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Que 0s nossos sonhos ndo sejam desencorajados, que possamos
caminhar com a utopia de um novo olhar a cada momento: em um

processo de descoberta continua.
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RESUMO

Este estudo se configurou-se como um dos produtos para 0 cumprimento de uma das condi¢des de
certificacdo no curso de Mestrado em Processos de Desenvolvimento Humano e Saude do Instituto
de Psicologia da Universidade de Brasilia - UnB. Tem por objeto de estudo as Ligas Académicas —
LAs formadas por estudantes e professores dos Cursos das Faculdades de Ciéncias da Salde e da
Faculdade de Medicina da UnB, buscando, compreender a intersec¢do das LAs com a comunidade,
com o SUS e com o Sistema Formador do profissional de saude. Objetivo Geral: Analisar as Ligas
Académicas estruturadas e em funcionamento na Faculdade de Medicina e na Faculdade de
Ciéncias da Saude na UnB, como uma das estratégias de ensino e aprendizagem no processo de
formacao do corpo discente. Metodologia: E um estudo de caso de natureza qualitativa e de caréter
exploratorio. Coleta de dados: A coleta de dados constou de: Levantamento documental, entrevista
de sondagem, e entrevista individual aplicadas a académicos ligantes, professores/coordenadores
ligantes e académicos ndo ligantes (considerados aqui beneficiados pelas acGes ditas de ensino
desenvolvidas pelos ligantes). Resultados: O estudo apresenta evidéncias que referem a
potencialidade das LAs na diversificagdo dos cenarios de praticas e no desenvolvimento de perfis
técnicos e politicos, consoantes, com as normativas atuais para a formagdo do profissional de
salde. Ao mesmo tempo, evidencia um “que fazer” que tende a privilegiar as atividades de ensino
orientadas para a informacdo e a prevencdo, em detrimento de uma prética marcada pela
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo e de um protagonismo de todos 0s sujeitos
envolvidos nessa dindmica (estudantes, professores, estudantes ndo ligantes e comunidade).
Concluséo: Apesar das potencialidades das LAs no desenvolvimento da autonomia, da criticidade,
da criatividade e do comprometimento dos seus sujeitos em face de situacdo de salde da
populacdo, ha que se considerar as possibilidades, quando ndo bem articuladas, de as Ligas
incidirem na especializacdo, e na persisténcia de uma formacéo centralizada no ensino e pesquisa
em detrimento das praticas extensionistas, como uma consequéncia do modelo de formacédo ainda
predominante, na Universidade; do modelo tecnoassistencial predominante no SUS; e da

incipiente estruturagdo e funcionamento do cenario de praticas da Universidade de Brasilia.

Palavras-chave: Ensino na Salde — Ligas Académicas — Ensino e Aprendizagem — Formagdo em
Saude.



ABSTRACT

This study was set up as a product to fulfill one of the conditions of certification in the Master
course in Proceedings of Human Development and Health at the Institute of Psychology at the
University of Brasilia - UnB. Its object of study the Academic Leagues - LAs formed by students
and teachers of the courses of the Faculties of Health Sciences and the Faculty of Medicine of UnB
, seeking to understand the intersection of LAs with the community, with the SUS and the System
Trainer health professional. General Objective: To analyze the Academic Leagues structured and
functioning in the Faculty of Medicine and Faculty of Health Sciences at UnB, as a strategy for
teaching and learning in the process of formation of the student body. Methodology: It is a case
study of qualitative and exploratory. Data collection: Data collection consisted of: Survey
documentary interview survey and individual interviews applied to academic binders,
teachers/coordinators and academics nonbinding ligands (considered benefited by the actions called
teaching developed by the ligands). Results: The study presents evidence that relate the capability
of LAs in the diversification of scenarios practices and the development of technical and political
profiles, consonants, with the current standard for the training of health professionals. At the same
time, shows a " to do " which tends to focus on teaching activities oriented information and
prevention, rather than a practice marked by the integration of teaching, research and extension and
a role of all those involved in this dynamic (students, teachers, students nonbonding, community).
Conclusions: Despite the potential of LAs in developing autonomy, criticality, creativity and
commitment of its subject in the face of the health situation of the population, we must consider the
possibilities, if not well articulated in the Leagues impinge on expertise, and persistence of a
centralized training in teaching and research at the expense of practical extension, as a result of the
training model still prevalent in the university; technical-assistance model prevalent in the United
System - SUS, and the incipient structure and functioning of scenario practices at the University of

Brasilia.

Keyword: Teaching in Health - Academic Leagues - Teaching and Learning - Training in Health.
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INTRODUCAO

Para reconstituir o processo da minha formacdo profissional, que culmina na elaboragédo
desta Dissertagdo, tomo como ponto de partida a minha inquietude no exercicio cotidiano de ser no
mundo, que tem na minha curiosidade pela vida o seu principal elemento impulsionador. Cumpre
avisar, no entanto, que a inquietude e a curiosidade nem sempre facilitaram as coisas para mim.

Foi assim, por exemplo, ao tomar a minha primeira decisdo em termos profissionais, quando
resolvi que me constituiria no mundo do trabalho como uma Engenheira Agrobnoma, ingressando na
Universidade Estadual do Piaui, no ano de 2003. Lembro-me de um professor Luciano Figueiredo,
muito querido, que falou em aula "que todo pesquisador nunca se mantém satisfeito com os seus
achados, tornando assim a investigacdo um processo ciclico e continuo".

Logo no primeiro ano do curso ja tive contato com a pesquisa académica, voltada para a
classificagdo taxiondmica de plantas, que despertava em mim uma utopia que eu julgava diferente.
Pensava e ainda penso na cura de doencas através da descoberta das propriedades quimicas
presentes nas plantas. Nesse sentido, movida pela curiosidade, comecei a participar de
investigacdes cientificas em diversos campos.

Algo me dizia que as minhas circunstancias a época - que condicionavam a minha deciséo
pela Engenharia Agronémica e a permanéncia neste curso por um periodo de trés anos - como tudo
na vida, eram acompanhadas de nebulosidades que teimavam em chamar a minha atencdo para o
meu interesse sobre a area das Ciéncias da Saude, ainda que eu ndo soubesse exatamente qual o
curso de escolha.

Foi movida por esse sentimento que, depois de trés longos anos de convivéncia intensa com
colegas e professores da Engenharia Agrondmica, prestei outro Vestibular e fui aprovada para o
curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Pernambuco. No
curso de Fisioterapia sentia a necessidade de ampliar meu conhecimento acerca da cardiologia que
julgava a época de importancia para minha formagdo. Desta forma me vinculei a uma Liga
Académica — LA, entidade gerenciada por estudantes, sem fins lucrativos, que objetivava estudar o
Sistema Cardiovascular de forma mais aprofundada, além de possibilitar uma aproximagdo dos
discentes com a comunidade, o que correspondia aos meus anseios.

A Liga Académica de Cardiologia me permitiu vivéncias importantes que apontavam para
uma situacdo de ensino e aprendizagem que, diferente das experiéncias em sala de aula, pautavam-
se pela autonomia, pela iniciativa, pela criatividade e solidariedade entre os estudantes e
professores.

Acima de tudo, viabilizava uma insercdo no mundo das praticas assistenciais e um contato
com a comunidade, que era o grande sonho de todo o nedfito das Ciéncias da Salde, o qual
somente era realizado nos anos mais avancados dos cursos. Este aspecto é, hoje, uma

recomendacao das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, que preconiza a insercdo precoce do



estudante nos cenarios de praticas e as Ligas permanecem como uma estratégia eficiente neste
sentido.

No Curso de Fisioterapia, incentivada pelas possibilidades de vivéncias, de amadurecimento
e de formacdo profissional no &mbito das Ligas Académicas, criei juntamente com dois colegas de
Curso e um professor Rodrigo Cappato a Liga Académica de Estudo da Dor.

Na Liga da Dor, nossos anseios eram impulsionados pela necessidade de aprender mais
sobre o processo de adoecimento relacionado a dor; ampliar a visdo acerca do processo salde-
doenca; vivenciar a indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extensdo; aproximar-nos
efetivamente da comunidade e assim preencher lacunas no curriculo da nossa graduacao.

Nessa LA pude praticar um protagonismo que me qualificava como sujeito do meu
aprendizado. Acredito que no espaco da Liga éramos incentivados a refletir de maneira critica e
criativa a cada passo em que nos aproximavamos das necessidades de saude da populacéo.

Muitos problemas surgiram nesse caminhar, dentre os quais me lembro das dificuldades de
estabelecermos parcerias com outros estudantes; de estabelecermos relagdo de compromisso com
professores, principalmente com relagdo a orientacdo do processo de aprendizagem que reiterassem
a Liga como um estratégia eficiente e eficaz no nosso processo de formacéao.

Lembro-me de que muitos criticos surgiram sobre o fato de a Liga de Estudo da Dor acolher
profissionais das mais diversas areas do conhecimento, inclusive das &reas humanas e sociais.
Assim, essa Liga foi extinta em 2010 por conta de estarmos em etapa final do Curso, apesar da
permanéncia de lacunas que denunciavam a necessidade de processamento de toda a dindmica que
vivemos nesse espacgo; da reiteragdo e dimensionamento do papel das LAs na formacdo dos
profissionais de salde; e da necessidade de estratégias de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Finalizada minha graduacdo, em 2011 submeti a proposta de estudo acerca das perspectivas
das Ligas Académicas no processo de formacgdo dos estudantes das areas de salde ao Projeto Pro-
ensino na Saude, oferecido pela Universidade de Brasilia — UnB. Na idealizacdo e formulacéo
dessa proposta de estudo deixei-me guiar pela mesma inquietagdo provocada pelo meu professor de
Engenharia Agrondmica, agora na busca de completar aquilo que em relacdo as Ligas eu
considerava inacabado, motivada pela ideia de fazer algo mais pelas Ciéncias da Saude.

Alguns questionamentos foram construidos ao longo deste estudo, como forma de
compreender e caracterizar as LAs em termos de: Como elas articulam as praticas de ensino,
pesquisa e extensdo? Quais sdo as evidéncias da eficicia das ligas na qualificacdo dos professores,
na formacdo dos estudantes e na solucdo e/ou encaminhamentos dos problemas da comunidade?
Como as LAs estruturam as suas praticas em termos de sujeitos, objetivos, abrangéncia/ambito da
acdo; principios orientadores, estratégia de acdo e pressupostos de eficacia? Como as LAs se
articulam com a rede publica de Atencdo a Saude e com o processo de Educacdo Permanente em

salde para o SUS?



Para isso, a estruturacdo deste estudo compreende cinco Capitulos e Consideragfes Finais.
No Primeiro Capitulo abordamos os Modelos tecnoassistenciais em saude que tratam da
estruturacdo, organizacao, funcionamento, emprego tecnoldgico e formacao profissional em sadde.
Tomamos como marco temporal o final do século XIX, como caracteristico da consolida¢do do
capitalismo monopolista em d&mbito mundial e as suas consequéncias diretas na estruturacdo das
praticas de Atencdo a Salde, estreitamente articuladas com as praticas de formacdo do pessoal da
salde.

No Segundo Capitulo procuramos conhecer 0s construtos acerca das estratégias
metodoldgicas para potencializar o Ensino em Saude, tendo como universo as normativas no plano
do Ministério da Educacdo - MEC, Ministério da Saude - MS, Projeto Politico Pedagdgico
Institucional — PPPI da Universidade de Brasilia, Estatutos das Ligas Académicas; e a
implementag&o do Sistema Unico de Saude — SUS.

No Terceiro Capitulo faremos a exposi¢do dos Objetivos: Geral e Especificos. J&, no Quarto
Capitulo explicaremos a Metodologia, os instrumentos e o procedimento de coleta e analise de
dados utilizados nesse Estudo.

No Quinto Capitulo apresentaremos 0s Resultados e a Discussdo acerca do tema. E por fim,
as ConsideracBes Finais, com as reflexdes sobre o percurso tedrico e as sugestdes para estudos

futuros.



Capitulo 1 - A GENEALOGIA DOS MODELOS DE ATENCAO EM SAUDE NA GENESE
DO CAPITALISMO E DO ESTADO MODERNO

1.1. Modelos de Atencao a Saude e Formacao dos Profissionais de Saude.

O estudo das Ligas Académicas - LAs - aqui consideradas como umas das estratégias de
complementacdo curricular articuladas nos Cursos de Medicina e de Ciéncias da Salde nas
Universidades Brasileiras - traz na sua base o pressuposto ja apresentado por Arouca (2003) em sua
Tese de Doutorado de que “...a histéria das ciéncias é basicamente a histdria das ideias, e de que
estas encontram sua especificidade na relacdo ... com a estrutura social que as gerou e permitiu o
seu aparecimento”. Para esta afirmacéo, esse autor, busca amparo conceitual na obra de Foucault
(1971), segundo a qual “... a historia de um conceito ¢ a historia de seus diversos campos de
constituicdo e de validade, de suas regras sucessivas de uso, dos meios tedricos maltiplos em que se
prosseguiu ¢ se acabou sua elaboragdo” (Arouca, 2003, p.8).

