coleta de dados, a partir das informagdes colhidas
com os alunos, através dos questionarios, emergiram questdes relevantes que
serviram de base para a construgdo do roteiro das entrevistas semiestruturadas
com os trés coordenadores de curso(Apéndice VI). Algumas destas questdes foram
acompanhadas da apresentagcdo das assertivas propostas aos alunos no
questionario tipo Likert, com seus respectivos resultados, provocando comentarios
dos coordenadores.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas
e submetidas a analise. A realizagdo das entrevistas propriamente ditas bem como

suas respectivas transcricdes foram totalmente executadas pelo pesquisador.

Entrevistas dos tipos semiestruturada e ndo estruturada sio as entrevistas
passiveis de serem transcritas, segundo Bourdieu (1999) é conveniente que essa
atividade seja realizada pelo proprio pesquisador, como ocorreu em nosso estudo,
ressaltando que uma transcricdo de entrevista ndo € sé o ato mecanico de passar
para o papel o discurso gravado do entrevistado, mas também o registro de
entonagdes, siléncios, e reagdes diversas. Ainda segundo o autor é dever do
pesquisador a legibilidade, ou seja, aliviar o texto de certas frases confusas de
redundancias verbais ou tiques de linguagem (né, bom, pois é, etc), tomando o
cuidado de nunca trocar uma palavra por outra, nem mesmo mudar a ordem das

perguntas.

A transcricdo pode ser entendida como uma das vérias fases da entrevista.
Na primeira fase, extensamente discutida, um roteiro foi elaborado. Na segunda

fase executou-se a entrevista propriamente dita, ou seja, o processo de coleta de
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dados. A terceira fase foi constituida pelo processo de transcricdo. Teoricamente, o
que o pesquisador deveria fazer em todas essas fases seria ir a busca do seu
objetivo de pesquisa. Segundo Marcuschi (1986), o pesquisador deve saber quais
sdo 0s seus objetivos e assinalar durante a transcricdo o que |he convém para
analise. Dessa forma, é possivel interpretar a transcricao como uma pré-analise e,
quando é o proprio pesquisador quem faz a transcricdo, esta pré-analise inicia-se
durante a prépria transcricdo e nao apos ela. De acordo com Queiroz (1983), a
execugao da tarefa pelo pesquisador traz como vantagem a oportunidade de uma

“primeira reflexdo sobre sua experiéncia”.
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4.5- ANALISE DE DADOS

Descreveremos a seguir, separadamente, a analise dos dados colhidos
com o instrumento de avaliagéo atitudinal (Likert), e os dados colhidos através das

entrevistas.

A escala de avaliagado atitudinal (Likert) foi validada inicialmente em seu
conteudo. Para isto, os dados colhidos passaram por um processo de analise da
validade das assercgées, analise da confiabilidade do instrumento de medigéao,
e um teste de homogeneidade. A metodologia utilizada foi baseada em
Bruno(1999) e Ferreira(2004).

Segundo Malhotra (2006) validade é a extensao pela qual as diferencas em
escores obtidos na escala refletem de fato diferengas entre objetos quanto a
caracteristica que esta sendo medida, e nao erros sistematicos ou aleatérios.
Validade de conteudo consiste em uma avaliagao subjetiva, porém sistematica da
representatividade do contedudo de uma escala para o trabalho de mensuracao em

questao.

A delimitagdo de cada valor foi definida de acordo com o conteudo especifico
das varias dimensdes e suas respectivas asserg¢oes, tendo sempre como suporte os
fundamentos tedrico-metodoldgicos de sustentacdo da pesquisa em questdo. Por
ultimo as assergbes foram randomizadas para a sua aplicagédo conforme exigéncia

metodoldgica.

A cada uma das quatro opg¢des( concordo totalmente, concordo, discordo,
discordo totalmente) foi atribuido previamente um valor entre 1 (minimo) e 4
(maximo) pontos. A pontuagéo atribuida as opgdes foi definida de acordo com os
conceitos/fundamentos contidos nas assergdes variando da sequéncia 4,3,2,1 para
1,2,3,4 com os valores altos sempre atribuidos a concordancia com aspectos

considerados positivos, ou a discordancia de aspectos considerados negativos.

A interpretagdo das percepcbes foi baseada na pontuagédo alcangada
(médias) apos tratamento estatistico:

De 1 a 1,99 pontos: percepgao ruim sobre o objeto pesquisado, apontando

para a necessidade de uma intervencé&o a curto prazo.
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De 2,0 a 2,99 pontos: percepgao razoavel sobre o objeto pesquisado,
podendo ser melhorada por meio de intervengdes especificas.
Intervalo de 3,0 a 4,0 pontos: percepcao considerada boa, indicando uma

zona de conforto sobre o objeto pesquisado.

Exemplificando a analise da pontuagdo de cada uma das assergbes, em
uma assercdo onde foi atribuido o valor 4 para concordo totalmente, 3 para
concordo, 2 para discordo e 1 para discordo totalmente, a obtengcdo de um valor = 4
para o conjunto de assercdes significa concordancia plena; entre 3 e 3,99
inclinagdo a concordancia ; de 2 a 2,99 inclinagdo a discordancia ; entre 1 e 1,99
discordancia. No caso da atribuicdo de 1 para concordo totalmente até 4 para
discordo totalmente, o valor 1 para o conjunto de assergdes seria concordancia
plena; 1,1 a 1,99 inclinagdo a concordancia; 2 a 2,99 inclinagdo a discordancia e de

3 a 4 discordancia.

Analise da Validade das Assergoes:

Esta andlise visa assegurar que houve dispersdo minima de respostas
entre os respondentes em relagdo a escala atitudinal proposta, que existe
consisténcia entre pontuagdo baixa na assercdao e pontuacdo total baixa no
instrumento e vice-versa. Esta analise foi feita utilizando-se o recurso estatistico do
calculo do coeficiente de correlagao linear (r), através da formula abaixo, onde (x)
refere-se a resposta do respondente na assercdo em analise e (y) refere-se a

pontuacéo total do respondente no instrumento.

(2x)(2y)
>Xy — N

S e
N N

O valor de (r) foi calculado para todas as asser¢des na simulagao da

primeira administragdo, visando a sua depuragao com a eliminagao das assergoes
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com correlagéo linear inferior a 0,20. Na sequéncia, o valor de (r) é calculado
novamente no que se denomina segunda administragdo, levando-se em
consideracao apenas as assercoes validadas na primeira administracao, envolvendo
todos os instrumentos respondidos. Caso alguma assergdo ainda apresente
correlagao linear inferior a 0,20, essa deve ser eliminada do cémputo final de pontos
por respondente.

A distribuicdo da ja mencionada escala numérica as quatro opgdes de
concordancia ou discordancia, possibilita a aplicacao de estatistica paramétrica,
calculo das médias e coeficientes de correlagao linear (r).

Na primeira administracdo a média geral foi de 2,77. As correlagbes lineares
entre pontuacao na assergao total e de pontos no instrumento todo (correlagao 1)
foram baixas (correlagdo 1 <0,20) nas assergdes A7, A15, A18 e A21, portanto
essas quatro assergdes foram desconsideradas do calculo final de pontos(apéndice
V).

Na segunda administragdo a média geral do instrumento foi de 2,82,
levando-se em conta somente as assercdoes validadas. Nessa administracdo
nenhuma assergao foi perdida (apéndice 1V).

Esta metodologia prevé como aceitdvel uma perda de 30 a 40% das
assergoes. Nesta pesquisa tivemos uma perda de 4 assertivas o que configura um
percentual de 18%. Assim, das 22 assergbes foram validadas 18. Isto denota a
qualidade do processo de validagdo de conteudo com uma construcido adequada

das assertivas.

Dimensoes de analise Questoes

A- A Busca discente pelas ligas: 1,4,8,10, 13,16 e 19
Motivagdes, expectativas.

B- Organizacgao e funcionamento. 2,5,11,12,14,20 e 22
C- Papel formativo. 3,6,9e 17

Tabela 3: Dimensdes das 18 Assertivas Validadas.
(Fonte: protocolo de pesquisa)

O coeficiente de correlagao linear calculado € uma medida resumo de como é
a relagcéo, de uma forma geral, entre a pontuagédo de cada um dos respondentes

naquela assercao e sua pontuacao total no instrumento.
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Possiveis hipoteses para as correlacdes fracas, observadas nas assergoes
A7, A15, A18 e A21:
= A fraseologia n&o foi adequada.
= O entendimento das assercdes por parte dos usuarios talvez
n&o tenha sido ideal.

Validacao da Confiabilidade:

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento &
aplica-lo a um grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo e entdo reaplica-lo
ao mesmo grupo. O coeficiente de correlagdo envolvendo o total de pontos por
respondente entre a primeira e a segunda aplicagao € conhecida como coeficiente
de confiabilidade e o procedimento utilizado chama-se método do teste-reteste
(SCHIMIDT, 1975). Neste estudo, foi utilizado o método de split-half (divisdo ao
meio), conforme descrito por Ritz (2000), que implica aplicar o instrumento ao grupo
uma so vez e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das assergoes
impares e, separadamente, a soma dos pontos das assercdes pares, simulando,
portanto, duas aplicagdes do instrumento, procedendo-se, a seguir, ao calculo do
coeficiente de correlacdo linear entre os valores mencionados, envolvendo todas as
pessoas do grupo pesquisado. Na sequéncia, calcula-se o coeficiente de
confiabilidade do instrumento por meio da férmula de Spearman-Brown (SCHIMIDT,
1975), objetivando-se conhecer qual a porcentagem do tempo que o mesmo grupo
responderia da mesma forma ao instrumento, sendo o critério de aceitacdo um
minimo de 80%, equivalendo a R igual ou maior que 0,80.

O coeficiente de confiabilidade final (R) foi calculado pela formula de
Spearman-Brown, como segue:

R =_2rXy
1+rXY

Os resultados de confiabilidade do instrumento sédo reportados na Tabela 4.

Numero de assercoes validadas  Confiabilidade r Teste-Reteste R

18 0,63 0,77

Tabela 4: Analise de Confiabilidade do Instrumento
(Fonte: protocolo de pesquisa)
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A confiabilidade r encontrada foi de 0,63. E o coeficiente de
confiabilidade de teste-reteste R foi de 0,77. Notamos que o coeficiente de
confiabilidade R foi discretamente abaixo da aceitagcdo minima (0,80), o que
normalmente implica em confiabilidade menor ou inadequada, porém como houve
dispersao de boa qualidade (pouca perda de variaveis), o r encontrado ndo é

necessariamente ruim.
Teste de Homogeneidade:

Os respondentes foram divididos em quatro subgrupos conforme sua
pontuagdo total no instrumento, classificando-se assim o nivel de sua atitude. Veja a
Tabela 5:

Intervalo de pontuagdo de Nivel de atitude Total (n =133)

extremos (1 a 4) N° %
58,5 - 72 Concordo Totalmente 9 7%
45 - 58,5 Concordo 108 81%
31,56 - 45 Discordo 16 12%
18 -31,5 Discordo Totalmente 0 0%

Tabela 5: Sumario da percepg¢ao.
(Fonte: protocolo de pesquisa)

Para verificar a igualdade ou ndo em cada intervalo de pontuacgao, foi
realizado o teste de homogeneidade com a hipétese nula a seguir:

HO: ndo ha diferenca entre as quantidades de respondentes em cada
intervalo de pontuacgéo.

A estatistica X?0, calculada a partir dos dados disponiveis acima, deve ser
maior que o valor tabelado para que essa hipétese seja rejeitada. Os valores obtidos
para o teste e seu p-valor séo:

X20 =228 > 11,3 = X20.01,3 ; p-valor <0,0001

Em um nivel de confianga igual a 99%, rejeitamos a hip6tese nula (“ndo ha
diferencga entre as quantidades de respondentes em cada intervalo de pontuagdo”),
devido a seu baixo p-valor. Portanto, existe de fato uma diferenga significativa entre
as quantidades de respondentes em cada intervalo de pontuacdo e essa nao se
deve ao acaso.

A andlise dos dados coletados no questionario, iniciou o esclarecimento de

questdes fundamentais e , como ja mencionado no tépico de coleta de dados, serviu
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de base para a construcio do roteiro das entrevistas semiestruturadas com os trés

coordenadores de curso. Quatro nucleos direcionadores surgiram desta analise: A

relagdo da participagdo em uma liga académica com a escolha de especialidade; As
ligas académicas como componente do curriculo informal do aluno;, As ligas
académicas como atividades de extensdo e atuagdo em comunidade e os Onus e

bénus da participagéo do aluno em uma liga académica.

As questdes-base das entrevistas foram elaboradas a partir destes quatro
nacleos com obtencdo de dados qualitativos que foram avaliados através de

analise de conteudo, modalidade analise tematica.

A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens (BARDIN, 2009).

A andlise do conteudo foi utilizada inicialmente como uma técnica de
pesquisa com vistas a uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa de
comunicagdes em jornais, revistas, filmes, emissoras de radio e televisao, hoje é
cada vez mais empregada para analise de material qualitativo obtido através de
entrevistas de pesquisa (MACHADO, 1991). Deve verificar hipéteses e ou descobrir
0 que esta por tras de cada conteudo manifesto (MINAYO, 2003), sendo
considerada uma técnica para o tratamento de dados que visa identificar o que esta
sendo dito a respeito de determinado tema (VERGARA, 2003). A finalidade da
analise de conteudo é produzir inferéncia, trabalhando com vestigios e indices
postos em evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos (PUGLISI, 2005;
FRANCO, 2005).

Apds a transcricdo das entrevistas analisamos os dados coletados

observando o roteiro preconizado por Minayo (2004):

1- Ordenacao dos dados: mapeamento de todos os dados obtidos no
trabalho de campo.

2- Classificagdo dos dados: pela leitura exaustiva e repetida dos textos,
deixando-se impregnar pelo seu conteudo, estabelecendo
interrogacdes para identificar o que surgia de relevante para elaborar

as categorias especificas.
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A partir da leitura e releitura exaustiva das transcrigdes, identificamos nas
falas dos entrevistados as unidades de contexto (UC), que referem-se a parte mais
ampla do conteudo, o “pano de fundo” que imprimira significado aos quatro nucleos
direcionadores investigados. Uma vez estabelecido o contexto, identificamos as
unidades de registro (UR) que sdo elementos obtidos através da decomposi¢ao do
conjunto da mensagem. Os registros poderiam ser, assim, uma palavra, uma frase
ou uma oragao. Num segundo momento foi feita a codificacdo dos dados a partir das
unidades de registro, emergindo dai as chamadas categorias (FRANCO, 2005), que

sao apresentadas no topico 5.3 do capitulo Resultados-Discusséo.
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4.6- ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este projeto estd em consonéncia com a resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP.

Todos o0s sujeitos participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sem constrangimentos, e com garantia
do sigilo, os membros de ligas seguramente terdo beneficios na medida em que os
resultados da pesquisa poderéo ser utilizados para o desenvolvimento das préprias
ligas, aprimorando suas atividades. Os coordenadores, e as préprias Instituicbes
também poderdo utilizar os dados coletados, permitindo aprofundamento do
conhecimento da realidade das ligas, e possivelmente um melhor entendimento de

seu real papel, e grau de influéncia na formagao do estudante de medicina.

No Termo de Autorizagdo Institucional, foram incluidos dados referentes aos
objetivos da pesquisa, bem como informagbes sobre a metodologia da coleta de

dados.

Ap6s aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa(Apéndice V),

a pesquisa foi desenvolvida.
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5- RESULTADOS e DISCUSSAO

5.1- O Perfil dos Estudantes de Medicina que Ingressam em Ligas

Académicas.

Varios aspectos referentes as caracteristicas pessoais dos alunos foram
avaliados como idade, o ano do curso médico em que ingressaram na liga, o tempo
de atividade na liga, as motivagdes que levaram a busca pelas ligas etc. Algumas
caracteristicas das proprias ligas também foram analisadas como: vinculagdo com
alguma instituicdo de ensino superior e se 0 objeto de estudo da liga € a

especialidade ja escolhida ou pretendida pelo aluno.

Quanto aos dados demograficos, observou-se que 54% dos estudantes eram
do género masculino e 46% do género feminino, a grande maioria egressos de
escolas privadas (79%), e mais de 60% deles com menos de 22 anos de idade

(grafico1).

27,20%

15,44%

2,94%
2,20% %
1,47% ,73% 0,73%

Grafico 1: Faixa etaria dos estudantes membros de ligas académicas.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

A distribuicdo equilibrada dos membros de ligas entre homens e mulheres
estd de acordo com a realidade atual dos cursos de medicina em geral. A
predominancia de egressos de escolas privadas também reflete o0 que ocorre nos

trés cursos de medicina da cidade de Belém onde estdo inseridas as ligas.
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As ligas tem vinculagdo com alguma universidade segundo 87% dos alunos

entrevistados (grafico 2).

mUEPA mUFPa CESUPA m NENHUMA

Grafico 2: Instituigdo de vinculagao das ligas académicas.
(Fonte: protocolo de pesquisa)

Observa-se que 66% dos entrevistados informaram que suas respectivas
ligas s&o vinculadas aos cursos de medicina das duas universidades publicas de
Belém: UEPA (Universidade do Estado do Para) ou UFPa (Universidade Federal do
Estado do Para), com 21% de participantes de ligas vinculadas ao curso de
medicina do CESUPA (Centro de Ensino Superior do Estado do Para), instituigcao

privada.

E digno de nota que 13% dos entrevistados informaram que as ligas onde
atuam n&o tem vinculo com nenhuma das trés instituicbes, mesmo considerando
que todas exercam suas atividades utilizando o espacgo fisico e alguns recursos
materiais das universidades, contando também, em sua grande maioria, com 0

apoio de professores de alguma das trés instituicoes.

Também foi perguntado o ano do curso de medicina que cada um dos
entrevistados estava cursando no momento da pesquisa. A grande maioria (71,31%)
cursava do primeiro ao terceiro ano e, menos de 5% o quinto ou sexto anos (grafico
3).
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27,20%
25,73%
24,26%
18,38%
4,41%
A
Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto

Grafico 3: Ano que esta cursando.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

A baixa participagdo de alunos do quinto e sexto ano nas ligas chama atengao
e levanta uma questdo que demonstra um contracenso e, até mesmo, uma
distor¢do: uma atividade extracurricular que na visao dos préprios alunos (Capitulo
5, tépico 5.2) aprofunda conhecimentos em relagao ao curriculo formal, e tem entre
suas principais motivagdes de ingresso o interesse pela especialidade (mais de 50%
dos casos: grafico 9). No entanto, as Ligas s&o pouco exploradas ou até mesmo
abandonadas pelos alunos que poderiam contribuir e aproveitar mais das atividades

avancadas das ligas.

No estudo de Peres e col.(2007), a principal motivagao para participar de
uma liga foi a aproximagdo da pratica médica. Esta participagdo apareceu como
principal atividade extracurricular do primeiro ao quarto ano do curso, com 70% a
80% dos alunos deste periodo em alguma atividade extracurricular mencionando
ligas académicas entre estas atividades. No internato, quinto e sexto anos, houve
uma expressiva redugcdo desta participacao, exatamente como constatamos em
nossa amostragem. Analisando os dados de Peres, Hamamoto Filho (2011) conclui
que estes numeros reforgam e tornam clara a motivagéo apontada (aproximagao da

pratica médica), tendo em vista que no internato existe naturalmente esta vivéncia
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da pratica médica; consequentemente, segundo o autor, “neste momento os alunos
Jja ndo necessitam mais buscar em atividades extracurriculares o que ja tem em sua
pratica curricular diaria”.(p.536)

Quando indagados sobre o ano que cursavam quando ingressaram pela
primeira vez em uma liga, mais de 70% informaram ter ingressado no primeiro ou
segundo ano do curso (grafico 4).

44,85%

25,73%
21,32%
5,14%
. 2,94%
0%
A
Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto

Grafico 4: Ano do curso de medicina que cursava quando ingressou em uma
liga académica.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

Esta informagdo estda também em consonancia com dados da literatura
(PERES, 2007) que apontam as ligas académicas como principal atividade
extracurricular nos primeiros quatro anos do curso. Segundo Hamamoto Filho
(2010), o ingresso em uma liga em uma fase ainda imatura da formacao académica
pode caracterizar uma distorgdo, com indugdo a especializagao precoce, o que
contraria as Diretrizes Curriculares vigentes (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001),
que descrevem o perfil do formando em medicina com uma formagao generalista.
Ndo obstante, os préprios curriculos inovadores descritos anteriormente
apresentam, entre suas caracteristicas basicas, a estimulagao a uma visdo global e

integradora, evitando a especializagdo prematura.
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O tempo de atividade em uma liga académica foi de, no maximo, até um ano
para 69% dos estudantes, com menos de 4% deles tendo mais de dois anos de

atuacao (tabela 6).

41,89% 27,18% 24,23% 3,66% 2,94%
Tabela 6: Tempo de participagao em ligas académicas.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

Os dados da tabela 6 provocam uma reflexdo importante: com a grande
maioria dos alunos relatando uma participagdo em ligas por menos de um ano, surge
mais uma vez a questdo dos alunos com mais experiéncia e, consequentemente,
maior possibilidade de aproveitamento dos conteudos e rendimento para a prépria
liga se desligarem, desfalcando os quadros das ligas e deixando de aproveitar o que
poderiam ser seus melhores momentos de convivéncia com esta pratica

extracurricular.

35% dos alunos ja haviam decidido por uma especialidade (grafico 5).

mSIM mNAO

Grafico 5: Decisdo por uma especialidade médica.
(Fonte: protocolo de pesquisa)
Considerando que mais de 70% destes alunos estava cursando entre o
primeiro e terceiro ano, o fato de mais de 1/3 deles ja terem decidido por uma

especialidade claramente caracteriza a tendéncia de especializacdo precoce.
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Mais de 40% dos alunos, afirmaram que o objeto de estudo da liga em que

atuam é a especialidade que pensam em seguir (grafico 6).

52,20%

44,11%

SIM NAO Talvez

Grafico 6: Coincidéncia do objeto de estudo da liga com a especialidade que o
aluno pretende seguir.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

A participagdo em uma Uunica liga, encontrada em 72% dos alunos
entrevistados (grafico 7), o direcionamento a especialidade que interessa ao aluno
em mais de 40% dos casos e o ingresso precoce na liga, criam uma combinagéo de
dados que mais uma vez nos leva a constatacdo da tendéncia a especializagao

precoce.



56

ESIM ENAO

Grafico 7: Participacado dos estudantes de medicina em mais de uma liga.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

A grande maioria dos membros de ligas em nossa amostragem (71%),
participa de outra atividade extracurricular além das ligas académicas, com destaque

para os estagios voluntarios (39%) e iniciagao cientifica (25%) (grafico 8).

Estagio Iniciagao Monitoria PlantGes Outras
cientifica

Grafico 8: Outras atividades extracurriculares praticadas por membros de ligas
académicas de medicina.

(Fonte: protocolo de pesquisa)
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A ultima questéo proposta aos membros de liga, como parte da caracterizagao
de seu perfil, foi a principal motivacdo para ingresso: o interesse por uma
determinada especialidade médica foi a resposta de mais da metade dos

entrevistados (grafico 9).

Interesse pela  Complementagdo Estudo em grupo Outras
especialidade curricular

Grafico 9: Principal motivagao para ingresso em uma liga académica

(Fonte: protocolo de pesquisa)

As motivagdes pelas quais os estudantes procuram as ligas estdo
relacionadas a necessidade de vivéncia clinica, de socializacdo e de qualificacédo
profissional (HAMAMOTO FILHO, 2011). Questiona-se também se a busca por
Ligas Académicas, em particular, e por atividades do curriculo paralelo, em geral,
sejam tentativas de complementacdo de conteudos em curriculos que nao
transmitem seguranga aos estudantes (TAQUETTE, 2003 ; TAVARES, 2007).
Pesquisa com estudantes de medicina da UFRGS aponta neste sentido,
constatando que 93,9% dos académicos acreditavam ser necessaria alguma

atividade extracurricular para complementar a formagéao (ZIMMER, 1993).
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A necessidade de interagdo com os colegas e integragdo com um grupo,
muitas vezes inconscientemente, também é uma razdo importante e, segundo
Peres e Andrade (2012), desde o inicio do curso os calouros sob influéncia dos
veteranos se engajam em alguma atividade extracurricular, muitas vezes sem
reflexdes criticas a respeito da necessidade ou ndo deste engajamento. Ainda,
segundo os autores, a pressao por integracao social e identificagdo com um novo
grupo, bem como a necessidade de assumir o papel social do estudante de
medicina, contribuem para esta motivagdo; nesse sentido, as Ligas Académicas
seriam as atividades que mais contemplariam a necessidade de assumir a
representagcdo social do médico pelos estudantes. Segundo Vieira (2004), esta
integracdo dos calouros a um novo grupo social tem aspectos  positivos
contribuindo para sua adaptacgao, diminuindo o stress inerente ao proprio curso e de
uma nova e desafiadora realidade que se apresenta ao estudante de medicina.

As conclusbes do estudo de Peres, anteriormente discutidas, com o
surgimento da necessidade de uma pratica médica mais efetiva, como uma forte
razdo para o ingresso em ligas, levantam discussdes sobre insuficiéncias
curriculares e descrédito na formacdo médica. Hamamoto Filho (2011),
corroborando com este raciocinio, menciona um contexto de formacao curricular
distanciada do mundo profissional. Seguindo esta linha, a elevada procura por
atividades extracurriculares, particularmente ligas académicas, seria um reflexo do
descontentamento dos alunos com a inadequacdo do curriculo ao mercado de
trabalho (TAVARES 2007), e da nao satisfacdo das expectativas discentes com os
curriculos formais (TAQUETTE, 2003).

Existe a percepgao por parte do aluno de que falta algo no curriculo formal,
nas aulas convencionais sua participagao € de mero espectador, enquanto que nas
atividades extracurriculares sua atuagao junto ao paciente pode ser muito mais ativa
(REGO, 1998). Segundo Nogueira-Martins (2006) “a permissdo por parte das
escolas médicas brasileiras de um exagerado envolvimento com atividades extra-
curriculares, € considerada pelos alunos como uma admisséo implicita de que o
trabalho das escolas esta pedagogicamente fora de foco” .(p.325)

A preocupacédo em “melhorar o curriculum vitae” também surge na literatura
como uma motivacdo. Em estudo realizado no Curso de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, para 62% dos alunos as atividades do chamado “curriculo

paralelo” foram motivadas pelo desejo de melhorar o curriculo (TAVARES , 2007).



organizagao e métodos das ligas, na perspectiva do aluno, foram avaliados
inicialmente por meio de um instrumento atitudinal do tipo Likert
composto pelas ja mencionadas trés dimensdes denominadas A: A busca discente

pelas ligas, suas motivacées e expectativas.