Nesses termos, quando caracterizamos o objeto deste estudo como uma estratégia de
formacdo do profissional de salde, o situamos em um campo mais amplo, ou seja, 0 campo da
salde, visto como um espaco estruturado de praticas, que articula 0 modo de vida de populacGes
especificas; a sua biologia humana expressa em um perfil epidemiol6gico que se concilia com a
singularidade do contexto de emergéncia dessas praticas e com 0s servicos de salde.

Do campo da saude, como campo relacional, emergem modelos de Atengdo a Saude ou
modelos tecnoassistenciais que, a grosso modo, sintetizam a forma como as praticas de salde sdo
estruturadas, organizadas e funcionam mediadas por processos de trabalho, producédo, selecdo e
emprego de tecnologias; e formagdo profissional, em estreita relacdo dialética com os contextos
locorregionais e mais geral da sociedade, direcionada pelas suas instancias socioecondmicas,
ideoldgicas e juridicas.

Importante se faz afirmar, que este estudo ndo esta orientado na perspectiva discursiva
proposta por Foucault (1971). No entanto, recorreremos, sempre que necessario, a uma sucessao de
modelos de atencdo & satde considerados aqui como matrizes discursivas geradoras de préaticas no
campo da saude e no campo da educagdo, como componente determinante da formagdo do
profissional do campo.

Em outras palavras buscaremos evidenciar a génese do processo de estruturacdo das
praticas de saude e das praticas de educacéo, naquilo que se faz condicdo para atribuir visibilidade
ao processo de formacdo do profissional da salde e, nessa dinamica, a identificacdo da génese das
Ligas Académicas para além da busca e identificacdo dos seus precursores.

No delineamento do processo histérico da estruturacdo das praticas de saude, suas

interseccOes com as praticas de educacdo e de modo mais especifico da forma como se estabelece



0s processos formativos do profissional do campo, orientou-se o estudo pelos movimentos da
formacdo do Estado Moderno e da consolidacdo do Capitalismo como modo de producdo
predominante no cenario mundial, seguido de movimentos de institucionalizagdo de praticas como
a saude e a educacdo. Nesse sentido, os sinais e as praticas discursivas mais evidentes serdo
apresentados de forma abrangente no plano mais geral do cenadrio mundial e num plano mais
particularizado em nivel da sociedade brasileira, tomando-se dois marcos temporais:

1)  Ofinal do século XVII, inicio do seculo XVIII como caracteristico da consolidacdo do
Estado Moderno e as primeiras evidéncias da producdo e acumulacdo de rigueza, mediada pelos
avancos na producédo de conhecimento e de tecnologia;

2) O final do século XIX, inicio do século XX como marco da consolidacdo do
capitalismo monopolista e as reinvestidas no sentido da institucionalizacdo da pratica médica em
nivel mundial a partir de entdo expressas na configuragdo de modelos de Atencao a Saude.

No primeiro marco temporal compreendido entre o final do Século XVII e inicio do Século
XVIII, segundo Rosen (1994), a experiéncia europeia é marcada pelo mercantilismo e pela
consolidacdo dos estados modernos em contextos marcados por expressivas necessidades
localizadas no plano econémico e no plano politico.

O fechamento dos campos de producgdo agricola; a aglomeracao de contingentes humanos
e a aceleracdo do processo de urbanizacdo provocam mudangas radicais no modo de vida das
populagdes, as quais sdo marcadas pelo sentimento de panico: pénico face as ameagas externas;
panico face as grandes aglomeragdes; panico face a possibilidade de epidemias e contagios pela
proximidade entre as pessoas; panico face a possibilidade de levantes populacionais, que até entdo
tinham o espago rural como espaco privilegiado e que agora se deslocam para 0 espaco urbano.
Nesses contextos emergem medidas de cunho normalizador da vida nas cidades. No plano
politico as normatizacOes referiam-se ao reforco da estrutura do Estado; a defesa dos territdrios
mediada por populagBes higidas e saudaveis aptas ao exercicio na guerra. No plano econémico,
permanecia a necessidade de manutengdo de uma populacéo higida e capaz para a produgdo e para
0 consumo de riquezas. Outras necessidades nesse sentido apontavam para a urgéncia de superagdo
das péssimas condi¢Bes ambientais visando a circulacdo de mercadorias em condi¢des minimas de
salubridade com vistas & comercializagdo (Rosen, 1994).
Esses fatos, caracteristicos dos primérdios do capitalismo e, como vimos, da consolidagédo
do Estado Moderno, no plano do discurso e na perspectiva deste estudo, segundo Foucault (1984),
denunciavam a socializagdo da Medicina, processo no qual este “que fazer” assume foro de pratica
social uma vez que a sua institucionalizagdo o vincula diretamente ao modo de producdo em fase
de consolidacdo e a reproducdo das relacGes sociais de trabalho.
Ainda segundo Foucault (1984), a Medicina incorpora fungdes disciplinares em termos

econdmicos de producdo e riquezas e em termos politico de obediéncia, sendo evidentes os efeitos



que os modelos de atencdo a salde que se delineavam na época exerciam no modo de vida das
populagdes trabalhadoras.

Embora na sua esséncia as grandes questdes postas aos estados nacionais fossem de natureza
idénticas (econdmicas, politicas e sociais), Foucault (1984) chama atencdo para o fato de que a
predominancia de um tipo de necessidade sobre as demais nem sempre coincidia de Estado para
Estado, assim como as estratégias de poder mobilizadas para as suas superacdes.

Tomando-se como referéncia os casos da Franca, Inglaterra, e Alemanha, esse autor
percebe que no caso da Franga a questdo predominante que se colocava ha época era a salubridade
do meio pelas razdes ja expostas, voltadas para a circulacdo das mercadorias, configurando um
modelo de atencdo a saude centrado na circulagdo do ar; circulagdo da agua; cursos dos rios;
construcBes, cemitérios, lavadouros, matadouros etc. Era a Medicina das coisas, Medicina da
salubridade do ambiente.

No caso da Inglaterra, ber¢co do capitalismo, e na época 0 espago onde esse modo de
producdo apresentava 0s maiores sinais de desenvolvimento, as classes sociais ja se faziam
perceber na estrutura social; na ocupagdo do espaco geografico e nos sinais das lutas de classe.
Aqui, temos, entdo, um modelo de atencdo a salide que comporta duas finalidades de cunho
econdmico e politico: 1) Um subsistema orientado para as necessidades de salde da burguesia
emergente e 2) Um subsistema orientado para o corpo do trabalhador, isto é, para o exército
industrial de reserva na perspectiva do seu potencial de trabalho; da neutralizagdo da sua carga
explosiva no plano das relagbes de trabalho que se estabeleciam nesse quadro social e da
possibilidade de geracdo e propagagéo de doencas, segundo a versdo das classes dominantes. Seu
ponto focal, portanto, é o corpo do trabalhador, Modelo Sanitarista Inglés, esse recebe a
denominacdo de Medicina do corpo do trabalhador.

O Modelo Alemé&o estrutura-se em fungdo do relativo atraso na consolidagdo do estado
nacional em relagdo aos demais paises da Europa, privilegiando uma acdo centrada na satde da
populacdo como fator de defesa do seu territorio: 1) esquadrinha o seu territério segundo critérios
de regionalizacdo e hierarquizacgdo; 2) estabelece um sistema de monitoramento e quantificacdo da
morbimortalidade; 3) normatiza a pratica médica em termos de atribui¢des profissionais e formagédo
médica. O modelo de atencéo a saude da Alemanha, na época, inovou normatizando a organizagdo
da prética médica e a estruturacdo e organizagdo do sistema formador do profissional médico. Por
razdes de Estado, 0 médico constituia um funcionario do Estado, da mesma forma que o conjunto
das praticas médicas realizadas na Alemanha da época cunharam o termo “Policia Médica” como
denominacéo da intervengdo do Estado no campo da Saude elaborada de forma impositiva sobre a
populacdo, movida pela razéo do Estado; e questdo de seguranca publica.

Em sintese, no plano geral do estado moderno em formagdo e dos primeiros sinais de
estruturacdo do modo de producdo capitalista em nivel mundial, no que se refere a

institucionalizacdo de setores do mundo do trabalho, a experiéncia da Franca, da Inglaterra e da



Alemanha ilustram no seu conjunto o modelo de atencdo caracteristico da Saude Publica como
dever do Estado, que perdura até nossos dias com as mesmas funcgdes e praticamente pelas mesmas
razbes: 1) a saude do ambiente; a satde do corpo do Estado; e a salde do corpo do trabalhador
(Foucault, 1984). No Brasil esses modelos coexistem com alternativas contra-hegeménicas ao
modelo considerado dominante na atualidade que é o modelo da Medicina Cientifica.

1.2. Modelos de Atencdo a Saude e Formacdo Profissional em Salde na consolidacéo

do Capitalismo Monopolista.

O marco temporal da consolidacdo do capitalismo monopolista € localizado no final do
século XIX, guando se considera que estdo dadas as bases para um tipo de desenvolvimento em
nivel mundial calcado na acumulagdo do capital, a qual é mediada pelo desenvolvimento de
conhecimentos e de tecnologias, como capacidade de produzir riquezas, otimizar a exploragdo da
forca de trabalho; expandir mercados pelo aumento da oferta e procura de bens/servigos e sofisticar
as formas de controle social.

Em seu Estudo “A Evolugdo Historica da Pratica Médica: suas implicagdes no ensino e na
tecnologia médicas” Mendes (1985), identifica no Relatorio Flexner, documento resultante de uma
Pesquisa financiada pela Fundagdo Carnegie em 1910, como o marco reorientador da pratica
médica no capitalismo monopolista até nossos dias. O paradigma da Medicina Cientifica ou
Modelo Biomédico incorpora o conjunto de transformacdes radicais no campo da Medicina a partir
desse Relatério e exerce fortes influéncias no atual modelo de Atencdo a Saude considerado como
hegemonico.

Mas, na realidade, o estudo que desencadeou o Relatério Flexner, referia-se ao estado da arte
no ensino em trés profissdes (Medicina, Direito e Teologia) consideradas como fundamentais na
promogdo do controle social face aos crescentes conflitos caracteristicos do avango do capitalismo
nos Estados Unidos da América. Em seu estudo, Mendes (1985), parte dos problemas que
marcavam a pratica médica no inicio do século passado, identificando os elementos estruturadores
gue passaram a orienta-las, a saber: 1) mecanicismo; 2) biologismo; 3) individualismo; 4)
especializagdo; 5) exclusdo das préaticas alternativas e/ou praticas originadas dos saberes populares;
6) tecnificacdo do ato médico; 7) concentracdo de recursos. Coerentemente com o modo de
producdo em consolidacdo, esse conjunto de aspectos estruturantes da Medicina, a partir de entéo,
exercem determinacges fundamentais no modo como essas praticas passam a constituir modelos
tecnoassistenciais, que denunciam formas especificas de estruturacdo, organizacgao, funcionamento,
processo de trabalho, producdo, uso de tecnologias, producdo de conhecimento, e formacdo da
forca de trabalho.

E importante que se considere que em torno dos elementos estruturantes do Modelo

Biomédico, visto como uma racionalidade médica, gravita um modo de pensar que tem por



referéncia uma doutrina médica; uma nog¢do de cosmologia ou processo de constituicdo do
cosmo/universo; uma nogdo de fisiologia; uma nocdo de morfologia/anatomia; uma nocdo de
diagndstico; uma nocéo de terapéutica e um modo de perceber a cura ou reabilitacéo.

Nesse sentido, apresenta-se as principais caracteristicas do Modelo Biomédico de Atencgdo a
Saude:

o O Mecanicismo é uma decorréncia da influéncia da fisica mecénica/newtoniana,
enguanto paradigma que, a época da constituicdo do modelo biomédico, explicava a cosmologia e a
cosmogonia do Universo. Como saber dominante definia o universo como um todo organizado e de
funcionamento harménico, racionalidade esta transposta para a concep¢do de maquina e, por
analogia, para o corpo humano. Como objeto de intervencdo da medicina o corpo humano passa a
constituir campos parciais para os quais h& conhecimentos, atos e procedimentos que se orientam
para a recomposicao das partes (células, 6rgdos, sistemas) na perspectiva da harmonia do todo;

o O Biologismo toma os aspectos biolégicos como foco principal, com base nos avangos
tecnoldgicos da bacteriologia, sendo a etiologia e o fator celular os elementos responsaveis pela
natureza do aparecimento da doenga e da condicdo patologica;

o O Individualismo denuncia a competicdo nas relagdes de trabalho e a culpabilidade do
homem, quando o assunto € salde, uma vez que se expressam na ideologia que o individuo é
responsavel, exclusivo, pelo proprio adoecimento, negando a influéncia dos fatores sociais,
ambientais e as diferentes interacfes que 0 homem pratica durante a vivencia,

o A especializacdo esta relacionada a concep¢do de cuidar primeiro da parte para se
entender o todo. Neste sentido, a especializacdo compartimentaliza o trabalho em partes, produz
hierarquizacdo de profissbes e profissionais, e expropria a criatividade e 0s processos de
desenvolvimento do sujeito como um todo complexo;

o As préticas alternativas ditas ndo cientificas sdo excluidas do processo de saude, como
forma de anular ou restringir as praticas de salide populares, religiosas e outras;

o A tecnificacdo do ato médico explicita a énfase nas tecnologias consideradas
avancadas, com acumulacdo de equipamentos sofisticados no tratamento e na resolucdo de
problemas em saude;

o Enfase na Medicina curativa: A cura das doencas é o foco principal da medicina
cientifica, com vista a medicalizar e hospitalizar os enfermos para sua cura e torna-lo produtor e
apto ao retorno as atividades de trabalho, sendo considerada uma das bases do capitalismo a
producdo que visa o lucro;

o A concentragdo de recursos revela que a disponibilizacdo de bens e servicos, assim
como a localizagcdo de equipamentos, centros de pesquisas e centros formadores se encontram em
zonas centrais urbanas e acessiveis para a populacdo com maior poder aquisitivo, contribuindo para

o processo de amplificacdo das desigualdades sociais que ameaca o Modelo Biomédico.



Apesar dos inegaveis avangos na pratica médica, a partir da nova racionalidade calcada
unicamente em atos e procedimentos cientificamente orientados e comprovados, considera-se que 0
modelo hegeménico, diga-se, Modelo Biomédico, dialeticamente tem nos seus elementos
estruturantes os fatores desencadeadores da sua propria crise. Gestada na primeira metade do
século XX. As caracteristicas fundamentais da crise do Modelo Biomédico sdo a ineficiéncia
comparados os investimentos realizados e os resultados obtidos; a ineficacia, como expresséo, dos
efeitos das acbes desenvolvidas face a situacdo de salde das populacbes; e a desigualdade no
acesso dos individuos e dos grupos sociais aos servigos de salde.

A crise do Modelo Biomédico em nivel mundial pode ser entendida como uma das
manifestacBes das crises ciclicas ou ndo que caracterizam a evolucdo do capitalismo de onde
passam a ser pensadas e encaminhadas propostas solucionadoras em termos de Modelos de
Atencéo & Salde contra-hegemonicos ou complementares. Essas propostas, por sua vez, em nivel
de cada estado-nagdo sofrem as reformulagfes e/ou adequacBes de modo coerente com 0 seus
niveis de desenvolvimento das forcas produtivas; com o nivel de desenvolvimento das relagdes
sociais que os caracterizam; e com o nivel de legitimidade do Estado nas suas relagcbes com a
sociedade.

Ha& que se considerar, também, o contexto de deflagracdo dessa crise marcada por uma fase
historica de crescente globalizagdo, articulada com as tendéncias neoliberais em todos os campos
da experiéncia humana com decorréncias radicais e conflitantes para a maioria das concepcdes e
materializagGes de Sistemas de Saude em todo o mundo.

Segundo Flores (2010), no plano interno da sociedade brasileira, a crise do Modelo
Biomédico assume graus de expressividade a partir da década de 50 do século passado, num
contexto de urbanizagdo e de industrializacdo da economia. E importante que se atente para a
emergéncia de um crescente movimento de organizacdo da sociedade civil em torno dos problemas
do cotidiano da vida das massas trabalhadoras, onde sobressaiam-se as mobilizag¢fes pela sadde,
educacdo, moradia, salario, e muitas outras, oportunizando a consolidacéo de praticas de satde e de
educacdo de cunho popular. Do lado da educagéo estruturam-se os Movimentos de Educacdo de
Base e no campo da Saude estruturam-se os Movimentos Populares de Educacdo e Saude e o
Movimento Sanitario Brasileiro (Paim, 2007).

Apesar do potencial organizativo até entdo nunca demonstrado pela sociedade civil
brasileira, ha que se considerar o peso da ditadura militar instalada nos anos 60, como expressdo de
um movimento que interrompeu por varias décadas a trajetoria de democratizagdo acelerada em
construgdo na América Latina.

No periodo da ditadura os movimentos na salde e na educacdo encontraram respaldo na
atuacdo da Igreja Catolica, do Movimento Sindical e dos grupos de esquerda, que face a derrota

politica imposta pelo movimento militar, foram instados a reformularem as suas matrizes
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discursivas e praticas na perspectiva do restabelecimento dos vinculos enfraquecidos com a massa
trabalhadora.

No inicio da década de 1970, num contexto de crise de legitimidade do Estado Brasileiro,
crise financeira na salde e na previdéncia, e agudizacdo das condi¢cGes de vida e de saude da
populacdo, assume visibilidade a crise do Modelo Biomédico em termos nacionais, a qual em
termos mundiais vem sendo amplamente discutida e denunciada por organizac¢@es internacionais,
sendo as discussdes nesse sentido acompanhadas de propostas politicas de extensdo de cobertura
dos servicos de saude para as populacdes, de modo articulado com a formulacdo de modelos de
atencdo a salde alternativos, contra-hegemdnicos ou complementares para a superacdo das
caréncias e auséncias face as necessidades de salde que marcavam esse periodo.

E nesse contexto que, ao ritmo das Politicas de Salde formuladas no espaco do Estado
Brasileiro e das mobilizacbes do Movimento Sanitario Brasileiro, se criam as condi¢des para a
adequacao e incorporagdo do Paradigma da Medicina Comunitaria como um modelo complementar
ao modelo Biomédico, de base flexneriana dominante. O Modelo da Medicina Comunitaria foi
construido originalmente pelo Governo Inglés como programa de salde destinada as suas coldnias
na Africa, concebido como um conjunto de medidas simples, para populacdes simples, cujos
problemas de satde eram simples e de facil solugdo. Posteriormente este paradigma é adaptado
como forma de enfrentar, no campo da salde, as contradi¢des que emergem do modo de producédo
capitalista nos Estados Unidos da América (Flores, 2010).

A proposta deste Modelo foi sistematizada no Relatorio Carnegie da Fundacdo Carnegie,
que passa a defender a desflexnerizagcdo dos modelos de atencdo a salde vigentes, mediante as
seguintes recomendacdes: atencdo mais ampla em saude; Integracdo de atividades de promocao,
prevencdo e de reabilitacdo; desconcentracdo de recursos para 0 setor saude; utilizacdo de
tecnologias leves, de praticas terapéuticas e racionalidades medicas; atuacdo em equipe
multiprofissional; participacdo da comunidade nas questdes em salde; integragdo docente-
assistencial; estruturagdo de um programa sanitario nacional.

A Medicina Comunitéria surgiu com dois grandes desafios que se estabelecem nas principais
fungdes, de um lado reducdo do uso das tecnologias caras em processo de racionalizagdo de custos,
e de outro uma proposta de ampliagdo da cobertura em salide que se estenderia por todo territorio.
Assim, ao passo que a Medicina Comunitaria previa uma pratica médica de baixo custo promoveria
reducdo de gastos com a saude e redirecionamento do montante para outros setores da economia.
Concomitantemente, a Medicina Comunitaria ampliaria a cobertura em salde direcionando suas
acOes para a clientela marginalizada, favorecendo o imaginério acerca da reducdo de custos e da
redistribuicdo de renda (Mendes, 1985).

De acordo com mendes (1985) os elementos estruturantes da Medicina Comunitaria sdo:
coletivismo restrito; integracdo de atividades de promogéo, prevencdo, e curativas; desconcentracao

de recursos; utilizacdo de tecnologia apropriada; inclusdo de praticas médica alternativas; utilizacao
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da equipe de saude; participacdo comunitaria. Estes elementos se concretizam com as seguintes
propostas:

o Coletivismo restrito: o coletivismo restrito, apesar de defender a participagdo da
comunidade na gestdo dos servicos de salde, situa-se ao nivel local dos servicos de salde,
caracterizando um protagonismo desvinculado do plano geral da sociedade;

o Integracdo de atividades de promocdo, prevencdo, e curativas: a integracdo entre
outras préaticas enfatizam as acGes de Atengdo a Salde com vista na integracdo entre os niveis de
atencdo: de baixo, de médio e de alta complexidade, ampliando o olhar na perspectiva da equidade
e da integralidade;

o Desconcentragdo de recursos: a desconcentracdo dos recursos se alicerca na a
regionalizacdo e a hierarquizacdo dos recursos, de modo que a regionalizacdo permite o
reconhecimento da complementariedade da atencdo em regifes economicamente desiguais,
enquanto que a hierarquizacdo permite uma organizacdo dos sistemas de saude de acordo com o
nivel de complexidade, sendo as unidades basicas de saude, componentes do nivel de atencéo
bésico a porta de entrada do sistema de salde;

o Utilizagdo de tecnologia apropriada: para a medicina comunitaria a tecnologia
apropriada seria aquela considerada cientificamente bem estruturada, acessivel para os que a
utilizam referentes ao emprego de atos, procedimentos, equipamentos, estruturas fisicas, dentre
outros, adequada em termos culturais;

. Inclusdo de praticas médica alternativas: a inclusdo das praticas médicas alternativas
se referem a incorporacdo dos saberes e praticas populares culturalmente estruturadas nas
comunidades;

o Utilizagdo da equipe de saude: a utilizacdo da equipe de saude é proposta como uma
nova orientacdo no trabalho, focalizada na acdo interdisciplinar, competéncia técnica, e divisdo
técnica do trabalho;

o Participacdo comunitaria: propde a inclusdo da comunidade na gestdo das redes locais
de saude, mediante a criacdo de mecanismos que propiciem a participacdo da populacdo na
formulacéo da politica local de saude.

A pesar dos seus elementos estruturantes, reafirma-se que a relacdo que se estabelece entre o
Modelo da Medicina Comunitaria e 0 Modelo Biomédico é de complementariedade, visto que,
como j& foi dito, a Medicina Comunitaria ndo apresenta nenhuma reformulacéo de cunho radical
para 0 modelo ja em funcionamento. Porém abrem-se espagos para outras praticas ao mesmo tempo
em que ampliam as possibilidades de constituicdo de novos protagonistas no campo da saide, num
contexto de mobilizacdo da sociedade em torno da salde, mediada pelo movimento sanitario e na

perspectiva da implantagéo e consolidacdo do SUS.
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Nesses termos, segundo Mendes (1985), no que se refere a formacéo do pessoal da saude,
viabiliza-se a aproximagdo do conhecimento cientifico e do saber popular; a implantagdo de
experiéncias piloto em Medicina Comunitéria; uma producdo de conhecimento que emerge das
necessidades locais de salde; a criacdo de alternativas convergentes para a destecnificacdo do ato
médico, valorizando-se a utilizagdo de tecnologias apropriadas.

A partir do Paradigma da Medicina Comunitéria e do Paradigma da Medicina Preventiva,
outros modelos de atencdo considerados contra-hegeménicos comecam a ser incorporados, entdo,
nos movimentos de criacdo e formulacdo das bases para o Sistema Unico de Salde, cabendo
ressaltar o dilema do Modelo Preventivista que tem como pressuposto a mudanca de habitos da
populagdo com vistas a reducgdo e incidéncia das doencas, e 0 Modelo Campanhista que introduz,
no cenario de praticas, campanhas com finalidade na cobertura das populacdes pelo combate das
epidemias e endemias (Mendes, 2011).

No entanto, permanece, também na formacdo de pessoal o predominio do Modelo
Hegemdnico, embora na presenca de outros modelos contra-hegemdnicos, que segundo Paim
(2007), também ndo satisfazem a demanda de servigos e ndo dialogam entre si. Por vezes até
dificultam a aproximacé&o entre a salde e a educacdo, ainda que gerem debate sobre as necessidades
que emergem nesse campo.

Nesse sentido, a producdo do conhecimento segue as mesmas tendéncias do modelo
assistencial Preventivista e Biomédico, os quais valorizam a acumulagdo do lucro; a utilizacdo de
tecnologias; e a valorizacdo da especializacdo, que caracteriza a producdo do conhecimento
caracteristica do Paradigma da Medicina Cientifica e pelo Modelo Preventivista que tem como
finalidade a¢des que objetivem a prevencao e cura das doengas.