5.2- A Visao Discente

Os diversos aspectos que

traduzem as motivagdes,

expectativas,

(Apéndice 1)

B: A organizacdo e o funcionamento

das ligas académicas e C: O Papel formativo das ligas académicas.

Na tabela abaixo apresentamos um resumo de todas as assertivas e a

distribuicdo de respostas encontradas nos 133 questionarios aplicados.

CT:Concordo C: Concordo D: Discordo DT: Discordo

Totalmente Totalmente
A1 22 59 40 12
A2 42 57 27 7
A3 53 73 5 2
A4 31 72 22 8
A5 17 50 49 7
A6 20 67 41 5
A8 8 68 53 4
A9 27 86 20 0
A10 45 71 15 2
A11 21 59 36 17
A12 61 45 25 2
A13 19 62 49 3
A14 26 84 19 4
A16 40 64 25 4
A17 12 74 39 8
A19 24 74 31 4
A20 39 81 13 0
A22 25 48 43 17

Tabela 7: Analise descritiva das 18 assertivas validadas.
(Fonte: protocolo de pesquisa)

Analisando o resultado da analise estatistica por dimensdes (grafico 10) ,

observamos que as trés ficaram numa zona de atencgao.

pontuacdo : dimensao B, (organizagao e funcionamento das Ligas) com 2,68 pontos,

a dimensdo A (motivagado e expectativas discentes quanto as Ligas) com 2,87 e a

dimensao C (papel formativo das Ligas), com 2,96.

Em ordem crescente de
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2,96
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Grafico 10 - Perfil Geral Atitudinal por Dimensao.

(Fonte: protocolo de pesquisa)

O perfil atitudinal por asser¢des da dimensao A é apresentada no grafico 11.
Observa-se que, somente, as asser¢des 10 e 16 situaram-se na zona de conforto.

4,00
3,20 105
3,00 2,95 273 ’ 289 287
2,68 2,60 ’
) I I I
1,00
A1 Ad A8 A0 A13 A16 A19 DIMA

Grafico 11- Perfil Geral Atitudinal da Dimensao A: Motivagoes e
expectativas discentes. (Fonte: protocolo de pesquisa)
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A assertiva 1 “O interesse pela minha futura especialidade foi a maior
motivagcao para minha entrada em uma liga” com 2,68 pontos mostra uma
tendéncia a discordancia por parte dos estudantes. No questionario fechado que
visava caracterizar o perfil dos alunos, quando perguntados sobre suas motivagdes
para ingressar em uma Liga Académica, 52,81% apontaram o interesse por uma
especialidade e 47,18% a complementacdo curricular, interesse por estudo em

grupo ou outras opgdes.

Em outra questao do questionario fechado, 35% dos alunos participantes de
Ligas informaram ja terem decidido por uma especialidade (sendo que em 44,11%

dos casos a liga em que atuavam era a especialidade médica ja escolhida).

Estes dados sdo muito proximos dos obtidos em recente estudo realizado em
Juiz de Fora (MG) onde 45,98% dos estudantes relataram interesse em se tornar um
profissional da area de atuagéo de sua LAM (NETO, 2011). Tavares (2007), por sua
vez, afirma que a aquisi¢ao de maior experiéncia clinica e um curriculo melhor sao
as principais motivagdes para as atividades extracurriculares em geral.  Na revisao
realizada por Hamamoto Filho(2011) surgem como motivagdes mencionadas como
importantes para decisdo de ingressar em uma liga: aproximagdo da pratica;
integracdo com colegas; identificagado com o grupo; expectativas nao contempladas
com o curriculo formal; qualificacdo do curriculum vitae; ampliagdo da pratica com
atuagcdo em comunidade/agao social; e o “aprender com entusiasmo” ligado ao
interesse de autogestdo do aprendizado, expressando ansiedades e interesses
pessoais. Os dados destes e outros estudos demonstram que as motivacdes para

ingresso em ligas académicas sdo bem diversificadas.

Na assertiva 13 afirmava-se que “A interagdo com o grupo é uma de
minhas maiores motivagdées para permanecer na liga”, observou-se também
uma inclinagdo para a discordancia. O mesmo ocorreu com a assertiva 4
“Oportunidades de estudo em grupo com adequado apoio docente foi um dos
aspectos que me motivaram a buscar a liga”. Nesta ultima a pontuagao (2,95)

ficou muito préxima da faixa de concordancia (de 3 a 4 pontos).

A interacédo social é reconhecida na literatura como um dos varios fatores
(ndo necessariamente o mais forte) de interesse por ligas (PERES e ANDRADE,

2012). Destacamos que na asserg¢ao 13 mencionamos “maiores motivagées” , 0 que



62

provavelmente justifica a tendéncia a discordancia, e ndo deixa de estar de acordo
com a literatura. Com alguma frequéncia, existe uma verdadeira necessidade de
integracdo com o grupo por parte dos calouros e a influéncia dos veteranos pode
ajudar na deciséo de entrar (e permanecer) em uma liga (HAMAMOTO FILHO,
2011). Este dado é corroborado pela constatagdo de que é muito frequente o
ingresso em ligas nos primeiros anos do curso. Em nossa casuistica mais de 70%

deles ingressaram no primeiro ou segundo ano.

A oportunidade de estudo em grupo também é mencionada na literatura
(HAMAMOTO FILHO, 2011), surgindo em nossa amostragem como principal
motivagcao para entrada em uma liga para apenas 8,45% dos membros de ligas.
Nesta assertiva € mencionado também o “adequado apoio docente”,
indubitavelmente indispensavel , surgindo novamente na assercdo 12 da dimenséao

B, sendo considerado, com alto nivel de concordancia, como fundamental .

Com relacdo a assertiva 19 “A proposta de uma atividade de extensao
organizada e dirigida pelos alunos em busca ativa de conhecimentos foi uma
de minhas motivagdes iniciais para ingressar na liga” houve uma tendéncia a
discordancia. No entanto na assertiva n°16 “Participar de atividades de extensao
durante a graduagao foi uma das razoes para minha busca pela liga”, os alunos
demonstraram concordancia (3,05 pontos). Podemos inferir que, por tras desta
aparente contradigao, talvez esteja uma valorizagcéo de atividades de extensao, mas
nao necessariamente coordenadas pelos proprios alunos. As agdes extensionistas
ao longo do curso de medicina sdo realizadas através de cursos, simpoésios,
seminarios, programas de assisténcia, estagios, campanhas, e exposi¢des entre

outros.

Na area da saude as atividades de extensdo representam importantes e
diversificados cenarios de aprendizagem (SA, 2011). Em trabalho conduzido na
Universidade Federal do Ceara, a autora aponta que, de um total de 278 acdes

extensionistas cadastradas em todos os cursos da area da saude na UFC , as

Ligas Académicas de Medicina representaram 62 (22,30% do total). Souza e col
(2011) em estudo na Universidade Federal do Maranhdo apontaram que 27% dos
alunos entrevistados, ja no segundo periodo do curso de medicina, tinham alguma

atividade de extensdo e 95% daqueles que nao tinham atividades de extenséo,
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manifestaram interesse em passar a ter, mencionando, especificamente, ligas

académicas.

Estudo recente de ambito nacional apontou como mais frequentes atividades
de extensdo das LAM : campanhas informativas e participagcdo em mutirbes e feiras
de saude(DANILA, 2011).

A concordéncia com a asser¢ao 10 “Busco na liga aprofundar
conhecimentos numa area especifica da pratica médica”, demonstra o anseio
dos alunos por uma complementagdo curricular e satisfacdo de expectativas
ndao contempladas com os curriculos formais (TAQUETTE, 2003). A frequente
identificacdo desta busca por parte de alunos de cursos médicos de todo o pais,
levanta questdes sobre insuficiéncias curriculares e deficiéncias na formacao
médica (PERES, 2007).

Gongalves (2009) descreve como reprovavel a expectativa depositada nas
LAM como mecanismo de suplementacdo de deficiéncias do curriculo
convencional. Por outro lado em uma das entrevistas com os coordenadores de
curso esta busca por aprofundamento de conhecimentos € descrita como aceitavel e
até benéfica:

“(..)quando (a liga) aprofunda em uma area onde o
conhecimento né&o foi ainda fornecido e o aluno tem
interesse, pode até ser bastante benéfico(E2)”.

Esta busca reconhecida na literatura e confirmada em nosso estudo, como
acabamos de ver pode ser interpretada e julgada por diferentes pontos de vista. O
papel das ligas neste contexto pode ser considerado como legitimo e positivo se
proporcionar um efetivo aprofundamento de conhecimentos e ndo uma mera
antecipacao, evitando-se ainda a utilizacdo das LAM como mecanismo de “tapa-
buracos” do curriculo formal como descreveu Gongalves. No entanto esta é
realmente uma questao controversa, havendo inclusive publicacdes que defendem a
ideia de criacdo de ligas com o objetivo de complementagdo curricular (NEVES,
,2008; KARA-JOSE, 2007).

Finalmente, na assercdo 8 da dimensdao A, “Minhas expectativas ao
ingressar foram atingidas plenamente com as atividades e rotinas de

funcionamento da liga”, com 2,60 pontos demonstrou-se uma tendéncia a



64

discordéancia, ou seja, os alunos admitem problemas na rotina de funcionamento das
ligas frustrando suas expectativas iniciais.

A andlise estatistica da dimensdo B (organizagdo e funcionamento das
ligas) a coloca também na zona de alerta, com 2,68 pontos. Isto permite entender
possiveis causas de insatisfagdo apontadas na ultima assergao discutida, como por
exemplo: orientacdo docente ndo satisfatéria, atividades de pesquisa e extensao

insuficientes, poucas atividades junto a comunidade e para a comunidade.

4,00
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3,01 2,99
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Grafico 12- Perfil Geral Atitudinal Dimensao B (Organizagao/Funcionamento)
(Fonte: protocolo de pesquisa)

A assercao 20 teve a média mais baixa da dimensao com 1,80 pontos. Essa
assertiva afirmava que “As atividades das ligas muitas vezes antecipam
informagdes do curriculo convencional’. Atribuimos 1 ponto para a
concordancia plena, observando-se, assim, inclinacdo a concordancia.

A simples antecipagao de conteudo ndo deveria ser objetivo das ligas, esta
pratica pode de acordo com Hamamoto Filho (2011) levar ao que o autor chama de
‘reforco de vicios académicos”, com proliferacdo de aulas tedricas que podem
aprofundar, mas muitas vezes apenas  antecipam conteudos do curriculo

convencional. Quando aulas tedricas sdo uma “metodologia ” regular na rotina
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das ligas, € inevitdvel esta antecipagdo, pois os professores convidados
invariavelmente, trardo o conteudo que costumam ministrar no curriculo formal para
esta aulas. Infelizmente este pratica € extremamente frequente e, em alguns casos,
predominante na rotina das ligas.

Em um estudo nacional realizado com ligas académicas de diferentes
estados, observou-se que todas oferecem aulas tedricas e, das 17 ligas incluidas no
estudo, 11 tém atividades de pesquisa e apenas duas tém atividades de extensao
(NEVES, 2008). Outra pesquisa realizada com ligas de oftalmologia demonstrou
que das 12 elencadas, 83% oferecem aulas tedricas, enquanto 58% tém
atividades praticas (KARA-JOSE, 2007).

A assercao 5, “Os métodos de trabalho e a escolha dos temas de estudo
em nossas reunides sao discutidos entre os membros da liga com participagao
ativa do professor-preceptor”, com 2,50 pontos aparece com uma tendéncia a
discordancia, o mesmo ocorrendo com a assercio 22 “A liga em que atuo conta
sempre com eficiente orientagdo docente” com 2,61. Por outro lado, a assergao
12 “Uma liga atuando sem orientacao de um professor-preceptor pode levar a
distor¢ées na formagcao académica de seus membros” obteve alta pontuagao
(3,28), com forte tendéncia a concordancia.

As duas primeiras assergdes (n° 5 e 22) revelam um dado preocupante: os
alunos tendem a ndo reconhecer uma participacdo efetiva e eficiente dos
professores-preceptores, tanto na escolha dos temas de estudo, como na
orientagdo em geral. Por outro lado é animador constatar a tendéncia levantada na
andlise da assertiva 12, onde eles demonstram consciéncia das distorcoes

formativas que esta deficiente atuagao docente pode acarretar.

Nas entrevistas com os coordenadores esta questdo surge com uma
abordagem muito clara, havendo concordancia com a deficiéncia no apoio docente e
as possiveis distor¢gdes dela advindas :

“..com certeza as atividades das ligas podem promover distor¢cbées
na formagé&o académica se ndo houver uma boa orientagdo do
professor(..) existem muitos professores que concordam com
tudo assinam qualquer coisa e ndo cumprem seu papel na liga
(E1)”

“.. sim 100%, sem apoio pode levar a distorgbes, primeiro porque
acaba com a possibilidade da extens&o, ficando com a proposta
de estudo tedrico em grupo(E2)”
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A assercao 11 “A rotina da liga inclui atividades junto a comunidade e
para a comunidade”, com 2,63 pontos mostra que os alunos tendem a discordar
desta afirmacdo. Os dados colhidos sobre este tema nas entrevistas com os
coordenadores sao conflitantes, com declaragdes atestando o conhecimento de
atividades comunitarias diversificadas por parte das LAM, e outras afirmando que as
atividades de extensdo comunitaria ndo sao frequentes, havendo predominancia de
atividades como palestras e aulas convencionais:

“ndo vejo isto ser uma prioridade (atividades comunitarias)
na maioria delas, é so atividade de palestras todas as
semanas(..) o objetivo das ligas deveria ser ultrapassar os

muros da universidade e atuar com a comunidade(E1)”.