Em sintese, a racionalizacdo de recursos; a aproximacdo do Estado nas politicas publicas; a
participacdo social; o incentivo a formacdo generalista, com enfoque na familia e na comunidade,
assume uma coloragdo mais forte via politicas de satde no Brasil a partir da incorpora¢do adequada
do Paradigma da Medicina Comunitaria ao Modelo dominante da Medicina Cientifica e também
aos ideias da medicina assistencial Privatista. No entanto, cabe considerar que a opgdo pela
incorporacdo da Medicina Comunitaria ao Modelo Biomédico ndo se da, necessariamente, pelo
elemento critico que aquele modelo possa aportar ao segundo modelo. A convergéncia de ambos
estaria relacionada exatamente pelo fato de que a complementariedade neste caso reside no fato de
a Medicina comunitéaria ndo aportar reformulacGes radicais no plano da estruturagdo das politicas
de saude. Em outras palavras, estes paradigmas se confluem & medida que tem como foco a geracéo
de capital, seja para o enriquecimento direto de uma pequena parcela da populacgdo, seja pela
racionalizacdo de recursos para aplicacdo em outros setores que refletirda no enriquecimento

indireto de poucos (Mendes, 1985).
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Mas, é importante que se considere que na trajetoria do Movimento Sanitario, do Processo
da Reforma Sanitaria, e da implantacdo e implementacdo do SUS é inegéavel a presenca ainda
visivel das bases flexneriana do Modelos hegeménicos.

Campos, Aguiar e Belisario (2012) identifica nesse sentido, no que se refere a formagéo do
profissional de salde, a persisténcia de problemas de natureza pedagodgica que dizem respeito a
compartimentalizagdo do ensino, & orientacdo do método didatico orientado para a transmisséo
vertical do conhecimento e a especializacdo precoce, além de uma tendéncia de supervalorizacdo
da pesquisa em detrimento das atividades de ensino.

De uma forma geral, a situacdo de ensino e aprendizagem no processo de formacdo dos
profissionais em saude impulsionam reflexdes em todos os cenarios sociais. Além disso, observa-se
gue as solugdes ndo correspondem com a totalidade e a complexidade das acdes, mas sim pela
nogdo individual e partilhada no processo do cuidado em salde, reafirmado pelos modelos
hegemonicos (Paim, 2002).

Essas relacdes de reciprocidade séo consideradas complexas uma vez que as mesmas Sao
expressas pelo contexto politico, econémico e social; pela natureza das institui¢ces de ensino; pelas
metodologias desenvolvidas; pelos recursos e técnicas de ensino adotadas; pelo protagonismo
proposto para os professores, 0s estudantes, os gestores e a comunidade, beneficiada com as agdes
desenvolvidas e implementadas (Neves et. al., 2008; Hamamoto-Filho et. al., 2011; Mendes, 2011).

O assunto se torna mais delicado quando se busca uma formacédo de qualidade nos cursos de
ciéncias da saude no inicio do século XXI, devido &s divergéncias politicas, econdmicas e sociais
que se mostram impregnadas de relagdes de poder no nivel micro e macro-politico, expressas pelas
divergéncias l6cus regionais (Nosella & Azevedo, 2009). Uma formacdo de qualidade possui 6ticas
diferenciadas quando se trata sobre o modelo de atencdo a salde que predomina em um
determinado contexto. Diante de diversos modelos de atencdo em saude, emergem diferentes bases
tedricas e conceituais que propdem direcionar os olhares para as condi¢cdes agudas e cronicas do
processo de adoecimento das populagdes neste século (Mendes, 2011).

A partir dessas concepgdes, surgem reflexdes profundas, em meados dos anos 1980, sobre as
mudancas necessarias na graduacdo dos cursos de saude, que se intensificam pelos movimentos
sociais. Para atender as demandas emergentes, um novo perfil do futuro egresso é evocado através
de competéncias, habilidades e valores contemporaneos com finalidade na resolutividade e na
integracdo entre o ensino e os servigos em satde (Merhy, 2005). Para isso, o futuro profissional
devera dominar alguns aspectos importantes, como: ser coerentes com a tomada de decisdo; possuir
lideranca; possuir uma capacidade de administracdo e gerenciamento no setor saude; possuir
capacidade de comunicacdo eficaz entre servigo, profissionais e usuarios; atuar na atencao integral
a salde da sociedade; e ser fomentadores da educacdo permanente e continuada em salde, para o
aprender a aprender, o aprender a agir, 0 aprender a conhecer e o aprender a ser, em um ciclo
continuo (Mitre et. al., 2008).



14

Dentre as estratégias e politicas implementadas e implantadas na perspectiva da formacéao
profissional se destacam algumas orientadas pelos estudos de alguns autores (Martins & Barsaglini,
2001; Merhy, 2005; Martins, 2006; Pereira & Ramos, 2006; Hamamoto-Filho et. al, 2011).

o A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB (Brasil, 1996) que define e regulariza
0 sistema de educacdo brasileiro com base na Constituicdo Brasileira Federal - CBF (Brasil, 1988);

o As novas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNSs (Brasil, 2001), que servem como
norteadoras para reestruturacdo dos curriculos nas institui¢des de ensino do pais;

o O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior — Sinaes (Brasil, 2004) que
avalia as instituicdes de ensino superior no Brasil levando em consideragéo aspectos estruturais e
organizacionais;

o A Politica Nacional de Educacdo Permanente — PNEP, instituida pela Portaria nimero
198/GM em 13 de fevereiro de 2004 como estratégia do Sistema Unico de Satde — SUS, para a
formacgéo e o desenvolvimento dos trabalhadores em saude, através da integracdo entre ensino e
Servico;

o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo em Salde — Prd-satde lancado em
trés de novembro de 2007 por meio da Portaria interministerial, Ministério da Saude - MS e
Ministério da Educagdo — MEC, com finalidade em reorientar a formagdo para as necessidades
concretas da populagdo, a producdo de conhecimento e a prestagdo de servigos no processo de
fortalecimento e reestruturagdo do SUS (Brasil, 2007).

O Projeto Politico Pedagogico Institucional - PPPI da Universidade de Brasilia — UnB, que
teve sua reformulagdo em 7 de julho de 2011 traz aspectos importantes para reorientagdo das acoes
de construcdo de um perfil profissional convergentes com os ideias das propostas educacionais
pautadas na reflexdo; na atuagdo ética em distintos contextos; no desenvolvimento de trabalhos
colaborativos com a comunidade ao qual a universidade esta inserida; na diversidade; no incentivo
ao aperfeicoamento cultural e profissional continuo dos sujeitos, constituindo um campo amplo de
reflexdo acerca da formacdo, na tentativa de fomentar a estruturacdo do sistema educacional
superior no Brasil (UnB, 2011).

Muitas estratégias tem se confluido na concretude de tais mudancas necessarias, através de
alternativas de potencializagdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem; articulacdo entre
academia e comunidade; desenvolvimento de politicas de educacdo popular e permanente;
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo que sinaliza para uma formacéo direcionada para
a integragdo; a humanizagéo; e o atendimento de qualidade, em uma perspectiva de fortalecimento
do Sistema Unico de Satde - SUS (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Nesse contexto, as Ligas Académicas apresentam-se como estratégias extracurriculares,
formuladas ao interior dos cursos da rea da saude com o objetivo de preencher lacunas no plano
das habilidades e competéncias dos seus egressos; aproximar e integrar os diversos curriculos

envolvidos na formacgdo; e contribuir para uma formacgdo profissional mais adequada &s
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necessidades de saude e as condi¢fes materiais de vida da sociedade brasileira. As LAs, nesse
sentido, passam a influenciar e a constituir cenarios de praticas consoantes com as novas
concepcdes metodoldgicas que advogam uma aprendizagem significativa a partir de uma iniciativa
estudantil ativa que tem como universo a situacdo de salde da populacdo e o ensino nas
universidades (Ferreira, Aranha & Souza, 2011; Hamamoto-Filho et. al., 2011).

As LAs vem ocupando cada vez mais um papel significativo no cotidiano académico dos
cursos de salde, principalmente nos cursos de Medicina, sinalizando para as necessidades de
transformacdo do curriculo formal e do cenéario de préaticas (Martins & Barsaglini, 2001; Martins,
2006). No entanto, ndo estdo claros os papeis conceituais e metodoldgicos das ligas académicas, no
que se refere a solidificacdo dos seus construtos tedricos e conceituais para a formacdo dos
profissionais em Ciéncia da Salde.

Estas entidades estudantis, na maioria das vezes, realizam suas praticas em torno do
curriculo oculto, propondo atividades extracurriculares gue colaboram para o processo de educacao
dos estudantes dos cursos de salde (Peres, 2006). Além disso, a literatura sobre este tema apresenta
uma tendéncia geral de considerar as LAs um forte instrumento metodoldgico, que possibilita
desenvolvimento tecnoldgico da pesquisa; transmissdo e aquisicdo de conhecimento entre
estudantes/professores/comunidade; e possibilita um campo de pratica e cuidado em saude (Torres,
Oliveira, Yamamoto & Lima, 2008).

Assim, entender como as LAs estruturam as suas praticas em termos de abordagem/métodos;
bases filosoficas, sujeitos, objetivos, abrangéncia/ambito da acdo; como elas articulam as préaticas
de ensino, pesquisa e extensdo; quais sdo as evidéncias da eficacia das ligas académicas na
qualificacdo dos professores, na formagdo dos estudantes e na solugdo e/ou encaminhamento dos
problemas da comunidade; como as LAs se articulam com a rede publica de atengdo a saude; e
afirmar se as Ligas Académicas podem ser consideradas estratégias educativas, sao 0s motivos para
a realizacdo desta dissertacéo.

As Ligas Académicas, consideradas aqui, uma estratégia educativa para a transformacéo
social pela interseccdo em uma relagdo tridimensional entre Servicos; Implementagdo do SUS e

Sistema Formador para além da transmissao do conhecimento em salde (Figura 1).
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Sistema Unico de
Saude - SUS

LAs

Comunidade Sistema Formador
em Saude

Figura 1. As Ligas Académicas como espago de interseccdo de praticas de saude.

Nessa perspectiva, este estudo reveste-se de relevancia na medida em que propde uma
primeira analise das LAs no contexto do Ensino Superior em saude na Universidade de Brasilia —
UnB, de maneira especifica nas Faculdades de Ciéncias da Saude - FS e na Faculdade de Medicina
- FM, ao que se refere a formagdo dos profissionais para os servi¢os de salde. Deste modo, este
estudo tem como propdsito a analise das ligas académicas no processo de formagéo profissional em
salde em uma discussdo que abrange a incorporacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais —
DCNs; a formulagdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos -PPPs Institucional e para os cursos de
Medicina e Enfermagem; e a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS. Tendo por
objetivo “analisar as ligas académicas estruturadas e em funcionamento na Faculdade de Ciéncias
da Salde - FS e na Faculdade de Medicina - FM da Universidade de Brasilia — UnB como
estratégia de ensino e aprendizagem no processo de formacao do corpo discente.

Além do mais, considera-se que os cursos da Universidade de Brasilia — UnB se assemelha a
outros cursos de instituicbes de ensino superior no Brasil por estar direcionando seus projetos
politicos pedagdgicos as novas Diretrizes Curriculares (2001) a fim de transformar o contexto em
formacgéo profissional para as necessidades oriundas da sociedade e aproximar universidade da
comunidade.

Este fato favorece o direcionamento do projeto politico pedagégico institucional da UnB, as
necessidades do Sistema Unico de Salde, e, os resultados deste estudo servirdo para nortear as
politicas educacionais desenvolvidas dentro e fora das instituicbes de ensino superior, langando
uma proposta no campo da saude, expressa nas ligas académicas como estratégia educativa de

potencializagdo do ensino e aprendizagem em saude, proposta pelo Projeto Pré-ensino na Salde
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que frisa o fortalecimento do Ensino na Saude no contexto do SUS: uma proposta interdisciplinar
da Universidade de Brasilia na regido centro-oeste.

Na tentativa de buscar solu¢des para tais questionamentos diferentes modelos de atencéo a
satde surgem, como os modelos direcionados pela Medicina Comunitéria e Medicina Preventiva
de forma contra-hegemonica, com finalidade na resolutividade dos desafios e agravos verificados
(Mendes, 2011; Arouca, 2003).

Em sintese, o carater ciclico das crises do Modo capitalista de producéo, é uma caracteristica
dialeticamente inerente ao produto. Logo, a crise no campo da salude é uma das expressfes dessas
crises mais gerais, que se manifestam como objeto de estudo desde o século XIX, no modo de vida
da populacdo, na evolucdo dos perfis de morbimortalidade, no modo como sdo formados os
profissionais em saude e no modelo implementado nos servicos.

Segundo Mendes (2011), ao passo que estes cenarios constituem-se um espaco amplo de
praticas, seja com base nos modelos hegemdnicos, ou nos modelos contra-hegemdnicos, 0s
problemas em saude persistem, sendo estudados de forma evolutiva e conflitantes com base em

diferentes teorias que tentam explicar a origem e a permanéncia dos agravos em salde.
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Capitulo 2 - MATRIZES DISCURSIVAS E PRATICA EDUCATIVA: A FORMACAO DO
PROFISSIONAL DA SAUDE

Neste segundo Capitulo faremos uma breve exposicdo da historia da educacdo, das
normativas para a formagdo profissional em saude, buscando identificar os seus nexos com o

surgimento das Ligas Académicas e com o Sistema Unico de Sadde.

2.1 Matrizes Discursivas do campo da Educacéo

Conforme o dicionario de Lingua Portuguesa Aurélio (Ferreira, 1999), a Educacdo é definida
como: “acdo de desenvolver as faculdades psiquicas, intelectuais e morais dos sujeitos”. Essa acdo
se daria pelo conjunto de praticas com finalidade no desenvolvimento de competéncias, habilidades
e valores relacionados ao universo psiquico, habil e moral que o individuo adquire ao longo da
existéncia.

Partindo dessa definicdo e na perspectiva de uma relacdo entre a educacdo e a estrutura
social os processos de construgdo/reconstrucdo do conhecimento acompanham as relacdes
existenciais entre os homens, dos homens com o0 meio ambiente e desses com 0 modo de producéo,
em um espaco temporal e historico (Reis, 2011; Rodrigues, 2001).

Nesse sentido, a estruturacdo da Educagdo como uma préatica social opera-se, historicamente,
em momentos, que sdo delimitados pelo marco temporal e pela consolidagdo do capitalismo
monopolista do século XIX.

No ambito mais geral Novda (2009) apresenta os periodos que caracterizaram as bases do
sistema educacional em: a) 1870 com a Consolidagdo do Modelo Escolar; b) 1920 com a Educacéo
Nova e Pedagogia Moderna; e ¢) 1970 com a Desescolarizagdo da Sociedade.

Para o primeiro tempo histérico sdo caracterizados trés cendrios de evolugdo que considera
aspectos da educacdo familiar, da educacdo privada e da educacdo individualizada. Nessa
caracterizacéo foi atribuido um sentido fundamental ao papel da familia no processo de educacao,
onde esta por vez, era considerada o centro do processo educativo. J&, na educagdo privada as
relagdes de mercado lucrativo do sistema capitalista passam a assumir o papel central e o Estado se
distancia da organizacdo e controle na criacdo de escolas. A educacdo aos poucos passa a assumir
um papel individualizado pela utilizagdo de tecnologias de ensino.

Percebe-se que nesses cenarios ocorre um distanciamento do Estado na organizacdo e
reestruturacdo da educacdo e aprofunda a crise do sistema educacional acerca das desigualdades
nas formas sociais e escolares de acesso; na desvalorizacdo da dimensdo publica; e no pouco
incentivo as iniciativas organizacionais, curriculares e pedagégicas (Novoa, 2009).

A crise do sistema educacional provocada pelo distanciamento do Estado nas questBes de

educacdo afeta a estrutura no primeiro periodo, o que desemboca no segundo tempo histérico
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apresentado por Novoa (2009), possibilitando diferentes reflexGes cientificas que mobilizaram
profissionais dos mais variados campos do saber (psicologia, medicina, educagdo, sociologia,
antropologia, dentre outros). Esses fatos culminaram no Manifesto pela Educacdo Nova que tinha
como principios: a integralidade da educagéo; a autonomia dos educandos; a utilizacdo de métodos
ativos de ensino; e o desenvolvimento de uma pedagogia inovadora de ensino e aprendizagem,
colocando o educando no centro do processo educativo. No entanto, a incapacidade das escolas em
promover a articulagdo entre as variadas formas de metodologias, ao acesso e a formacdo dos
cidaddos geram crises, visto que a sociedade se apresenta de forma dindmica e em constante
transformacao (Novda, 2009).

No segundo tempo histérico ha dois cenarios definidos pelas relacdes entre a Escola e a
Comunidade na perspectiva de organizar a aprendizagem. O primeiro cenario é caracterizado pela
orientacdo de uma missdo social da educagdo para as familias e criancas na busca pelo
desenvolvimento de competéncias sociais e culturais.

Ja, no que se refere ao segundo cenario a escola passa a ser centrada no processo de
organizagdo da aprendizagem que é vista como produto de maltiplos aspectos envolvidos, desde as
especificagdes das relagdes humanas até a constituicao de individuos para agirem no mundo.

Este cenarios geram um dualismo cada vez mais acentuado, onde de um lado as elites
investiram em uma educacdo privada mercadoldgica com foco na aprendizagem de seus filhos, e
por outro, as familias menos favorecidas encaminhavam seus filhos para as escolas publicas
idealizadas na dimenséo assistencial (Novda, 2009).

Cem anos depois, em 1970, o modelo escolar é posto em reflexdo por uma série de
movimentos que clamam pela desescolarizacao da sociedade, sendo a Educacdo Permanente uma
das bandeiras desses movimentos.

Uma das principais correntes de reflexdo acerca do sistema educacional neste periodo
coloca-se em questdo a Educagdo Permanente como uma perspectiva a ser construida/reconstruida
no dinamismo social e que ndo pode ser vista sob uma Unica éptica, mas que se configura pela
articulacdo entre os diferentes setores na sociedade (Novda, 2009).

No terceiro tempo histérico pode-se resgatar trés cendrios referidos pelas redes de
aprendizagem; pela aprendizagem ao longo da vida; e pela escola como uma das multiplas
instituicGes formadoras.

Nas redes de aprendizagem observa-se uma incorporacdo de setores a escola como forma de
articular as chamadas redes de educacdo na superacdo de desafios frente a desorientacdo dos
setores educacdo, salde e servicos. Integra-se a esse cendrio o reconhecimento da formag¢do como
um processo continuo fundamentado no quadro das politicas de emprego e requalificacdo
profissional, sendo a Educacdo Permante um dispositivo de suma importancia.

Assim, a escola é considerada uma das multiplas instituicbes formadoras da sociedade que

por vez, deveriam se organizar com vista ao modelo intencionalizado para o novo Projeto de
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Sociedade; nas descobertas das potencialidades culturais e educacionais dos individuos; e na
fomentacdo da articulagdo permanente entre as diferentes institui¢des pablicas e privadas.

No que se refere ao Brasil, Aranha e Saviani (2006) apresentam trés momentos que se
assemelham aos apresentados por Novoa (2009). Esses momentos da estruturacdo da Educagdo no
cenario brasileiro sdo: a) “a educacdo dos nativos”; b) “a educacdo da elite”; e ¢) “a educacdo da
sociedade”.

A “educagdo dos nativos” teve seu auge no periodo da colonizagdo do territorio brasileiro
pelos portugueses, nos séculos XVI e XVII. Nesse periodo temporal a figura dos jesuitas se
configurou como primordial na disseminag¢do do conhecimento. Esta disseminacdo era baseada no
despejo de conteudos aos “recém-descobertos”, os indios, na perspectiva da imposi¢cdo de uma
cultura dita “civilizada” pelos colonizadores. Considerando aqui o conceito referido pelo dicionario
Aurélio, esta forma de Educacdo estaria longe de incentivar o desenvolvimento de habilidades
humanas e proporcionar a transformacdo democratica do homem. O que se instituia era a
imposicdo de dogmas considerados superiores em detrimento a cultura dos “povos recém-
descobertos”, e assim, torna-los parte de uma cultura pré-determinada como afirma Aranha e
Saviani (2006).

O segundo momento refere-se ao periodo das republicas, séculos XVIII e XIX, onde as
praticas de Educacdo eram intencionalizadas para a elite brasileira que se expandia, a época. Esta
fase contou com o apoio da propria elite que buscava aspiracdes politicas, baseadas nas
experiéncias de paises europeus, tendo em vista que muitos dos filhos oriundos da nobreza tinham
como destino a Europa para comegarem ou concluirem seus estudos. A troca de experiéncias com o
sistema educacional europeu possibilitou uma reflexdo de cunho ideoldgico que surtiu em um dos
movimentos reformistas por um novo modelo de Educagdo emergido na década de 30 do século
passado. O chamado movimento da Escola Nova, também teve sua importancia para a composi¢do
da base do sistema educacional brasileiro (Aranha & Saviani, 2006).

O terceiro momento caracterizou-se pela presenca de muitos pensadores, filosofos e
sociologos da educagdo que clamavam por melhores condigdes de trabalho, saude e educagdo no
inicio do século XX. Foi neste século que surgiram educadores brasileiros que influenciaram as
tendéncias educacionais, como por exemplo: Anisio Teixeira, Lourenco Filho, Fernando de
Azevedo, Paulo Freire, Alvaro Pinto, Dermeval Saviani, dentre outros colaboradores. Essas
tendéncias seriam refletidas pelo conceito de educacéo e pelas relagbes desta com o modo de
trabalho da sociedade, na perspectiva da aquisicdo de aspectos coerentes com um novo Projeto de
Sociedade (Aranha & Saviani, 2006).

Donato (2009) referencia os momentos da Educagdo como fundamentados por teorias. Essas
teorias sdo classificadas em trés grupos: teorias ndo-criticas; teorias critico-reprodutivas e teorias

criticas, que estariam relacionadas ao “saber aprender”, ao “saber fazer” e ao “saber ser”.
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As teorias ndo-criticas firmam-se pelas praticas tradicionais da pedagogia tomando o
professor como centro do processo de ensino e aprendizagem direcionados pela aquisicdo de
contetido. Observa-se que esta pedagogia se caracteriza pela memorizacao, retengdo e dominios de
competéncias/habilidades técnicas sugerindo um “saber aprender”, que se assemelha a0 modelo do
educar dos nativos referido por Aranha e Saviani (2006) e ao modo de consolidacdo do sistema
escolar referido por Novda (2009).

A teoria critico-reprodutiva surge como reflexdo acerca da ineficacia da teoria ndo-critica em
dar conta da falta de acesso e da alfabetizacdo nédo atingido. Essa teoria centra-se em préaticas
pedagdgicas que colocam os alunos no centro do processo de ensino e aprendizagem com vista ao
desenvolvimento de competéncias/habilidades técnicas e politicas identificadas pelas necessidades
dos alunos que configura-se em um “saber ser”. Reitera-se aqui que essa teoria se aproxima do
terceiro momento referido por Aranha e Saviani (2006), educar a sociedade, e também, do segundo
periodo acerca da Educag@o Nova referido por Novoa (2009).

Por dltimo, na perspectiva de Donato (2009) a teoria critica se apresenta como
impulsionadora da era tecnicista, onde as competéncias/habilidades técnicas sdo 0s pontos cruciais,
0 que incidiria em um “saber fazer”. Nesse sentido, os professores sdo impulsionados a dominarem
praticas, técnicas, e equipamentos que objetivem a operacionalizagdo e a mensuragdo de
comportamentos observaveis. Infere-se aqui, a aproximacao desta teoria com os segundo e terceiro
momentos referidos por Novéa (2009), que enfatiza o aparecimento de novas tecnologias no
processo educativo e no reconhecimento da escola como uma das multiplas instituicdes
formadoras.

Nos achados desses trés autores percebe-se que 0 processo de consolidagdo do sistema
educacional foi marcado por tendéncias e expressdes que emergiram acerca da ineficiéncia e
ineficacia das praticas pedagdgicas em dar conta da falta de acesso e das desigualdades sociais que
marcaram a historia.

Na perspectiva de Paulo Freire (1996) o educando ocupa o espaco central no protagonismo
da prépria educacéo, evidenciando uma prética pedagogica direcionada politicamente com vistas ao
despertar da criatividade, criticidade, autonomia e liberdade. A escola tradicional seria questionada
como uma das causas do acomodismo do homem. Nesse sentido, os postulados de Freire apontam
para uma pedagogia da libertagdo e nesse processo séo identificados trés estagios:

O primeiro estagio, caracteriza 0 momento da investigacao, observacao e caracterizagdo do
universo vocabular e as questoes que expressam o0 cotidiano do educando, seja, na familia, na
comunidade, na escola, etc;

O segundo estagio consta da tematizacao que promove a consientizacao em relacao ao
universo vocabular que disperta a curiosidade e insentiva a criatividade do educando/educador;

O terceiro estagio caracteriza-se pela problematizacao do universo desvendado, que se

expressa como uma pratica discursiva articulada ao mundo do trabalho em que a comunidade esta
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inserida. Este esxercicio desperta nos educandos a criatividade e a criticidade como condicéo
para uma tomada de consciéncia e superacdo das suas condi¢cOes materiais de vida.