Dados da literatura também mencionam uma deficiente inser¢ao das ligas na
comunidade (NEVES, 2008; HAMAMOTO-FILHO, 2010), configurando uma situagao
no minimo abaixo do desejavel .

Questiona-se também a qualidade e eficiéncia destas atividades
comunitarias, muitas vezes realizadas sem o devido planejamento e orientagao.
Hamamoto Filho (2011) afirma que muitas vezes estas atividades séo realizadas de
maneira pontual com impacto populacional restrito e informacbes fornecidas ao
acaso em curto periodo. O autor afirma ainda que este tipo de atuacdo néo pode ser
chamada de educacdo em saude, pois carecem de um acompanhamento, sendo
impossivel determinar “o quanto contribuem para melhor compreensédo da
comunidade sobre o processo saude-doenca”.

Neste ponto da discussdo chegamos a duas questdes: a baixa frequéncia de
atividades junto a comunidade na rotina das LAM , reconhecida pelos préprios
alunos (pelo menos em algumas ligas), e a inadequagao de algumas destas
atividades referida na literatura. Segundo Acioli (2008) a atuagao comunitaria das
LAM deveria ter como alvo a promogéo da saude e prevengédo de doengas, com o
que o autor chama de “longitudinalidade de a¢des”, porque segundo ele, programas
continuados de extensdo deveriam ter relevancia social e ser espagos de
construcdo de conhecimento e experimentagao de formas de cuidado, capacitando
estudantes na compreensao do processo saude-doenca.

Na assercdo 14 “A participacdo em atividades de extensao (simposios,

seminarios, jornadas, cursos) é uma pratica regular na liga em que atuo”, com
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2,99 pontos, também surge uma tendéncia a discordancia porém muito perto da
pontuacdo inicial de concordancia neste caso, que seria de 3 pontos. Podemos
inferir, a luz da metodologia do Likert, que talvez a redagao da assertiva possa ter
gerado alguma dificuldade de interpretacdo, que gerou este tipo de dispersdo. Este
raciocinio € corroborado pela opinido dos coordenadores, que atestam
unanimemente este tipo de atividade de extensao ( diferentemente das atividades de
extensdo comunitaria) na rotina das ligas, bem como pelo depoimento de
professores-preceptores que frequentemente participam destas atividades junto as
mais diversas ligas. O estudo de Sa e col.(2011) também atesta a importancia das
LAM com atividade de extensdo com destaque para simpodsios, seminarios e

Cursos.

A assercéo 2 “Tenho conhecimento do estatuto/regimento que regula
todo o funcionamento da minha liga (objetivos, entrada de novos integrantes,
calendario de atividades regulares, sucessdao da dire¢gdao, metodologias de
estudo, participacdo docente e direcionamentos em geral)”, teve 3,01 pontos

situando-se em zona de conforto.

Consideramos muito positiva e animadora a inclinacdo a concordancia com
esta assertiva, por parte dos membros de ligas de nossa amostragem, pois
consideramos que a criagdo de um regimento de regulagao interna é essencial na
fundagdao de uma nova liga, momento em que este regimento/estatuto devera ser
intensamente debatido pelos fundadores. A partir da instalagdo e funcionamento
regular da liga, o estatuto devera ser apresentado a todos os novos membros.

A obrigatoriedade de redigir um projeto para o inicio de uma LAM leva os
alunos a uma reflexdo que, espera-se, tenha correspondéncia com as praticas da
liga (HAMAMOTO FILHO, 2010).

A normatizagdo do funcionamento das ligas , com o conhecimento amplo
destas normas por partes de seus membros fortalece a reflexdo sobre as finalidades
de uma liga académica, levando a uma definicdo clara de objetivos e adequagao ao
cumprimento dos principios prescritos nas Diretrizes Curriculares Nacionais, ao
projeto politico pedagdégico da escola médica e aos preceitos do SUS (HAMAMOTO
FILHO, 2007 e 2008).
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A Ultima dimens&o (Dimensdo C) “Papel Formativo das Ligas” teve 2,96
pontos, sendo a melhor pontuada das trés (grafico 13). Das quatro assergdes que

compuseram esta dimensao, duas se situaram em zona de conforto.

4,00
3,33
3.00 3,05 2,96
2,00
1,00
A3 A6 A9 A17 DIM C

Grafico 13:Perfil Geral Atitudinal da Dimensao C(Papel Formativo)
(Fonte: protocolo de pesquisa)

A assercdo 17 “A liga me propicia participagdao em atividades de
pesquisa”, com 2,68 pontos, mostra que os alunos tenderam a discordar desta
afirmacao.

Em recente levantamento realizado com 95 LAM, de 23 estados, observou-
se que 47 delas realizavam atividades de extensdo como mutirdes e feira de saude,
em 70, haviam realizagdo de palestras regulares; discussao de casos clinicos em
62 e discussao de artigos em 53 , e apenas 38 referiram atividades de pesquisa
clinica , e 32 iniciagdo cientifica, com a maior carga horaria unanimemente
destinada a atividades tedricas (DANILA, 2011).

Inimeras sao as definicbes de ligas académicas , porém existe uma
convergéncia no sentido da mengdo a grupos de alunos que participam e
organizam atividades extracurriculares de ensino, pesquisa e extensdo numa
determinada area da medicina. A frequente referéncia a esta triade nas definigdes,

com sua inclusdo quase que obrigatéria nos estatutos, cria a expectativa de um
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compromisso com os trés elementos . Na pratica muito frequentemente isto nao
acontece. Embora exista uma grande heterogeneidade entre as LAM o
levantamento de Danila e col demonstra uma tendéncia da grande maioria das LAM
no Brasil : priorizagdo de atividades tedricas com aulas/palestras convencionais em
detrimento de atividades de extensdao e mais ainda de pesquisa(HAMAMOTO
FILHO, 2011).

Os estudantes investigados demonstram inclinagdo a discordancia com a
assercao 6 “Ligas promovem obtencao de conhecimentos que nao posso obter
no curriculo formal”, com 2,77 pontos. Durante as entrevistas os trés
coordenadores foram informados que esta assertiva foi apresentada aos membros
de ligas, e sem saber dos resultados obtidos, divergiram dos alunos e
unanimemente concordaram com a assertiva. Na argumentacido os trés utilizaram

uma fundamentacdo bem proxima:

“..quando a gente valoriza mais o conhecimento
especializado sim vou concordar , se a pessoa busca
conhecimentos mais especializados este é o papel da liga,
trazer conhecimentos que nao estdo no curriculo formal(E2)

”

“.. no curriculo formal a gente aborda aquilo que é mais
essencial, uma visdo mais geral, concordo parcialmente
(E1)”

“.. concordo eles tem interesse acima do que é proposto na
graduagao(E3)”

Analisando a tendéncia discente nesta asser¢do em combinacdo com o
resultado obtido na assercdo 3: “As atividades da Liga aprofundam
conhecimentos especificos em relagao ao curriculo convencional” onde os
alunos demonstraram concordancia com 3,33 pontos, e o resultado da assercao 9
“A liga me permite construir conhecimento de maneira ativa, ao invés de
recebé-lo passivamente” onde novamente eles manifestam tendéncia a
concordancia com 3,05 pontos, inferimos que os alunos, conscientemente ou nao,
assumem que o conteudo desejado esta disponivel no curriculo formal, porém
delimitado pelo que um dos coordenadores denominou de “essencial” e “viséo
geral’, nao lhes é ofertado. Sendo assim através da busca ativa mencionada na
assercao 9, aqueles que tem o ‘interesse acima do que é proposto na graduagdo” ,

conforme o pensamento de outro coordenador , realizam o aprofundamento de
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conhecimentos em relagdo ao curriculo convencional mencionado na assertiva

numero 3.

A busca ativa e o aprofundamento de conhecimentos sao caracteristicas

reconhecidamente positivas das ligas académicas, e os coordenadores mais uma

vez ao confrontarem as assertivas e 3 e 9 demonstraram concordancia enfatica em

relacdo a ambas :

“(..) ndo tenho a menor duvida (sobre a busca ativa),
isto é ponto inquestionavel , eles tem uma capacidade
investigativa muito grande(E3)”

(..) quando aprofunda em uma area onde o
conhecimento nao foi ainda fornecido e o aluno tem
interesse, pode até ser bastante benéfico(E2)”

Em resumo a analise dos dados coletados com o instrumento Likert nos

permitiu chegar a algumas conclusdes listadas a seqguir:

1)

2)

3)

4)

9)
6)

7)

8)

9)

De maneira geral, as Ligas pesquisadas precisam rever sua organizagao,
funcionamento, objetivos, expectativas e papel formativo. Todas essas
perspectivas mostram-se passiveis de melhorias.

Os alunos mostram-se insatisfeitos com relagéo as expectativas que tinham
em relagao as Ligas.

Os alunos acham que as Ligas antecipam conhecimento e, acreditam que as
mesmas fornecem conhecimentos para além do curriculo e de forma ativa.

O interesse pela futura especialidade nado foi um dos motivos principais para
ingresso na Liga em nossa amostragem.

Os alunos tem conhecimento sobre as normas e regras das Ligas.

Os alunos concordam que as atividades da Liga aprofundam conhecimentos
especificos em relacao ao curriculo convencional.

A possibilidade de participar de atividades de extensdo foi um dos aspectos
reconhecidos como motivadores para a insergéo nas Ligas.

Na visao dos estudantes as LAM nado estdo propiciando, suficientemente,
participacdo em atividades de pesquisa.

Foi reconhecida uma insuficiente atuagao das ligas junta a comunidade.
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10)Nas ligas estudadas os alunos tendem a considerar o apoio docente
insuficiente.

11) Os alunos estdo cientes dos problemas que a falta de orientagdo docente
pode trazer.

12) Nao estdo entre as principais motivagdes para entrada em uma Liga: a
proposta de uma atividade de extens&o organizada e dirigida pelos alunos em
busca ativa de conhecimentos, bem como a oportunidade de estudo em
grupo com adequado apoio docente, o0 que nos permite inferir que,
aparentemente, o trabalho coletivo e autonomia nado foram questdes

relevantes para esta populagdo estudada.
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5.3- A Percepcao dos Gestores dos Cursos de Medicina da Cidade de

Belém sobre a Participacao dos Estudantes de Medicina em Ligas Académicas.

Os coordenadores dos trés cursos meédicos de Belém foram entrevistados
apos a coleta de dados junto aos alunos. As questdes propostas foram elaboradas
utilizando-se como base os dados colhidos no questionario (perfil dos membros de

ligas), e da analise da escala atitudinal dos estudantes (apéndice ).

Assim, o roteiro das entrevistas semiestruturadas de aprofundamento foi
montado a partir de quatro nucleos direcionadores: A relacdo da participacdo em
uma liga académica com a escolha de especialidade; As ligas académicas como
componente do curriculo informal do aluno; As ligas académicas como atividades
de extenséo e atuacdo em comunidade e os Onus e bénus da participacdo do aluno

em uma liga académica.

5.3.1- Arelacao da participagao do estudante em uma liga académica com

a escolha da especialidade.

Na analise tematica deste nucleo direcionador foram identificadas 33
Unidades de Contexto (UCs) com 41 Unidades de Registro (URs). Destas,

emergiram quatro categorias.

CATEGORIAS: N° de URs:

Antecipacao e/ou aprofundamento de 17

conhecimento especializado

Influéncia na definicdo prematura da 11

especializacéo

Interesse e valorizagao na escolha da 10

especialidade

Encontro com a especialidade 3

Tabela 8: Categorias do nucleo direcionador n® 1 - Relag&o da participagdo em ligas

com a escolha da especialidade. Fonte: protocolo de pesquisa.

Antecipacao e/ou aprofundamento de conhecimento especializado foi a

categoria mais frequente nas falas dos entrevistados. Com dezessete registros,
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esta categoria traz a discussdo uma diferenciacdo entre dois cenarios: a simples
antecipacdo de conteudo e o aprofundamento de conhecimento, muitas vezes
conhecimentos especializados.

“..em determinadas ligas, determinados assuntos tém um
aprofundamento em outras apenas foram antecipados, ha
uma atuagado muito heterogénea (...) (E2)”

“.. acho que isto muitas vezes é uma antecipagéo que pode distorcer
o caminho(E1)”

Esta preocupacdo dos coordenadores com a antecipagcdo de conteudos esta
em consonancia com dados da literatura. Torres (2008), por exemplo, ressalta que
‘as ligas nao deveriam se prestar ao papel de simplesmente antecipar conteudos
curriculares que serdo oferecidos posteriormente ao aluno ao longo do curso’,
destacando que é fundamental que as ligas ndo se afastem de sua fungao
primordial de extensdo e acabem “constituindo-se em mera atividade de iniciagdo
cientifica e assisténcia’.