Nessa perspectiva, os homens produzem-se, na presenca uns dos outros numa relacéo
reciproca de constituicdo e ao mesmo tempo constroem a sociedade de forma critica e histdrica,
para além do ser como objeto, sobre o processo de construcdo dos saberes e das suas implicagdes
na transformagcao social (Rodrigues, 2001).

2.2 Sobre a formacao do profissional de Salde: as normativas e 0s nexos com o Sistema

Unico e as Ligas Académicas

O curriculo como objeto central da reestruturacdo das escolas, passa a ser visto e identificado
como condigdo necessaria ao desenvolvimento de competéncias, habilidades e valores intelectuais.
Nessa Optica reconhece-se que, ndo somente, o curriculo formal idealizado pelas escolas assume
importancia no processo educativo, mas também, os outros curriculos implicitos ganham espacos
de discusséo e reflexdo. Na concepgédo de Gongalves (1997) o curriculo paralelo ganha um conceito

tedrico ao referir que:

[...] coisas mais importantes que a escola ensina ndo sd@o mencionadas no curriculo oficial,
que ha um conjunto vasto de aprendizagem osmdtica, resultando mais das agdes e das
vivéncias dos alunos do que das aprendizagens escolares formais [...] (Goncalves, 1997, pp.
2-3).

Reafirma-se, portanto, nesse conceito a complexidade dos pressupostos mais recentes sobre a
Educacédo, coerentemente com o movimento das universidades brasileiras que, na sua maioria,
encontram-se num momento de adaptacao as novas tendéncias no processo educativo do homem.

Essa nova tendéncia dos rumos educacionais brasileiros tem recebido muitos adeptos, o que
se expressa nas pesquisas voltadas para a articulacdo de metodologias educativas no universo da
didatica pedagdgica em todas as areas do conhecimento. Além do mais, observam-se tentativas de
implantacdo de propostas, na década de 90, como a exemplo: A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo — LDB (Lei 9394/1996) que define e regulariza o sistema de educacdo brasileiro com
base na Constituicdo Brasileira Federal — CBF de 1988. Assim, para atender as demandas oriundas
do sistema educacional cada vez mais exigente, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
estabeleceu que a Saude e a Educacdo seriam considerados direitos sociais. O Art. 6° menciona

essa afirmativa.

Séo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados na forma
desta Constituicdo (Art. 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988, p. 13).
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Com estes pressupostos presentes na Constituicdo outras politicas sdo desenvolvidas e
comecam a incorporar essas referéncias na tentativa de reformular os papeis dos sujeitos na
formacéo de profissionais em todos os niveis educacionais. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional assegura uma flexibilidade na organizagdo dos curriculos com finalidade em

resolver problemas da demanda educacional através de principios orientadores, tais como:

1) Igualdade de acesso e permanéncia na escola: principio que busca a permanéncia dos
estudantes e ingresso na escola sem nenhum tipo de discriminacéo.

I1)  Liberdade: principio que favorece a expressdo de todas formas de conhecimento seja
cientifico ou popular na formulacéo de a¢des para a educacao;

1)  Pluralismo de ideias: diversificacdo de ideias na construcdo de acGes voltadas para a
educacéo;

IV) Tolerancia: principio que tem como pressuposto 0O respeito e 0 Compromisso com a
sociedade;

V)  Coexisténcia entre o publico e o privado: articulagdo entre os setores publicos e
privados na construcéo do conhecimento;

VI) Gratuidade do ensino publico: principio que favorece o compromisso do Governo
Federal em oportunizar o ensino publico e de qualidade aos seus cidadaos;

VII) Valorizacdo do profissional: valorizagéo e plano de carreira aos docentes e servidores
da educacéo;

VIII) Gestdo democratica e coletiva: gestdo participativa e democratica nas decisfes da
escola que desembocara nos projetos politicos pedagégicos das escolas construidos de
maneira participativa;

IX) Padrdo de qualidade: estabelecimento de indicadores de avaliagdo para a educacao;

X)  Valorizagdo das atividades extraescolares: valorizagdo de atividades extracurriculares
e reconhecimento de diferentes curriculos no campo da educacéo;

X1)  Articulagdo entre escolas, trabalho e praticas educativas e em saude: valorizacdo de
estratégias que visem a articulagdo entre os setores formadores, 0s servigos e as praticas
(Brasil, 1996).

Na tentativa de valorizar estes principios da LDB as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
estabelecem normas e principios para restruturacdo dos cursos de graduacdo que se orientam pelas
seguintes diregdes:

o Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicéo da carga
horéria a ser cumprida para integracdo dos curriculos;

o Identificar os tdépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que compordo os curriculos, evitando ao maximo a fixacdo de contetdo especificos
com carga horéaria pré-determinadas, as quais nao poderdo exceder 50% da carga horaria dos
Cursos;

o Evitar o prolongamento desnecessario dos cursos de graduacao;

o Incentivar uma sélida formacg&o geral, para que o futuro graduado possa vir a superas
os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional,

o Estimular a pratica de estudos independentes, visando uma progressdo autbnoma

profissional e intelectual do aluno;
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o Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente escolar, inclusive as que referem a experiéncia profissional julgada relevante para
a area de formacao considerada;

o Fortalecer a relacdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como 0s estagios € a participacdo em atividades de extensao.

Levando em consideracdo esses objetivos os cursos de graduagdo das Instituicbes de
Ensino Superior brasileiras deveriam enviar um Parecer para a Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo com finalidade na articulagéo de disciplinas e na reformulacéo dos
curriculos, sendo atribuida a universidade autonomia administrativa, gestacional, desde que
mantenha em sua missdo a indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extensao.

Embora, muito se tenha avancado com relagdo a adesdo das universidades/faculdades as
DCNs, os curriculos se mostram fragmentados e as praticas pedagogicas sao reproduzidas de forma
conservadora e pouco inovadora (Veiga, 2003; Dias, 2009).

Com relagdo a indissociabilidade do Ensino, Pesquisa e Extensdo as
universidades/faculdades parecem levar acabo e reconhecerem o potencial dessa interacdo na
perspectiva de trocas de experiéncias e reconstru¢do do saber em um campo amplo de préticas e
vivencias (Ferreira, Aranha & Souza, 2011).

As préticas educativas devem se ancorar na concepgao de um processo de criagdo conjunta,
onde ha uma troca de conhecimentos entre os sujeitos envolvidos, que incidiria no reconhecimento
das reais circunstancias vivenciadas por tais (Freire, 1996; Magalhao, 2003).

Frente ao norteamento acerca da estruturagdo curricular se colocam as normativas no Plano
Nacional de Educagdo — PNE (Lei 10. 172), em Janeiro de 2001 e as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais propondo uma préatica em salde consolidada pela indissociabilidade (Ensino, Pesquisa e
Extensdo) e pelos principios de Universalidade, de Integralidade, de Equidade e de Participagdo
Social propostos para o Sistema Unico de Salde (Dias, 2009). Para atender as necessidades
oriundas do Sistema Unico de Salde com vista ao fortalecimento do tripé das Instituicdes de
Ensino Superior, o Ministério da Saude - MS anunciou a Politica Nacional de Educacdo
Permanente — PNEP através da Portaria (2.200) no ano de 2004, com a finalidade de formar
profissionais qualificados na perspectiva de articular escolas técnicas, universidades e servicos em
salde guiados pela Educacdo Permanente dos profissionais (Magalhaes, 2003).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente se orienta pela dptica freireana que considera o
processo educativo inacabado pela relacdo de evolucdo entre 0 homem e o ambiente na perspectiva
de um Ser histérico e relacional, onde o processo educativo nos servi¢os é compartilhado entre
todos os sujeitos envolvidos: profissionais, professores, estudantes, e usuarios/comunidade (Alves,
2007).

Percebe-se que os desafios de formar educadores e conhecedores da técnica de didatica para

atuar nos servicos, tem se tornado um problema enfrentado pelos setores formadores e servigos em
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salde, pois na saude a construcéo/reconstrucdo/desconstrucdo de paradigmas opera-se em um
processo de extrema complexidade, principalmente, quando se pretende criar situaces novas frente
ao conhecimento j& estabelecido em uma sociedade, podendo ele ser negado, adaptado, ou
reproduzido pela natureza da condigé@o e do modo de vida das pessoas (Freire, 1996).

A construcdo do SUS foi pautada na reorganizacdo e nas mobilizagdes sociais constituindo
0s aspectos indispensaveis para a mudanca de paradigmas hegemonicos e contra-hegemdnicos, que
depois de intensas reflexGes desencadeou na XVIII Conferencial Nacional de Saiude — CNS, com a
oficializacdo de um novo sistema com seus preceitos, deveres e direitos para uma populacdo que
muito lutou (Finkelman, 2002).

Desta forma baseado nos preceitos da criacdo do SUS, os principios norteadores das préaticas

podem ser aqui enumerados e explicados segundo Finkelman (2002):

)} A Universalidade: Todas as pessoas tem o direito ao atendimento médico sem nenhum
tipo de descriminagdo. Sendo a saude direito de cidadania e dever dos quatro poderes:
Municipal, Estadual, Federal e do Distrito Federal.

I1) A Integralidade: As agdes devem ser direcionadas para a prevencdo e cura. Os
servigos devem atender o individuo como um ser humano integral e inserido em um contexto
complexo e ao mesmo tempo subjetivo. Os cidaddos devem ter 0 acesso aos servigos de
promog&o, prevencao e reabilitagdo da salde.

I11) A Equidade: O individuo dever ser visto como ser capaz de construir sua saude, e
assim ndo havera nenhum tipo de excluséo, sendo todos considerados sujeitos com deveres e
direitos garantidos.

IV) Participagdo da Sociedade: A populagdo através de suas entidades representativas
pode discutir do processo de formulagdo das politicas publicas em salude pelos conselhos
regionais, estaduais e nacionais. Garantindo um posicionamento da populagdo frente ao
assunto de satde-doenca (Finkelman, 2002).

Para além desses principios outras diretrizes entraram em cena com a finalidade de fortalecer
e estruturar um sistema de sadude (SUS) em permanente criacao, tais como: Formacao Permanente,
Integracdo Ensino-Servico, e Atencdo Primaria em Saude — APS, com finalidade em oferecer maior
suporte na tentativa do processo de fortalecimento da integracdo entre Educacdo e Salde
(Machado, Lima & Viana, 2008).

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo em Salde — Prd-salde, lancado em
2007, por meio da Portaria interministerial, Ministério da Satde - MS e Ministério da Educagdo —
MEC, com finalidade de reorientar a formacdo para as necessidades concretas da populacéo; a
producdo de conhecimento; e a prestacdo de servigos no processo de fortalecimento e
reestruturacdo do SUS absorve essas diretrizes e amplia as reflexdes no campo da formacdo
profissional. O modelo do Pro-satde (2007) é inicialmente proposto para trés cursos: Enfermagem,
Medicina e Odontologia, com a justificativa de serem esses cursos essenciais na Estratégia de
Saude da Familia — ESF. No entanto, as Instituicbes de Ensino Superior - IES poderiam

desenvolver projetos reorietadores de forma integrada com outros cursos da area da saude.
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Incialmente, o objetivo geral do Prd-saude (2007) se firma pela integragcdo entre ensino-
servico, visando a reorientagdo da formacéao profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo salde-doenga com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformacgdes nos processos
de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacao de servicos a populacdo. Além
disso, reitera-se como outros objetivos norteadores: a) Reorientar o processo de formacdo dos
profissionais da salde, de modo oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS; b) Estabelecer mecanismos de
cooperacdo entre os gestores do SUS e as escolas, visando a melhoria da qualidade e a
resolubilidade da atencdo prestada ao cidaddo, a integracdo da rede publica de servicos de salde e a
formacdo dos profissionais de salude na graduacdo e na Educacdo Permanente; ¢) Incorporar, no
processo de formacdo da area da Saude, a abordagem integral do processo salde-doenca, da
promogdo da saide e dos sistemas de referéncia e contra-referéncia; e d) Ampliar a duracdo da
pratica educacional na rede publica de servigos basicos de salde, inclusive com a integragdo de
servicos clinicos da academia no contexto do SUS.