Por outro lado surge como um dado positivo na fala de um dos coordenadores
o aprofundamento de conhecimentos, ligados a especialidades ou ndo, quando isto
for do interesse dos alunos:

“...alguém que quer ser especialista em uma determinada area, pode
sim buscar conhecimentos mais aprofundados fora do curriculo formal
(E2)".
Nesta categoria também surgem dados referentes a heterogeneidade das
abordagens e caracteristicas de atuagao das ligas, fato que foi constatado em varios

outros momentos deste estudo.

Influéncia na definicdo prematura da especializagdao surge como a
segunda categoria dentro deste nucleo, com onze registros nas fala dos
entrevistados. Esta categoria ressalta a possibilidade das ligas atuarem como um
movimento contra-hegemoénico da educagdo médica atual que prioriza a formagao

médica generalista (Ministério da Educacao, 2001).

Evidentemente que muitos alunos podem chegar a liga ja com um
interesse prévio naquela especialidade e, eventualmente até ja decididos. Nessa
amostragem, como apresentada anteriormente, 65% dos membros de ligas ainda
nao haviam decidido por uma especialidade. Por outro lado, 70,58% dos alunos

pesquisados entraram em uma liga no primeiro ou segundo ano do curso e 45,58%
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ainda estavam no primeiro ou segundo ano no momento em que participaram da
pesquisa, caracterizando um grande contingente de alunos ainda imaturos, que
poderiam ser influenciados e até induzidos a escolha precoce de uma especialidade
médica, considerando, entre outros aspectos, a ja discutida antecipacdo de
conteudos.

No relato de experiéncia de uma Liga de Cirurgia Plastica, os autores
observaram que, quando os membros ingressavam na referida Liga, o interesse em
atuar futuramente na area de Cirurgia Plastica ocorria em 28,6% dos estudantes.
Apdés um ano de participagcdo na Liga, essa porcentagem subiu para 78,6%
(MONTEIRO, 2008).

Na fala de um dos coordenadores de curso, esta indugdo surge como uma

possibilidade, que pode inclusive, nao ser claramente percebida pelo aluno:

“...eles ndo tem nogéo disso (a indugédo a escolha da especialidade e
desinteresse por algumas disciplinas do curso), (...) é prazeroso para
vocé (...) vocé ndo percebe que vai aprofundando, afunilando e pode-se
néo perceber o que esta ao redor (E2)”.

Quando questionados sobre a possibilidade das atividades das ligas
influenciarem ou mesmo induzirem a uma escolha precoce da especialidade, os trés

coordenadores foram unanimes em concordar:

“..eu concordo plenamente (...) acho que muitas vezes eles antecipam
esta escolha (E1)”

*...n0SsO curso é o que mais se ressente disto(...)acredito que pode ser
maléfico na maioria das vezes, eles anteciparem esta especializacao
(E2) ”

“...pode influenciar porque ele acaba tendo conhecimento daquela
area(..) acho que vai ter mais antecipagao(..) ele decide no segundo ano
(..) o ideal realmente seria escolher depois(E3)”

Interesse e valorizagao na escolha da especialidade foram apontados
em dez URs, ressaltando aspectos positivos, ja que a liga acaba exercendo um
papel motivador aos estudos de assuntos referentes a especialidade em que esta
inserida. A intensificagdo do estudo, motivado por um interesse voluntario, acaba

contribuindo para a valorizacdo dos assuntos referentes aquela especialidade.
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“..valoriza mais o conhecimento especializado sim eu vou
concordar(...) este é o papel da liga (...)quando aprofunda em uma
area onde o conhecimento ndo foi ainda fornecido e o aluno tem
interesse, pode até ser bastante benéfico(E2)”

“..eles fazem uma revisdo ou estudam pela primeira vez a area
em que estao inseridos (...)estudam realmente e valorizam, se
torna interessante porque eles tem o interesse de manter um grupo
atualizado sobre diversos temas dentro da especialidade(E3)”

Os aspectos benéficos da motivagédo gerada pelo estudo em grupo surge
fortemente na fala dos entrevistados. Os mais interessados e motivados acabam
muitas vezes “contagiando” o grupo. Mesmo considerando o0s aspectos
anteriormente mencionados, relacionados a possibilidade de indugdo a
especializacdo precoce e antecipagdo, algumas vezes indevida, de conteudo, é
inegavel que como ressalta um dos entrevistados eles “estudam realmente e
valorizam (E3).”

O Encontro Com a Especialidade foi a quarta categoria emergente da
analise deste nucleo. Esta categoria pode ser interpretada como o despertar do
aluno para uma especialidade médica, ou seja, o nascimento do interesse e foco
direcionado a especializagdo. Conforme indicado, foram trés os registros referentes
a esta categoria:

“...6 uma forma de discutir temas mais abrangentes ou mais
especificos e, sobretudo, ja despertar neles a vontade de fazer
uma especialidade, este é o papel fundamental de uma liga ja
que o curso de medicina hoje tenta se voltar para o médico
generalista(E1)’”.

“..eles acabam entrando em uma liga que tem a ver com uma
especialidade que eles acham que vao gostar(E1)”.

Nesta categoria vem a tona o papel das ligas como elemento gerador do
interesse por uma especialidade, representando muitas vezes o primeiro contato do

aluno com aquela que podera vir a ser sua futura especialidade médica.

A expressao “despertar neles a vontade de fazer uma especialidade(E1)” ,
encontrada em uma das declaragdes acima expostas, representa muito claramente
a possibilidade do encaminhamento do aluno em direcdo a especializagdo. Nao

interpretariamos isto como um dado essencialmente negativo, principalmente se
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considerassemos os alunos ja avangados no curso meédico, com um consideravel

grau de amadurecimento em relagéo as suas escolhas pessoais e opgoes.

No entanto, importante mais uma vez considerar que 70,58% dos estudantes
investigados iniciam suas atividades em ligas no primeiro ou segundo ano da
graduacdo, ainda sem amadurecimento e seguranca em relacdo as opgodes e

oportunidades que o curso médico oferece.

Hamamoto Filho (2010) enfatiza a possibilidade de distor¢do na formacéao
académica pelo direcionamento precoce a especialidade proporcionado por esse

inicio das atividades ja nos primeiros anos da graduagao.

5.3.2 - Ligas académicas como componente do curriculo informal do

aluno.

A analise deste nucleo direcionador, gerou quatro categorias, com 35

unidades de contexto (UCs) e 48 unidades de registro (URs).

CATEGORIAS: Unidades de registro (URs)

Conhecimento e valorizagao institucional das 27

ligas como curriculo informal

Antecipacao, aprofundamento e/ou revisao de 13

temas do curriculo formal

Construcéao ativa de conhecimento 5

Interesse além do curriculo formal 3

Tabela 9 : Ligas académicas como componente do curriculo informal do aluno.

Fonte: protocolo de pesquisa.

Conhecimento e valorizagao institucional das ligas como curriculo
informal.
Embora claramente exista uma valorizagdo das ligas como atividade

extracurricular, com reconhecimento de sua abrangéncia e progressivo crescimento
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em todos os cursos médicos, os entrevistados explicitamente declaram nao ter
conhecimento das atividades das ligas, se existe adequada orientagcdo docente, e

até mesmo quais sao as ligas que atuam em seus respectivos cursos.

“..nés apoiamos as ligas, valorizando como carga horaria
de atividade complementar, cedendo espaco e cedendo
professores(...)pode-se buscar conhecimentos mais aprofundados
fora do curriculo formal(E2)”

“...ndo sabemos nem quantas ligas eu tenho, a gente néo
tem nogéo das ligas, ndo tem nogéo de qual é o professor
que esta atuando(...) existe uma falta de comunicagédo dos
professores(...)a universidade tem que atuar melhor na liga,
mas precisa ser convocada a atuar(E1)”

Existe uma discordancia entre os coordenadores na forma de como melhor
atuar junto a liga:

“..precisaria de um envolvimento maior da instituicao(...)
institucionalizando para poder ter um controle maior(E2)”;

“... a universidade tem que atuar melhor na liga, mas ela precisa ser
convocada a atuar se néo fica parecendo que a gente quer
comandar a liga (E1)”.

Antecipagcao, aprofundamento e/ou revisio de temas do curriculo
informal. Com treze registros na fala dos coordenadores, esta categoria mais uma
vez levanta a questao das grandes diferengas na maneira de atuar de uma liga para
outra. Este carater heterogéneo das ligas, ja anteriormente mencionado, €&
destacado pelos entrevistados como uma consequéncia dos proprios objetivos de
cada liga, por exemplo, ligas de cirurgia geral ou especialidades cirurgicas tenderiam
a priorizar a pratica, e com isso, segundo a opinido de um dos coordenadores,
tenderiam muitas vezes a antecipacgao simples de conteudo.

Tanto a antecipagdo como o aprofundamento em relacdo ao conteudo do
curriculo convencional, ocorrem segundo o0s coordenadores, mas muitas vezes
sem uma agéao planejada e deliberadamente direcionada em um sentido ou no outro.
Ainda segundo os coordenadores de curso, a simples revisao de temas do curriculo
também é uma pratica corriqueira na rotina das ligas, o que demonstraria que muitas
vezes nao ha por parte dos dirigentes das ligas, e talvez também por parte dos

professores preceptores, uma preocupagao em evitar que as ligas atuem como
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simples antecipadoras e repetidoras de conteudos que estdo formalmente incluidos

no curriculo convencional.

“..eles fazem uma revisdo ou estudam pela primeira vez
assuntos pertinentes a area em que eles estao inseridos
pela liga(..)aprofundam conhecimentos, além de antecipar(E3)”

“..as ligas clinicas costumam aprofundar conhecimentos (..),
nas que sdo mais praticas como as de cirurgia, eles acabam
antecipando conhecimento(..)em determinadas ligas
determinados assuntos tem um aprofundamento e em outras
apenas foram antecipados, eu acho que existe uma atuagdo
muito heterogénea de liga para liga(E2)”

Esta aparente falta de coordenagdo em relacdo aos temas e rotinas de
trabalho, pode levar a um afastamento das ligas do que seria seu principio
fundamental, ou seja, cumprir o papel de uma atividade de extensao. Para Torres
(2008) “representaria tdo-somente carga horaria adicional, nos mesmos moldes das
atividades académicas de rotina, com alunos passivos, pouco criativos e pouco

criticos”

Construgdo ativa de conhecimento é a terceira categoria deste nucleo
direcionador. Com cinco unidades de registro colhidas nas entrevistas, esta
categoria representa um dos valores mais positivos por traz das atividades das ligas
académicas. Os entrevistados concordam que este € um aspecto que deveria ser
enfatizado e estimulado junto as ligas. No entanto, segundo os registros colhidos,
nem sempre ocorre esta busca e construgdo ativa de conhecimentos, ocorrendo
muitas vezes aulas expositivas convencionais, com “transmissdo de conhecimento”

centrada no palestrante convidado.

“..vai depender muito da metodologia, e do que a liga esta
se propondo(..) eu discordaria que sempre é de maneira
ativa , acho que muitas vezes eles recebam passivamente o
conteudo(E1)”

“..dependendo do objetivo daquela liga entdo pode-se atingir
obtengéo de conhecimento de forma ativa(..)mas o que

€ bom nestas ligas de especialidades cirdrgicas é a pratica,
eles acabam tendo horas a mais, muito mais do que teriam
S0 no curriculo tradicional(E2)”
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Interesse além do curriculo formal é a quarta categoria deste nucleo
tematico.

“..concordo também, acho que eles tem interesse acima do
que é proposto na graduagdo(E3)”

“.. se a pessoa busca conhecimentos mais aprofundados este
é o papel da liga, trazer conhecimentos que néo estéo no
curriculo formal(E1)”

Os registros nas falas dos coordenadores demonstram a concordancia com
este interesse em aprofundar, ir além do curriculo convencional. Este interesse
também ficou claro nos dados colhidos com os alunos que responderam ao
instrumento de avaliagdo atitudinal. Quando questionados se buscavam nas ligas
aprofundar conhecimentos em uma area especifica da pratica médica os alunos

concordaram .

5.3.3- As ligas académicas como atividades de extensdo e atuagao em
comunidade.

Da analise tematica da fala dos coordenadores emergiram quatro categorias
relacionadas a este nucleo, com catorze unidades de contexto (UCs) e vinte e

cinco unidades de registro (URs).

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO(URS)

Atividades de extensdo (comunitarias e 15

prestacéo de servigos) na rotina da liga

Complementacao das atividades comunitarias 6

e de extensdo da graduagéao

Interesse e valorizagao das atividades de 4

extensao

Tabela 10: Categorias do nucleo direcionador n°® 3 — Ligas académicas como

atividade de extens&o e atuacdo em comunidade. Fonte: protocolo de pesquisa.

Atividades de extensao (comunitarias e prestagao de servigos) na rotina

da liga. Foram quinze os registros referentes a esta categoria. Os alunos tenderam
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a nao concordar com a afirmacado de que atividades com a comunidade e para a
comunidade seria uma pratica regular nas respectivas ligas. Nas entrevistas com os
coordenadores, surge o reconhecimento da importancia e até necessidade da
atuacdo em comunidade, embora exista a percepcdo, entre eles, que estas
atividades talvez n&o sejam prioritarias em muitas ligas, com uma participagdo pouco

expressiva na programacao rotineira das ligas.

“...as ligas que eu tenho acompanhado tem uma rotina sim
junto a comunidade, palestras voltadas para comunidade,
dias de atendimento junto a comunidade(E2)”

“..isto deveria ser uma prioridade das ligas (atividades com
a comunidade), mas eu nao vejo isto ser uma prioridade na
maioria delas, é so atividade de palestras todas as semanas
(..) o objetivo das ligas deveria ser ultrapassar os muros da
universidade e atuar com a comunidade(E1)”

Mais uma vez os registros citados divergem. Embora os coordenadores
concordem no valor deste tipo de atividade, existe a discordancia quanto a
frequéncia destas mesmas atividades na rotina das ligas, o que provavelmente
reflete os diferentes interesses e as diferentes maneiras de atuar das diversas ligas,
bem como a aproximagdo dos coordenadores com algumas poucas ligas
especificas, com rotinas diversas entre elas, sem um conhecimento mais amplo da
das ligas que atuam em seus respectivos cursos e suas particularidades de atuagao.
Com isso suas avaliagbes quanto a frequéncia das atividades comunitarias pode

nao representar o comportamento padrao.

Complementacao das atividades comunitarias e de extensdo da

graduacgao. Nesta categoria foram encontrados seis registros.

O fato das ligas constituirem essencialmente atividades de extensdo em suas
variadas expressodes, sem duvida faz delas uma boa complementacao as atividades
extensionistas do curriculo convencional. Dependendo da liga estas atividades
podem também chegar a comunidade ampliando os horizontes das ligas, e levando
beneficios as comunidades onde estdo inseridas.

“...como atividade de extensao, a liga tem essa facilidade

do aluno desenvolver pesquisa e ao mesmo tempo ir junto
a comunidade, portanto concordo que as ligas vem ajudar
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na extensao da graduagao(E2)”

“.. deveria ser isto mesmo a liga ndo sé atuando nos
cursos mas também em extensdo com a comunidade(..)
atuar em comunidade deveria ser uma prioridade mas
né&o concordo que eles estejam fazendo isto na maioria
delas(E1)”

A real contribuicdo das ligas como atividade de extensdo complementar ao
curriculo convencional é consenso entre os coordenadores, no entanto a
frequéncia das atividades comunitarias e o interesse por elas poderia ser maior,

segundo opinido de alguns deles.

Atividades de extensdo na rotina da liga. Nesta categoria identificamos
cinco registros.

“...a maioria das ligas que eu tenho acompanhado tem
simpésios, jornadas voltadas para atividade académica
com aprofundamento dos temas, trazendo palestrantes
com esta finalidade(..) se formos levar em consideragéo
extensdo com a comunidade diria que néo é téo alta a
frequéncia(E2)”

“...atividade de extenséo é uma realidade na rotina das
ligas, inclusive eu proprio ja fui convidado e participei
deste tipo de atividade(E3)”

Outras atividades de extensdo sao bastante reconhecidas pelos
coordenadores:

“...a maioria das ligas que eu tenho acompanhado tem
simpdésios, jornadas voltadas para atividade académica
com aprofundamento dos temas, trazendo palestrantes
com esta finalidade(..) se formos levar em consideragéo
extensdo com a comunidade diria que néo é tao alta a
frequéncia (E2)”

“...atividade de extensdo é uma realidade na rotina das
ligas, inclusive eu proprio ja fui convidado e participei
deste tipo de atividade (E3)”

Neste sentido, complementagcao das atividades comunitarias e de

extensao da graduagao é reconhecida como importante contribuicdo das LAM.
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O fato das ligas constituirem essencialmente atividades de extensao em suas
variadas expressodes, sem duvida faz delas uma boa complementacao as atividades
extensionistas do curriculo convencional. Dependendo da liga, estas atividades
podem também chegar a comunidade ampliando os horizontes da mesma e levando
beneficios as comunidades onde estao inseridas.

“...como atividade de extenséo, a liga tem essa facilidade
do aluno desenvolver pesquisa e, ao mesmo tempo, ir junto

a comunidade; portanto, concordo que as ligas vem ajudar
na extensdo da graduagéao (E2)”

“.. deveria ser isto mesmo, a liga ndo sé atuando nos
cursos mas também em extensdo com a comunidade(..)
atuar em comunidade deveria ser uma prioridade mas
n&o concordo que eles estejam fazendo isto na maioria
delas (E1)”

A real contribuicdo das ligas como atividade de extensdo complementar ao
curriculo convencional é consenso entre os coordenadores; no entanto, a
frequéncia das atividades comunitarias e o interesse por elas poderia ser maior,

segundo opinido de alguns deles.

Interesse e valorizagao das atividades de extensao nas LAM é uma
categoria com quatro registros.

Os coordenadores abordam o interesse e valorizacdo das atividades de
extensdo sob dois pontos de vista, o ponto de vista institucional e o ponto de vista
do aluno. Ao mesmo tempo que relatam a pouca valorizacdo institucional das
atividades de extensao, ressaltam que a entrada em uma liga académica demonstra
a valorizacdo e a busca, por parte do aluno, por este tipo de atividade como
formagao complementar.

“..eu acho extremamente importante e, infelizmente nem
todas as instituigées tem valorizado extensao(..)acho que a liga
como atividade de extensdo vem ajudar(E2)”

“..a liga é uma atividade de extensdo néo é? (..) concordo que
a participagdo em atividades de extensdo é uma das razbes pela
busca das ligas(..)é uma formagdo complementar(E1)”

Surge uma preocupagao na fala de um dos coordenadores com uma distorgéao

gerada pelo atual sistema de pontuagdo nas provas de selegdo para os cursos de
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residéncia médica, onde haveria uma valorizacdo de publicacdes cientificas em

“

detrimento de atividade de extensao existe uma valorizagcdo excessiva da
iniciagdo a pesquisa cientifica na graduagdo, com a preocupagdo de pontuagéo para
as provas de residéncia, com uma relativa e absurda desvalorizagéo de excelentes
atividades de extensao(E2)”. As ligas académicas, a mais frequente atividade
extracurricular, com uma carga horaria bem ampla e, genuinamente uma atividade
de extensao, estariam sendo menos valorizadas como formacgéo (ou “pontuagao”)

curricular.
5.3.4 - Onus e bénus da participagdo do aluno em uma liga académica.

Neste nucleo identificamos 76 unidades de registro das quais emergiram
sete categorias. Destas, trés categorias s&o de 6nus: ingresso precoce na liga,
especializacido antecipada e direcionamento do interesse do aluno; excessiva
autonomia das ligas; e insuficiente apoio docente e consequentes distor¢des da
aprendizagem. Como bénus teriamos quatro categorias: a busca ativa por
conhecimento; a interagdo com a comunidade; socializagdo e estudo em grupo; e

complementacéo curricular.

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO
(UR)

Insuficiente apoio docente e distorcdes da 17

aprendizagem

Ingresso precoce na liga, especializagdo 16

antecipada e direcionamento do interesse do aluno

Excessiva autonomia das ligas 14
Complementacéo curricular 11
Interacdo com a comunidade 8
A busca ativa por conhecimento 6
Socializagdo e estudo em grupo 4

Tabela 11: Categorias do nucleo direcionador n°® 4 — Onus e Bénus da participacdo

do aluno em uma liga académica. Fonte: protocolo de pesquisa.
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Insuficiente apoio docente e distorcbes da aprendizagem , com
dezessete registros encontrados na fala dos coordenadores, também é um problema
na visao de boa parte dos alunos membros de ligas, com uma tendéncia a discordar
que as ligas tenham sempre uma adequada orientagéo docente.

“..a gente apoia quando nos é solicitado apoio, mas néo tenho
uma interagdo muito grande com as ligas(..) com certeza as
atividades das ligas podem promover distor¢ées na formagéo
académica se ndo houver uma boa orientagdo do professor(..)

existem muitos professores que concordam com tudo, assinam
qualquer coisa e ndo cumprem seu papel na liga (E1)”

“... sim 100%, sem apoio pode levar a distorgbes, primeiro porque
acaba com a possibilidade da extensao, ficando com a proposta de
estudo tedrico em grupo(E2)”

Ao mesmo tempo que assumem que a propria coordenacao do curso poderia
apoiar mais, surge entre os coordenadores a opinido que os professores nem
sempre cumprem seu papel nas ligas. Muitas vezes as ligas ndo contam em suas
reunides com a participacdo dos preceptores, fugindo dos principios de atividade

extensionista e virando um simples grupo de estudo.

Ingresso precoce na liga, especializagao antecipada e direcionamento
do interesse do aluno. Nesta categoria tivemos dezesseis registros na fala dos

coordenadores.

“..eles entram muito cedo nas ligas, imaturos (..) achando
que Vvéo ser cirurgiées plasticos no primeiro ano, ndo olham o
contetudo como um todo(..) acham que a medicina é s6 aquilo
(..) entram néo para ser médicos, eles entram para ser
cirurgiées plasticos (E1)”

“..eu acredito que pode ser maléfico, na maioria das vezes,
se eles anteciparem esta especializagdo(E2)”

“..pode ser prejudicial, por que se ele decide no segundo
ano cadé o resto? Noés queremos o nosso profissional mais
generalista(..) nés como profissionais, como professores,
temos que formar de uma maneira geral, o ideal realmente
seria escolher depois que passasse por todas as areas(E3)”

A entrada muito cedo nas ligas, que realmente constatamos, com

consequente imaturidade, a concepgdo precoce da especialidade, com
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direcionamento de interesses e possivel desinteresse por algumas das disciplinas do
curriculo, sdo aspectos considerados como negativos pelos trés entrevistados. Além
da ja mencionada oposicédo as diretrizes curriculares vigentes que determina uma
formagao profissional generalista, os alunos correm o risco de uma tomada de

decisao precipitada, ndo bem embasada, com arrependimento e prejuizos futuros.

A excessiva autonomia das ligas, foi a terceira categoria deste nucleo, com

catorze registros.

Os entrevistados em consonancia com dados da literatura (MASSI, 2010)
concordam que o0 excesso de autonomia pode ser um problema, divergindo de
como abordar esta questio:

“.. acredito que para melhorar as ligas precisaria de um
envolvimento maior da instituigdo ou mudando de nome, ou
institucionalizando para poder ter um controle maior, eles
ainda sdo muito imaturos e nem sempre vamos conseguir
100% de compromisso com o que esta no papel(..) entdo
para mim tem que ter um controle maior ,(..) vai ser preciso

ter alguém arrumando a casa, seja a instituicdo sejam os
professores(E2)”

“..a universidade tem que atuar melhor na liga, mas ela
precisa ser convocada a atuar se néo fica parecendo que a
gente quer comandar a liga (..) a universidade néo deveria
ser s6 cessdo de espaco, acho que a universidade poderia
gerir ndo controlando(E1)”

Neste ponto instala-se uma controvérsia: como intervir em uma iniciativa
voluntaria criada e gerida pelos alunos? Mas por outro lado parece claro que a
atuacdo dos gestores poderia ser mais presente. Talvez a saida nao seja a
institucionalizacdo , que acabando com espontaneidade e flexibilidade poderia
acabar com as préprias ligas, que deixariam de ser uma atividade extracurricular
voluntaria . Os professores preceptores podem ser a solucdo. As instituicbes
poderiam criar algumas normas e também incentivos para a atuagdo dos
preceptores , que repassariam informagdes regulares aos coordenadores , relatando
as atividades, as dificuldades e os progressos das variada ligas. Exemplos positivos

poderiam ser replicados, e caminhos equivocados evitados.
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Complementacao curricular. Esta é a quarta categoria deste nucleo

tematico com onze registros nas entrevistas com os gestores dos cursos.

“...6 uma formagdo complementar, é uma forma de
discutir temas mais abrangentes ou mais especificos
daquela area da medicina(E1)”

“.. se a pessoa busca conhecimentos mais aprofundados,
este é o papel da liga, trazer conhecimentos que nao estao
no curriculo formal(E2)”

“.. as ligas podem promover obtengédo de conhecimentos
que ndo séo obtidos no curriculo formal, acho que eles tem
interesse acima do que é proposto na graduagdo(E3)”

Este € um aspecto considerado positivo pela unanimidade dos entrevistados.
A participagado em ligas pode trazer aprofundamento de conhecimentos quando isto
for do interesse do aluno. Mais uma vez fica claro a definicdo de aprofundamento,

complementacao e nao simples antecipacao.

Interagdo com a comunidade. Como um bénus das LAM aparece em oito

registros.

“..deveria haver mas nao concordo que todas estejam
praticando isto(E1)”

“.. tem uma rotina sim junto & comunidade(..) isto tem se
mantido(..) a liga tem essa facilidade do aluno desenvolver
pesquisa e ao mesmo tempo ir junto & comunidade(E2)”

“.. as ligas incluem atividades com a comunidade, acho que
ja é uma maneira diferente de ver do aluno que esta dentro da
liga, ja € um ganho de estar dentro da liga(E3)”

Este € outro aspecto positivo da participacdo em ligas académicas, onde ha
unanimidade entre os coordenadores, ressaltando-se que poderia haver mais
atividades comunitarias em determinadas ligas. Talvez aqui estejamos encontrando
um dos aspectos nos quais o preceptor poderia ter uma participagao mais ativa, em
conjunto com a coordenagao, orientando e incentivando atividades com e para a

comunidade onde a instituigdo ja atua.
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A busca ativa por conhecimento. Outro aspecto considerado positivo com

seis insergdes na fala dos entrevistados.