Com vista a integracdo de préaticas e na dimensdo individual e coletiva das necessidades
concretas das populacgdes, as IES poderiam enviar suas propostas para a apreciagdo do Programa
Pré-salde, sendo necessario o conhecimento de trés eixos norteadores:

Eixo 1) Orientacdo tedrica: Norteado pelos determinantes de saude e doenga, pela pesquisa
ajustada de forma concreta ao interesses locais das comunidades, e com base no Programa
Nacional de Educacdo Permante.

Eixo Il) Cenério de préaticas: Norteado pela integracdo entre Ensino-Servico, utilizacdo do
diferentes niveis de atencdo a saude, e integracdo entre 0s servicos proprios das IES e 0s servigos
de salde.

Eixo Ill) Orientacdo pedagdgica: Norteado pela integracdo entre ciclo curricular basico e
clinico, analise critica dos servigos, e aprendizagem ativa.

Percebe-se que o processo de reorientacdo da formacdo profissional em salde através do
Pro-saude (2007) é fundamentado em eixos flexiveis, que podem ser ajustados pelas instituicbes de
ensino proponentes. Neste sentido, atribui-se uma importancia a flexibilidade dos documentos
normativos no processo de elaboracgdo de projetos que devem ser orientados &s necessidade locais e
reais da comunidade, ndo constituindo uma regra de padronizacdo, mas uma alternativa de
direcionamento das propostas.

Mesmo com o compromisso assumido pelos Governo Federal, Estadual, e Municipal ao que
se refere a integracéo entre Educacdo e Satde, muitos problemas permanecem como emergentes ou
mesmo permanentes, principalmente com relagdo as a¢Oes de integralidade; o modelo assistencial
hegemonico que se mantem; a qualificacdo profissional pouco eficiente; a desorientacdo da gestdo
Nnos servicos; 0 modo como 0 ensino se estabelece nas instituicdes formadoras; a pouca participacéo

social; e a ineficiéncia no atendimento, sendo atribuido a resolucéo destes problemas a ineficiente



27

formacdo dos trabalhadores em salde, e a desarticulagdo dos diferentes projetos politicos da

coletividade na construcdo e transformacao social (Machado, Lima & Viana, 2008).

2.3 Projetos Politicos Pedagdgicos e Abordagens Educativas em Salde

O Projeto Politico Pedagdgico - PPP vem sendo muito discutido pela comunidade cientifica
nos ultimos anos, pois se entende que ele seja a solucdo para muitos dos problemas educacionais
gue se apresentam explicito ou implicito no ambiente escolar. Desta forma, definir o termo projeto
politico pedagdgico se torna uma tarefa indispensavel para esta dissertacdo, que pretende articular
as acOes das ligas académicas - LAs com os Projetos Politicos Pedagdgicos - PPPI da Universidade
de Brasilia - UnB e com os PPP dos cursos de Medicina e de Enfermagem.

Desta forma, a palavra projeto no Dicionario de Lingua Portuguesa Aurélio é entendida
como uma estratégia de projetar ou lancar para adiante uma proposta (Ferreira, 1999). A palavra
politico esta articulada ao compromisso sociopolitico de atender aos interesses reais e coletivos da
populacdo, e por ultimo, a palavra pedagdgico representa as a¢Ges educativas e necessarias ao
cumprimento dos prop6sitos ou propostas de intencionalidade social (Veiga, 1996). Nesse sentido,
a educacdo possui uma intencionalidade que através das relagdes estabelecidas entre o campo
social e politico implicara em atitudes que favoregam as escolhas saudaveis ou prejudiciais (Veiga,
1996; Rodrigues, 2001).

Nesta perspectiva, os PPP devem levar em consideracdo 0s aspectos do contexto social,
econdmico e politico da localidade onde a escola/universidade/faculdade/centros formadores estdo
inseridos. Além do mais, existem os principios que norteardo a construcao de PPP. Estes principios
sdo assim mencionados: a) Respeitar a igualdade de condigcfes para 0 acesso e permanéncia na
escola; b) Garantir a qualidade do ensino que reflete na formagdo do cidadao para uma sociedade
gue se intencionaliza; ¢) Possuir uma gestdo democratica que procure o direcionamento de uma
organizacdo participativa dos cidaddos, reciproca, solidaria e autbnoma; d) Apresentar uma
liberdade constitucional ligada a autonomia da escola e dos individuos envolvidos; e) Valorizar a
categoria profissional do magistério como fomentadores e mediadores do conhecimento (Veiga,
1996).

Levando em consideragdo esses principios, 0s projetos politicos deveriam ser reformulados e
implementados nas institui¢cbes de ensino, no entanto, no que se refere a formacéo de profissionais
do nivel superior, ainda se observa um certo descompasso entre as propostas dos PPP e as
propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais que refletem na formulagdo de curriculos formais
no contexto do SUS (Maia, 2005; Maraes, Martins, Cipriano-Junior, Acevedo & Pinho, 2010).

Nas dltimas décadas houve um crescente interesse pelos estudos voltados para o curriculo,
reconhece-se a existéncia de multiplos curriculos no processo de formagdo, como: o formal, o

informal, o escolar, o paralelo e o oculto (Maia, 2005). Assim, reafirma-se a existéncia de outros
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curriculos e atividades que influenciam o processo de formagdo dos estudantes (Tavares et. al.,
2007). Na visdo de Maia (2005) e trazida por Tavares e colaboradores (2007), os curriculos podem
ser assim explicados:

o Curriculo Formal: estabelece a organizagdo das disciplinas, dos objetivos, dos
conteudos, das estratégias didaticas para concretude das finalidades e dos recursos para avaliagdo e
padronizacdo de a¢Ges educativas.

o Curriculo Informal: composto pelo conjunto de experiéncias adquiridas para a
formacdo que sdo buscadas pelos estudantes no interior da prépria instituicdo de ensino, mas que
ndo se apresentam na estrutura curricular formal.

o Curriculo Escolar: conjunto das atividades formais e informais desenvolvidas pelas
instituicbes de ensino.

o Curriculo Paralelo: espago onde situa-se as atividades que os estudantes realizam fora
da instituicdo de ensino.

o Curriculo Oculto: perpassa todos os outros curriculos de forma a estabelecer um
processo de formagao. Sendo nele desenvolvidos valores e atitudes durante a vivencia.

Segundo as definicbes mais expressivas o curriculo formal seria aquele proposto pelas
instituicGes de ensino, representadas pelos planos curriculares dos cursos em consonancia com 0s
projetos politicos pedagdgicos que no contexto atual deveriam ser guiados pelos principios das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, assegurando as InstituicGes de Ensino Superior —
IES: a) ampla liberdade na composicéo da carga horéria dos cursos; b) indicar os campos e topicos
de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendizagem que compordo o curriculo formal e
informal; c) evitar o prolongamento desnecessario dos cursos de graduacdo; d) incentivar uma
solida formac&o geral para o egresso superar desafios durante o exercicio profissional; e) estimular
as praticas dos estudos independentes, f) encorajar o reconhecimento de conhecimentos e
competéncias adquiridas fora do ambiente escolar no vasto curriculo paralelo; g) fortalecer a
articulacdo da teoria com a pratica; h) encorajar a utilizacdo de instrumentos variados na avaliacdo
de docentes e discentes.

O curriculo informal ou ndo oficial seria aquele que estdo enquadradas as atividades
desenvolvidas dentro das IES como uma complementacdo do curriculo formal, compondo as
atividades complementares como participacdo em palestras, oficinas, cursos de curta duracdo,
sendo fomentados pela Instituicdo de Ensino Superior — IES (Tavares et.al., 2007).

O curriculo paralelo seria aquele onde a aprendizagem é adquirida no ambiente externo as
IES, onde as atividades extracurriculares ou extramuros sao os exemplos mais caracteristicos. Elas
ndo possuem obrigatoriedade, mas sdo consideradas de grande importancia para a formagdo do
académico integrando ensino e vivencia no campo dos servigos, pelo fato de a complexidade no
processo educativo do homem para uma sociedade pluricultural. Sendo, o curriculo escolar

considerado a articulagdo entre os curriculos formais e informais no planejamento e formulagédo de
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estratégias para a construcdo dos projetos politicos pedagdgicos institucionais (Tavares, et. al.,
2007).

O curriculo oculto destina-se as atividades que o educando vivencia, sendo adquirida pelo
processo de desenvolvimento humano. Este curriculo perpassa todos os outros curriculos de forma
a estabelecer um processo de formacgéo através dos valores e atitudes estabelecidos pelas relagdes
entre 0 homem e o meio ambiente. Como exemplo, do curriculo oculto, pode-se citar as
experiéncias precedentes ao ingresso dos estudantes no ensino superior, decorrentes do processo
natural da vivéncia, das escolhas realizadas durante sua vida, e das préaticas exercidas em outros
ambientes, como nas relacdes familiares e nos espacos de lazer, sendo a condi¢do humana subjetiva
a responsavel pelos aspectos peculiares ao desenvolvimento de habilidades adquiridas,
reproduzidas e inseridas na vida dos sujeitos (Batista, 2008).

No sentido de organizar as propostas dos PPP dos cursos de graduacdo a UnB reformula o
Projeto Politico Pedagogico Institucional em 2011, com a finalidade de fomentar a construcéo de
um perfil profissional reflexivo e comprometido com a comunidade na qual estd inserida a
Instituicdo. O processo de construcdo do PPPI da UnB comegou em 2008 com reflexdes pautadas
em trés diretrizes: 1) Construgdo coletiva do projeto de forma a considerar propostas de todos
envolvidos, 1) Negociacdo de toda comunidade acad&mica, inclusive dos departamentos para
implementagdo das propostas de mudanga, 1) flexibilidade da comunidade académica nas
propostas metodoldgicas. Com estas diretrizes, em 2001 foi lancado o PPPI da UnB, tendo como
Missdo:

1) A efetiva institucionalizacdo e o amplo conhecimento sobre a indissociabilidade entre
Ensino, Pesquisa e Extensao.

II) O estabelecimento de um didlogo com a sociedade local para a definicdo de uma
agenda académica.

1) O alinhamento entre o conhecimento que a UnB constréi e divulga ao longo do
processo de formagdo de seus alunos, com aquele que ela produz por meio da pratica da
pesquisa.

IV) A afirmacdo da aprendizagem via pesquisa como responsabilidade de todos os
professores, alunos e servidores, na medida em que é o interesse da sociedade que estd em
jogo.

V) A identificacdo e a indagacdo sobre os obstaculos que impedem que o Brasil, em
geral, e o Distrito Federal, em particular, transformem-se em uma sociedade justa, igualitaria
e livre.

VI) A geracdo de conhecimentos Uteis a humanidade (PPPI-UnB, 2011, p. 26).

No entanto, muitas criticas sdo impostas, principalmente ao que se refere a estruturagdo e
articulagdo com os outros projetos politicos propostos para os cursos de graduacdo da UnB, quando
levados em conta o descompasso temporal de formulagdo de projetos, como por exemplo os PPP
do curso de Medicina e de Enfermagem que tiveram sua Gltima reformulacdo em 2008.

Para 0o PPP do curso de Medicina as atribui¢cbes desenvolvidas no egresso do curso de

Medicina seriam direcionadas para uma:
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Formacdo do médico recém-graduado da Universidade de Brasilia, quando no seu exercicio
profissional deve abranger as funcBes de clinico, educador comunicativo, aprendiz
permanente, investigador e gerenciador de atividades em diversos campos do saber (PPP
Medicina, 2008, p.4).

Assim, o curso em Medicina seria direcionado pelos seguintes objetivos: Capacidade de lidar
com a diversidade de comportamentos, crencas e ideias, reconhecendo os direitos dos
pacientes especialmente quanto a confidencialidade e ao consentimento livre e esclarecido;
Respeito humano, compaixao e senso ético no trato com os pacientes e seus familiares; Integridade,
fidedignidade e senso ético nas interagcbes com colegas, tutores e outras relagcdes da formagédo
profissional; Compromisso de atender as necessidades dos pacientes antes mesmo dos préprios
interesses; Reconhecimento da importancia dos fatores ambientais, culturais, psicol6gicos e
sociais que afetam salde e doenca e das potencialidades e limitagcdes de influéncia da medicina;
Reconhecimento de que a boa préatica profissional depende fundamentalmente da qualidade de
quatro tipos de relacdo e parceria: docente-aluno, médico-paciente, médico-comunidade e
médico-outros profissionais da satde; Entendimento/adog¢do do papel educativo do médico em
relacdo a pacientes, familias e comunidades, no contexto de saude e doenca e da promogéo de
melhoria na qualidade de vida.