“...eu acho que a busca ativa de conhecimentos vai
depender muito de como essas ligas funcionam, vai
depender da metodologia e do que a liga esta se
propondo(..) muitas vezes eles recebem passivamente o
conteudo(E1)”

“..acho que vai depender muito do estatuto da liga, do
objetivo daquela liga, entao pode-se atingir obtencédo de
conhecimento de forma ativa(E2)”

“..a busca ativa de conhecimento é um ponto inquestionavel,
eles tem uma capacidade de iniciativa muito grande, eles
buscam algum tipo de conhecimento extra através da liga
(E3) ”

Embora seja um aspecto evidentemente positivo, nota-se na opinido dos
coordenadores que a busca ativa pode ou ndo ocorrer na rotina de atividades das
ligas. Mais uma vez os professores preceptores poderiam colaborar neste sentido,
orientando metodologias e atividades onde os alunos nio representassem agentes
passivos, meros “receptores” de informacgdes prontas, e passassem a ser 0s

protagonistas do processo de aprendizagem.

Socializacdo e estudo em grupo. Esta é a ultima categoria deste nucleo,
aparecendo apenas quatro vezes durante as entrevistas. Também no questionario
sobre o perfil pessoal dos alunos membros de ligas académicas, apenas 8,45% dos
alunos responderam que a oportunidade de estudo em grupo, foi a principal

motivagao para a busca por uma liga.

“.. o foco é aprender aquele assunto, é ter um lugar para
reunir(..) eles estao valorizando muito o social de participar
de uma liga(E2)”

“. a liga tem seu beneficio para pessoas que gostam de
estudar em grupo(..)eles gostam de manter um grupo
atualizado sobre diversos temas dentro da especialidade(E3)”
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Estudo em grupo pode ser motivador, com a possibilidade dos mais aplicados
‘puxarem” o grupo, contagiando e até mesmo orientando seus colegas.

A socializagao propriamente dita também pode apresentar aspectos positivos,
tornando menos ardua a convivéncia no competitivo ambiente académico (VIEIRA,
2004)



89

6- CONCLUSAO.

E atualmente inegavel a enorme penetragdo da Ligas Académicas nos
cursos médicos de todo o pais, bem como a existéncia de varios aspectos positivos
na atuacao desta que € a mais frequente atividade extracurricular dos estudantes
de medicina. Reconhecendo a relevancia desta atividade extracurricular ,
recentemente comecgaram a surgir estudos que levantam questbes importantes e
duvidas, demonstrando uma grande inquietude nos meios académicos acerca da
atuagado e do papel formativo desempenhado por elas.

As ligas executam atividades de ensino, frequentemente constituidas de
aulas tedricas, repetindo as estruturas curriculares formais com os mesmos vicios e
equivocos. Muitas vezes afastam-se daqueles que deveriam ser seus principios
basicos: uma criativa atividade de extensdo, com fomento a busca ativa de
conhecimento, facilitando a iniciagdo a pesquisa cientifica e, atuar como um
veiculo de insergao real e efetiva junto a comunidade permitindo ao aluno conhecer
0s cenarios e atores envolvidos no processo saude—doenca.

Ao buscarmos nesta pesquisa respostas para varias questdes referentes a
atuacdo das ligas, deparamos com outras inquietantes e incbmodas como: se entre
as motivagdes dos estudantes para ingressar em uma Liga Académica estd a
insatisfacdo com o curriculo convencional, a necessidade de aprofundamento de
conhecimentos e a critica a auséncia de atividades de extensdo qualificadas no
curriculo formal, por que repetem a mesma estruturagcdo com aulas formais e
atividades pouco criativas? O que os leva, exercendo uma atividade de extenséo,
a falhar como tal? Por que frequentemente apenas antecipam (usando inclusive
a mesma metodologia) conteudos do curriculo formal?

Enquanto muitos cursos de medicina de todas as regides do pais, discutem
seus curriculos e estratégias pedagodgicas, procurando adaptar-se a inovagdes
metodoldgicas , revendo paradigmas como o enfoque na especializagdo, e a
concepcdo de curriculos baseados em disciplinas isoladas n&o interativas, e
consequentemente fragmentados, as LAM atuam como nucleos fechados de
estudos e praticas baseados na especializagao e intradisciplinaridade, ignorando a
tendéncia a interdisplinarizagdo, a articulagdo de conteudos, e as estratégias

problematizadoras. A grande maioria da ligas esta ligada a uma especialidade
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médica. Ligas que naturalmente permitem uma articulagdo de conteudos como as
ligas de semiologia, s&o raras nos cursos de medicina brasileiros.

Entendemos que a resposta as trés questdes levantadas anteriormente esta
ligada a auséncia de uma adequada supervisédo/orientagado docente, dado recorrente
na literatura e constatada em nosso levantamento (tanto junto aos membros de ligas
quanto aos préprios coordenadores de curso). Professores-preceptores mais
atuantes, familiarizados com novas estratégias pedagodgicas e cientes das
vantagens da integragao de conteudos, poderiam modificar positivamente o perfil de
muitas ligas, incentivando a interdisciplinaridade, desestimulando a especializagéo
precoce e a desnecessaria antecipacédo de conteudos.

E fato que também ocorre um certo grau de omissdo das Instituicdes, que
atuando apenas como cessao de espago, permitem uma autonomia excessiva ,
indesejavel e perigosa.

Além das diversas razdes pelas quais os alunos buscam as ligas,
mencionadas no capitulo 5.1, percebemos nos estudantes em geral e,
particularmente nos membros de ligas, um receio de insuficiéncia nos curriculos e
descrédito na formacao que seus respectivos cursos oferecem, existindo a crenca
de que muitas vezes o curriculo formal € inadequado e distanciado do mercado de
trabalho, e até mesmo incapaz de prepara-los para os diversos processos de
selecdo a que serdo submetidos apds a graduagdo. A alta procura por estagios
extracurriculares € um provavel sinal de que as expectativas dos estudantes nao sao
contempladas nos curriculos formais. Talvez em parte, em fungao disto, muitas ligas
tém se distanciado do propdsito da extensdo universitaria, abrindo espaco para um
pretenso preenchimento de lacunas curriculares, repetindo ou antecipando
burocraticamente a metodologia e o conteudo do curriculo formal. Esta € uma das
varias razbes para se repensar as Ligas Académicas no ambito de sua relevancia
social e académica, seus objetivos, papel na formagao médica, principios éticos e
possibilidade de atuar como agente de integracdo entre ensino, pesquisa e extensao
universitaria.

Neste estudo surgem sinais de que os proprios integrantes de ligas
percebem a necessidade desta reflexdo mais detalhada sobre a atuagao das ligas.
Isto é evidenciado quando demonstram insatisfacdo com relacdo as expectativas
que tinham em relacao as Ligas, reconhecem que as LAM antecipam conhecimento

(embora acreditem que elas também aprofundam conhecimentos), afirmam que a
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possibilidade de participar de atividades de extensido foi um dos aspectos que os
levaram a inserg&o nas Ligas, embora nem sempre isto ocorra, e também declaram
a insuficiéncia de atividades de pesquisa.

Na concepgédo basica das ligas a “atuagdo social” deveria ser um principio
fundamental , contribuindo para o desempenho da cidadania e a satisfacdo de
expectativas dos estudantes quanto a concepcgao idealizada da medicina, que, em
muitos casos, motiva a escolha da profissdo. O estudante pode atuar junto a
comunidade como agente de promogao de saude e transformagéo social, utilizando
os conhecimentos cientificos em prol da populagédo. Esta atuagao social através das
Ligas Académicas, sem duvida incentiva estudantes a delas participarem. No
entanto em nossa amostragem eles percebem deficiéncia na atuagédo junto a
comunidade e para a comunidade. Os coordenadores de curso também
compartilham esta percepcao.

A inclusdo na rotina das ligas de atividades de extensdo comunitaria ,
eficientes, que tragam uma contribuigcdo real a comunidade, e a0 mesmo tempo
favoregam a capacitagédo dos alunos, ajudando na compreenséo do processo saude-
doenga, s é possivel mediante um planejamento cuidadoso, executado por
profissionais experientes, sendo muito dificil, se ndo impossivel uma liga académica
alcancar este objetivo sem esta orientagao.

Outro aspecto que em tese seria uma premissa basica da atuagdo em ligas
académicas € o aprender com entusiasmo . Por ser uma atividade de iniciativa
totalmente voluntaria as ligas deveriam ser um espago livre das formalidades
académicas, onde os estudantes prazerosamente aprofundassem conhecimentos,
realizassem uma aproximag¢ao com a realidade do trabalho médico e atuassem junto
a comunidade, sempre em busca ativa de conhecimentos , utilizando metodologias
inovadoras onde eles préprios seriam os atores principais, evitando a mesmice da
transmissdo de conhecimentos em aulas convencionais, praticando novas formas
de obtengao de conhecimento e literalmente aprendendo a aprender. Os docentes-
preceptores por sua vez poderiam ousar colocando em pratica novas metodologias
de ensino, utilizando novos cenarios para o processo de ensino e aprendizagem.
Esta experimentagdo certamente traria valiosos subsidios para reformulagdo de

alguns conceitos e praticas docentes no curriculo formal.
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A construgéo ativa de conhecimento é sem duvida outro aspecto muito positivo
das ligas . Os gestores entrevistados concordam que este é um aspecto que deveria
ser enfatizado e estimulado junto as ligas. No entanto, eles préprios declaram que
nem sempre ocorre esta busca e construgdo ativa de conhecimentos, ocorrendo
muitas vezes aulas expositivas convencionais, centradas no palestrante convidado.

A atuacdo social, o aprender com entusiasmo e a construgao ativa de
conhecimento sdo fundamentos das ligas académicas que deveriam ser
incentivados e enfatizados. Quando se desviam destes fundamentos as LAM séo
alvo de legitimas criticas como : passarem a constituir um espaco inadequado para
o preenchimento de lacunas curriculares; subversao da estrutura curricular formal;
ocupacgao do tempo livre dos estudantes com atividades nao produtivas; reforgo a
vicios académicos; possibilidade de indugdo ao exercicio ilegal da medicina quando
da falta de supervisdo docente; permitir o aprendizado de conceitos e praticas
equivocados; abertura de espago a intervencdo da industria farmacéutica;
favorecimento a especializacdo precoce; antecipagao pura e simples de conteudo;
podendo se transformar em meras sociedades cientificas, desconsiderando-se sua
esséncia de extensao universitaria.

Evidentemente é legitima a iniciativa dos alunos de procurar complementar
sua formacao com atividades extracurriculares, no entanto esta busca pode levar a
caminhos equivocados, possivelmente, mais uma vez, em funcdo de uma falta de
orientacdo adequada. No caso especifico das LAM a mencionada tendéncia a
preencher lacunas do curriculo deturpa a atuagédo das ligas e as desvia de seus
principios e objetivos fundamentais. Caberia as escolas médicas focar em uma
necessaria revisao curricular, e ndo apoiar e incentivar este tipo de iniciativa por
parte das LAM, que além de inadequada, beneficiaria (?) apenas um limitado grupo
de alunos.

A questao da antecipagao de conteudo, recorrente na literatura e constatada
em nosso estudo, tanto no ponto de vista dos estudantes membros de ligas, como
dos coordenadores de curso, evidentemente nao € positiva, observando-se uma
certa confusdo por parte dos estudantes entre antecipacdo e aprofundamento de
conhecimentos. Uma discussao mais detalhada no momento da definicao da grade
de programacao de atividades das ligas, com efetiva e lucida participagdo docente

poderia, a nosso ver, evitar esta distorcao.
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A inducdo a especializacido precoce é real, e provavelmente tem em suas
raizes a tendéncia natural de muitos estudantes de medicina de buscar uma
especializacdo, aliada a entrada prematura nas LAM, e a antecipacdo de
conteudos.

Quanto a questéo do deficiente apoio docente, podemos ampliar destacando
também o deficiente apoio institucional, em nosso levantamento claramente
evidenciado na fala dos coordenadores, que embora cientes desta deficiéncia ,
divergem de como sana-la. Na discussdo desta questdo surge frequentemente
entre os professores em geral e, em alguns momentos na fala dos coordenadores
entrevistados, a nogado de que liga académica € uma atividade dos alunos para os
alunos, com organizacio, gestdo e programacao autbnoma. Todas as atividades
extracurriculares sdo evidentemente de iniciativa do aluno, o que ndo quer dizer que
nao possa, € nao deva, existir apoio e orientagao docente. No caso especifico das
LAM, que se tornaram complexas, heterogéneas e muito difundidas, esta
orientacdo nos parece indispensavel, sendo esta também a opinido predominante
entre os préprios estudantes que integraram este levantamento. A visdo de um dos
coordenadores entrevistados nos parece sensata, quando coloca a necessidade
de atuar mais junto as ligas e, aos respectivos professores preceptores, sem
necessariamente controlar ou institucionalizar.

Os mais diversos autores que ja abordaram este tema sdo unénimes em
reconhecer a relevancia e utilidade das ligas académicas, mas também reconhecer
e apontar falhas, procurar corrigir distorcbes e, em ultima analise, repensar a
estrutura, as metodologias e a atuagéo rotineira das ligas, se fazem necessario, bem
como redefinir o posicionamento das escolas médicas e a atuagado dos professores
preceptores. Este conjunto de medidas seguramente vai contribuir para reforgar e

aprimorar o papel das ligas académicas de medicina.
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8- APENDICES:

APENDICE I:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA MEMBROS DE LIGAS
1- PERFIL DO PARTICIPANTE DE LIGA/ MOTIVAGOES:
1.1 - GENERO: O Masculino QO Feminino
1.2-IDADE:____ ANO DE ADMISSAO NO CURSO DE MEDICINA:
1.3 - Egresso de escola: U Publica U Privada
1.4 - Instituicdo de vinculagdo da Liga ( ) UEPA ( ) UFPA ( ) CESUPA
1.5 - Quanto tempo de participacao na liga? ......... meses
1.6 - Ano do curso que ingressou na liga? ( )1° ( )2° ( )3° ( )4° ( )5° ( )6°
1.7 - Vocé ja se decidiu por uma especialidade? ( ) Sim ( ) N&o

1.8 - O Objeto de estudo da liga € o mesmo da especialidade que vocé pensa em
seguir? ( )Sim ( ) Nao

1.9 - Vocé participa de mais de uma liga? ( ) Sim ( )Nao

1.10 - Vocé tem outra atividade extra-curricular? ( )Sim ( )N&o
Se respodeu Sim qual? a)monitoria b)estagio c)iniciagao cientifica
d)plantdes e)outra

1.11 - Qual sua principal motivagao para entrar em uma Liga?

a) interesse pela especialidade b) complementacgao curricular

c) interesse por estudo em grupo d) outra

A seguir leia cuidadosamente as afirmagdes e assinale com um X seu grau de

concordancia com cada uma delas, de acordo com a seguinte escala:

CT = concordo totalmente

C = concordo
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D =discordo

DT = discordo totalmente

1) O interesse pela minha futura especialidade foi a maior motivagao para

minha entrada em uma liga.

4 - Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente

2) Tenho conhecimento do estatuto/regimento que regula todo o
funcionamento da minha liga (objetivos, entrada de novos integrantes,
calendario de atividades regulares, sucessao da dire¢cao, metodologias de

estudo, participagao docente e direcionamentos em geral).

4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente

3) As atividades da Liga aprofundam conhecimentos especificos em relagao

ao curriculo convencional.

4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente

4) Oportunidades de estudo em grupo com adequado apoio docente foi um

dos aspectos que me motivaram a buscar a liga.

4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente

5) Os métodos de trabalho e a escolha dos temas de estudo em nossas
reunides sao discutidos entre os membros da liga com participagao ativa

do professor-preceptor.

4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente
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6) Ligas promovem obteng¢ao de conhecimentos que ndo posso obter no

curriculo formal.

4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo

totalmente totalmente

7) Busco na liga antecipar conhecimentos tanto teéricos como praticos em

relagdo ao momento em que isso ocorreria no curriculo oficial do meu

curso .
1- Concordo 2- Concordo 3- Discordo 4 — Discordo
totalmente totalmente

8) Minhas expectativas ao ingressar foram atingidas plenamente com as

atividades e rotina de funcionamento da liga.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

9) A liga me permite construir conhecimento de maneira ativa, ao invés de

recebé-lo passivamente.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

10) Busco na liga aprofundar conhecimentos numa area especifica da pratica

médica.
4- Concordo 3- Concordo 2- Discordo 1 — Discordo
totalmente totalmente

11) A rotina da liga inclui atividades junto a comunidade e para a comunidade.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente




12) Uma liga atuando sem orientagédo de um professor-preceptor pode levar a

distor¢oes na formagao académica de seus membros.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

13) A interagdo com o grupo é uma de minhas maiores motivagées para

permanecer na liga.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

14) A participacdao em atividades de extensédo (simpédsios, seminarios,

jornadas, cursos) é uma pratica regular na liga em que atuo.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

15) Minhas atividades na liga provocaram desinteresse por algumas das

disciplinas do curriculo.

1- Concordo

totalmente

2- Concordo

3- Discordo

4 — Discordo

totalmente

16) Participar de atividades de extensao durante a graduacao foi uma das

razdes para minha busca pela liga.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

17) A liga me propicia participacao em atividades de pesquisa.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente
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18) As atividades da liga podem ajudar a direcionar mais rapidamente minha

escolha por uma especialidade.

1- Concordo 2- Concordo 3- Discordo 4— Discordo

totalmente totalmente

19) A proposta de uma atividade de extensao organizada e dirigida pelos
alunos em busca ativa de conhecimentos foi uma de minhas motivacoes

iniciais para ingressar na liga.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

20) As atividades das ligas muitas vezes antecipam informag¢des do curriculo

convencional.

1- Concordo

totalmente

2- Concordo

3- Discordo

4— Discordo

totalmente

21) A entrada em um liga no primeiro ou segundo ano pode criar distorgées na

aprendizagem em fungao da imaturidade do aluno.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente

22) Aliga em que atuo conta sempre com eficiente orientagido docente.

4- Concordo

totalmente

3- Concordo

2- Discordo

1 — Discordo

totalmente
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APENDICE II:

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

A  pesquisa intitulada LIGAS ACADEMICAS DE  MEDICINA:
CARACTERIZACAO E ANALISE CRITICA esta sendo desenvolvida no Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS) da Universidade Federal
de Séo Paulo (UNIFESP) para obtencgao do titulo de mestre do Prof. Mauro Cunha
Lima.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as atividades das Ligas Académicas
de Medicina atuantes em Belém do Para, e as motivacdes e interesses de seus
membros, por meio da aplicacdo de questionarios e entrevistas aos estudantes, e
coordenadores de cursos.

Ao final do estudo, conheceremos o perfil dos membros de ligas académicas,

e as atividades e metodologias das referidas ligas.

Eu, ;

coordenador do Curso de Medicina da

autorizo a realizagdo da pesquisa.

; de de 2012.

Coordenador(a) do Curso de Medicina
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APENDICE III:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE
MESTRADO ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE
MODALIDADE PROFISSIONAL — REGIAO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido-lhe a participar da pesquisa intitulada LIGAS ACADEMICAS DE
MEDICINA: CARACTERIZACAO E ANALISE CRITICA, que estd sendo
desenvolvida no Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
(CEDESS) da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

A pesquisa sera desenvolvida por meio da aplicacdo de questionarios e
entrevistas aos estudantes de medicina membros de ligas académicas, e
coordenadores dos referidos cursos. Estas informagdes estao sendo fornecidas para
sua participagdo voluntaria neste estudo que tem o objetivo de investigar as
atividades das Ligas Académicas de Medicina atuantes na cidade de Belém, e o
perfil dos membros das referidas ligas.

Sera aplicado um questionario a todos os integrantes de ligas e posteriormente
serdo elaboradas questbes para entrevistas com os dirigentes das ligas, vinte e seis
alunos que serao entrevistados em trés grupos focais e os coordenadores de curso
onde as ligas atuam. O questionario subsidiara as primeiras informagdes a cerca do
objeto de estudo para a elaboragédo do roteiro semi-estruturado das entrevistas. A
entrevista semi-estruturada sera aplicada e sistematizada para posterior analise dos
dados. Nao havera imprevistos ou constrangimentos para os participantes.

Ao final do estudo conheceremos as atividades das Ligas Académicas de
Medicina da cidade de Belém, e o perfil de seus membros.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é
o Prof. Mauro Cunha Lima que podera ser contatado pelos telefones (91) 32234749
e (91) 92078051.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,

podera entrar em contado com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
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Botucatu, 572 - 1° andar - cj. 14, 5571-1062, FAX: 5539.7162 - e-mail:

cepunifesp@epm.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da
pesquisa, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum participante. Fica
assegurado também, o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também n&o ha remuneragéo financeira relacionada a sua participagao. Se existir
qualquer adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisador principal, utilizar os dados e o material

coletados somente para esta pesquisa.

CONSENTIMENTO:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i,
descrevendo o estudo LIGAS ACADEMICAS DE MEDICINA: CARACTERIZACAO E
ANALISE CRITICA.

Concordo em participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim quais os
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento nesta Universidade.

Data: [

Assinatura do participante
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Data: [

Assinatura da testemunha

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste aluno para a participagao neste estudo.

Data: /[

Mauro Cunha Lima CRM: 4594
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Primeira Administracéo

Segunda administragao

Assercoes Correlagao 1 média | Correlacao 2 Média
A1 0,29 2,68 0,35 2,68
A2 0,39 3,01 0,42 3,01
A3 0,47 3,33 0,51 3,33
A4 0,44 2,95 0,47 2,95
A5 0,51 2,50 0,53 2,50
A6 0,33 2,77 0,34 2,77
A7 0,01 1,89
A8 0,52 2,60 0,57 2,60
A9 0,50 3,05 0,53 3,05
A10 0,23 3,20 0,29 3,20
A11 0,45 2,63 0,46 2,63
A12 0,30 3,24 0,31 3,24
A13 0,36 2,73 0,34 2,73
A14 0,42 2,99 0,37 2,99
A15 0,15 3,32
A16 0,43 3,05 0,44 3,05
A17 0,53 2,68 0,51 2,68
A18 0,15 1,94
A19 0,31 2,89 0,34 2,89
A20 0,25 1,80 0,29 1,80
A21 0,15 3,06
A22 0,61 2,61 0,62 2,61
N° de assergdes validadas 18
Confiabilidade r 0,63
Teste — reteste R 0,77

Tabela 12:Correlagao linear de todas as assergoes.Fonte: protocolo de pesquisa.

APENDICE V:
PARECER DO CEP
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Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/ Hospital Sdo Paulo

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Ligas Académicas de Medicina de Belém : Caracterizagao e Analise Critica.

Area Tematica:

Pesquisador: Mauro Cunha Lima Versao: 2

Instituicdo: Universidade Federal de Sao Paulo - CAAE: 02582012.2.0000.5505
UNIFESP/EPM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 66350
Data da Relatoria: 13/08/2012

Apresentagao do Projeto:

Conforme parecer 56677 de 16/7/2012

Objetivo da Pesquisa:

Conforme parecer 56677 de 16/7/2012

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme parecer 56677 de 16/7/2012

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer 56677 de 16/7/2012

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Conforme parecer 56677 de 16/7/2012
Recomendagoes:

Conforme parecer 56677 de 16/7/2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
pendencia atendida. Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

As pendéncias foram atendidas, o colegiado acatou o parecer do relator. Projeto aprovado.

SAO PAULO, 03 de Agosto de 2012

Assinado por:
José Osmar Medina Pestana
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APENDICE VI:

Roteiro para entrevista com os coordenadores de curso:

QUESTOES PARA ENTREVISTA COM COORDENADORES DE CURSO :

1) Qual o papel que as ligas académicas desempenham na formagao do
estudante de medicina?

Apoés a resposta apresentar (para comentarios) aos professores as
seguintes assercoes COM OS RESPECTIVOS RESULTADOS
OBTIDOS COM OS ALUNOS:

As ligas promovem obtenc¢do de conhecimentos que néo posso obter no
curriculo formal.

A liga me permite construir conhecimento de maneira ativa, ao invés de
recebé-lo passivamente.

A rotina da liga inclui atividades junto a comunidade e para a comunidade.
Participar de atividades de extenséo durante a graduagéao foi uma das
razdes para minha busca pela liga.

A participacao em atividades de extensao (simpdsios , seminarios,
jornadas, cursos) € uma pratica regular na liga em que atuo.

2) O curso de Medicina em que vocé atua como coordenador(a) tem
informagdes detalhadas sobre as atividades das ligas?

3) O curso de Medicina em que vocé atua apoia as Ligas académicas?
Como?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

A liga em que atuo conta sempre com eficiente orientagdo docente.

Uma liga atuando sem a orientagdo de um professor preceptor pode levar
a distor¢coes na formagao académica de seus membros.



4)

5)

6)

7)
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As atividades das ligas apenas antecipam, ou antecipam e aprofundam
conhecimentos?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

Busco na liga antecipar conhecimentos tanto tedricos como praticos em
relagdo ao momento em que isso ocorreria no curriculo oficial do meu
curso.

As atividades das ligas muitas vezes antecipam informagdes do curriculo
convencional.

As atividades da liga aprofundam conhecimentos especificos em relagdo ao
curriculo convencional.

Que relagao vocé vé entre a participacao em ligas e escolha precoce
de uma especialidade?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

O interesse pela minha futura especialidade foi a maior motivacao para
minha entrada em uma liga.

Busco na liga aprofundar conhecimentos em uma area especifica da pratica
médica.

As atividades da liga podem ajudar a direcionar mais rapidamente minha
escolha por uma especialidade.

As atividades das ligas podem promover distorgoes na formagao
académica? Como por exemplo: direcionamento dos interesses dos
alunos.

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

Minhas atividades na liga provocaram desinteresse por algumas das
disciplinas do curriculo.

71% dos alunos ingressam nas ligas no primeiro ou segundo ano do
curso, e 100 % abandonam as ligas antes do final do quinto ano. Qual
sua opiniao sobre isso?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:



8)

9)
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A entrada em uma liga no primeiro ou segundo ano pode criar distorgdes na
aprendizagem em fungao imaturidade do aluno.

35,3% dos membros de ligas acham que nao ha apoio e orientagao
adequados por parte dos professores. Qual sua opiniao a respeito ?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

A liga em que atuo conta sempre com eficiente orientagao docente.

Uma liga atuando sem a orientagao de um professor preceptor pode
levar a distor¢des na formagao académica de seus membros?

ASSERGOES P/ COMENTARIO:

Uma liga atuando sem a orientagdo de um professor preceptor pode levar a
distor¢des na formacgao académica de seus membros.

Os métodos de trabalho e a escolha dos temas de estudo em nossas
reunides sao discutidos entre os membros da liga com participacéo ativa do
professor preceptor.

10)O que pode ser feito para aprimorar as atividades das Ligas

académicas?