Para o curso de Enfermagem o perfil do Egresso do Curso de Enfermagem seria direcionada

para uma:

Formacdo do profissional em Enfermagem na ideologia generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar com senso de responsabilidade social e comprometida com a salde
global dos individuos assegurando a integralidade, qualidade e humanizacdo da atengdo a
salde, pautadas nos fundamentos éticos que norteiam a profissdo (PPP Enfermagem, 2008,

p.7).

Os principais objetivos para alcangar tal missdo sdo: Atuar em diferentes niveis da atencéo a
salde, prestar assisténcia sistematizada de enfermagem individual e coletiva, por meio de acles
integradas entre promogdao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo em diferentes fases do ciclo vital,
Tomar decisdes com base em informagOes sistematizadas em saude para o planejamento das agdes
em nivel individual e coletivo, por meio do trabalho em equipe interdisciplinar; Desenvolver gestao
dos sistemas e dos servigos de satde articulando a forca de trabalho, recursos fisicos e materiais e a
de sistemas de informacdo; Assumir posicdes de lideranca no trabalho em equipe multidisciplinar,
visando o bem-estar do individuo e da coletividade; Proporcionar & equipe educacdo permanente, a
fim de manté-la atualizada quanto as inovaces cientificas, tecnoldgicas e de informacoes.

Observa-se semelhanca dos PPP do curso de Medicina e Enfermagem com o PPPI da UnB
de forma que aspectos se confluem como nas afirmativas predeterminando uma formagéo dos

sujeitos reflexivos, comprometidos politico e social com vista na superacdo de desafios decorrentes
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do exercicio profissional, articulacdo entre teoria e préatica, e, a consciéncia do processo de
formacdo permanente em servigos. Entretanto, algumas diferencas pode ser observadas na
estruturagdo dos conteidos formais dos cursos de Medicina e Enfermagem, de modo que na
estruturacdo do curriculo de Enfermagem possui um elevado nimero de disciplinas e eixos
tematicos direcionados para o Cuidado em Saude, enquanto 0s eixos disciplinares e tematicos do
curso de Medicina abordam conteudo e disciplinas especificas voltadas para as especialidades.

Neste sentido, as propostas dos PPP dos cursos de Medicina e Enfermagem se assemelham
muitos as outras propostas existentes nos cursos superiores de diversas Instituicdes de Ensino
Superior, tendo como objetivo primordial o desenvolvimento de estratégias para a resolucdo de
problemas sociais e articulacdo entre ensino e servicos (Mitre et. al., 2008). Desta forma, as
abordagens educativas em salde procuram desenvolver habilidades e competéncias através de
conteludos e estratégias que intencionaliza para a finalidade e o propdésito educativo em um
processo de transformagéo social da sociedade contemporanea.

Na perspectiva de Stotz (1993) verifica-se uma forte concepgdo mercadoldgica da saude, que
ainda é voltada para as técnicas convencionais do capitalismo monopolista ditadas pela medicina
cientifica e tomada como base no relatério flexneriano, onde os problemas em saude sao discutidos
pelo ambito instrumental e individual, ancorados ao paradigma cientifico-tecnolégico (Mendes,
2011). No &mbito educacional da producdo do conhecimento, surgiram muitas reflexfes sobre as
metodologias de ensino e aprendizagem, voltadas para as necessidades sociais que atendessem as
novas demandas reais que surgem no seéculo XXI (Pagliosa & Das Ros, 2008).

Desta forma, enquanto estas concepcfes estdo ancoradas na medicina convencional
cientifica, inicia-se um processo de discussdo filoséfica dualista acerca das préaticas realizadas na
clinica médica e das praticas realizadas no campo das préaticas educativas em Salde. Para Stotz
(1993) algumas caracteristicas favorecem a supervalorizacdo da medicina cientifica, em detrimento
da medicina comunitaria, sendo necessario a compreensao deste universo para viabilizar propostas

gue reduzam esta dicotomia imposta pelo sistema capitalista monopolista:

[...] @) 0 homem como manipulador da natureza, com direito a manipula-la em seu préprio
proveito; b) o homem separado do seu meio ambiente e elevado a objeto exclusivo de
investigacdo médica; ¢) uma visdo mecanicista do homem que exige enfoque manipulador de
engenharia para restaurar a salde e que enfatiza o papel das ciéncias naturais no estudo do
homem e suas doencas; d) o conceito ontoldgico da doenca que fundamenta o estudo das
doencas sem ter em conta os fatores relacionados com o hospedeiro (Stotz, 1993, p.18).

As caracteristicas do modelo Biomédico fornecem um certo grau de sucesso para resolucéo
de muitos problemas em satde, mas também deixa a mercé uma lacuna que € voltada para um olhar
mais antropoldgico e socioldgico acerca do coletivo no processo de ensino e aprendizagem em
salde (Pagliosa & Das Ros, 2008).
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Stotz (1993) aponta algumas abordagens em educagéo discutidas por Tones (1987) como
alternativas e interacGes no processo educativo em saude que podem preencher estas lacunas, sendo
assim exemplificadas: Enfoque Educativo, Enfoque Preventivo, Enfoque Radical e Enfoque
Desenvolvimento Pessoal. Nestes enfoques, algumas caracteristicas educativas sdo mencionadas,
tais como: Objetivo, Sujeito da acdo, Ambito da acéo, Principio orientador, Estratégia de agéo, e,
Pressuposto de eficacia (Figura 2).

Caracteristicas Educativa Preventiva Radical Desenvolvim
educativas/abord ento Pessoal
agens
Objetivo Compreensdo | Comportament | Consciéncia Personalidad
da situacédo 0 saudavel social dasaiude |e
desenvolvida
Sujeito de acéo Educador Educador Educador  em | Educador
alianga com os
cidaddos
Ambito da acio Individuos Individuos nos | Grupos Individuos
nos Servigos sociais/sociedad | nos
servigos/socie e servigos/soci
dade edade
Principio Eleicdo Persuaséo sobre | Persuasdo Potenciacao
Orientador informada riscos politica do valor do
sobre riscos individuo
Estratégia de | Compartilhar | Prevenir Desenvolver Desenvolver
acao e explorar | doengas  pelo | luta politica pela | destrezas
crencas e | desenvolviment | salde para a vida
valores 0 de
comportamento
s saudaveis
Pressuposto  de | Acesso Mudanca  de | Participacdo dos | Crenca  na
eficacia igualitario as | comportamento | cidaddos na luta | capacidade
informacbes individual politica pela | de controlar a
salde vida

Figura 2. Demonstrativo dos Enfoques sobre Educagdo e Salde segundo a classificagdo de Tones
(1987). Fonte: Stotz, E. N. (1993).
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Estas abordagens trazem em si quest@es filosoficas que fazem criticas ao desequilibrio entre
0 processo mercadoldgico e os servicos em salde apontando para a necessidade de repensar
conceitos tedricos e praticos no processo de Educacdo em Salde, com vista a considerar os valores
culturais e éticos na implementacdo de estratégias de solucdo de problemas de relevancia social
(Mitre et. al., 2008).

Na Abordagem Educativa o objetivo central € propor uma compreensdo da situacdo em
salide do individuo. Nela, o sujeito da acdo € o educador/informante, tendo como dmbito da acédo os
servicos de saude, e, guiando-se pelo principio orientador da elei¢cdo sobre os riscos, que serao
informados através do compartilhamento de crengas e valores, tendo como pressuposto de eficacia
0 acesso igualitario a informacdo. Observa-se que nesta abordagem o destino da informacdo é em
via Unica, ou seja, do educador/informante para os individuos em um servi¢co de saude. Como
exemplo, pode-se citar, hipoteticamente, uma campanha brasileira em salde contra a Dengue, visto
gue tem um objetivo central de informar sobre os cuidados que devem ser tomados no lar. Assim,
este enfoque atingird um puablico amplo. Por outro lado, a informagdo sobre os riscos podem néo
ser compreendidas por toda a sociedade de maneira igualitaria, pois vivemos em um pais
diversificado culturalmente e a informacdo pode ndo ser compreendida e reproduzida, em um
processo de informacdo homogénea e restrita ao individuo que busca ou tem acesso aos servigos
que oferecem esta informagéo.

A Abordagem Desenvolvimento Pessoal tem como objetivo propor uma personalidade
desenvolvida, ou seja, oferecer suporte para o desenvolvimento de destrezas para a vida. Nela, o
sujeito da acdo também é o educador/informante, seu ambito da acdo séo os individuos nos servigos
de saude, seu principio orientador visa potencializar o valor individual, desenvolvendo destrezas
para a vida, e tem como pressuposto de eficacia a crenca em capacidade de controlar sua propria
vida. Este modelo esbarra no paradigma individualista e competitivista, deixando lacunas ao que se
refere aos problemas sociais que necessitam de discussdes coletivas. Além do mais, o individuo
pode interpretar ou crer que ndo necessita controlar as situagdes externas, pois esta abordagem tem
o foco no individuo que se torna o Unico responsdvel pela propria condicdo em saude,
aproximando-se do modelo da medicina cientifica (Mendes, 2011).

Observa-se que o enfoque predominante nos servicos de salde tem sido o Preventivo
ancorado na perspectiva comportamental, em que o individuo passa a conhecer a etiologia da
doenca e os fatores de riscos, sugerindo uma persuasdo sobre 0s riscos que sdo ancorados ao
conhecimento médico e epidemioldgico (Stotz, 1993). A principal estratégia é o desenvolvimento
de comportamentos saudaveis, pressupondo a eficacia no comportamento individual. Pressupde-se
que o individuo mude de atitudes através da informacao recebida, podendo nao ocorrer, e assim, a
interpretacdo da condi¢cdo em salde pode ser mascarada, fazendo com que o educador acredite que

mudou o0 comportamento dos sujeitos através da informacao repassada. Desta maneira, nota-se que
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os trés enfoques mencionados até agora apresentam um sujeito da acdo semelhante de importancia
na disseminacdo de informagdo como o educador, mas também, apresenta fragilidade quando se
deseja uma mudanca social participativa.

O enfoque Radical objetiva uma consciéncia social da saude, tendo como sujeito da acdo o
educador/informante em alianga com os cidadaos, 0 ambito da acdo sdo 0s grupos sociais que se
une para o debate, apresentando-se como principio orientador a persuasdo politica, além de
desenvolver uma luta politica pela saude. Esta abordagem, tem como pressuposto de eficacia a
participacdo dos cidadaos, prevendo uma transformacao social do ponto de vista econdmico-social-
politico. A distribui¢cdo do conhecimento tem um cunho ideoldgico coletivo de mobilizacdo de
massas em pro a salde, o que possibilita uma discussao aberta que envolva toda a sociedade e gere
uma transformacdo conjunta com o Estado. Por outro lado, se torna imprescindivel que o
educador/informante identifique as subjetividades mesmo em um grupo marcado por caracteristicas
semelhantes culturalmente, e direcionando os ideias de antes, para 0 agora e o depois (Brandao &
Assumpcao, 2009).

Quando o assunto é Educacdo e Saude a escolha por uma das modalidades de enfoque nédo
exclui a outra, pois elas se complementam, principalmente, por serem o0s problemas de salde
complexos e se apresentarem de formas distintas na sociedade, sendo que temos que levar em
consideracdo os valores éticos, econdmicos, politicos, sociais, e, sobretudo, psicolégicos
individuais e coletivos dos sujeitos educadores/informantes e dos sujeitos educados/informados em
um processo ciclico e dialético (Stotz, 1993; Mitre et. al., 2008). Na salde, o educador deve passar
a escutar os questionamentos dos sujeitos para depois refletir junto com a comunidade as possiveis
solucbes para tais apontamentos, e progredir com as estratégias que deverao ser eficazes, rapidas e
de baixo custo em um sistema capitalista cada vez mais exigente, racionalista, e ativo (Mitre et. al.,
2008; Pedrosa, 2008).

Apesar da consciéncia critica e reflexiva que os estudiosos sociais vem debatendo, a clinica
médica, oriunda da medicina cientifica, ainda permanece dominante, e, o enfoque preventivo,
embasado na medicina preventiva, &€ o mais praticado nos servicos de saude, apontando para uma
concepcdo que culpabiliza o individuo através de seu comportamento assumido dentro da
sociedade (Mendes, 1985; Stotz, 1993). Desta maneira, autores apontam que as possiveis solugdes
para este impasse, serdo alcancadas pela utilizagdo de uma abordagem educativa horizontalizada, e
gue ndo deixe de considerar os padrdes éticos, comportamentais e representativos dos grupos
sociais, de forma a integrar nas politicas publicas as préticas representativas do universo da
promogdo em salde (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Souza & Parreira, 2010).

Nesse sentido, esta dissertacdo procura identificar os enfoques utilizados nas praticas
educativas em saude, ao passo que através do reconhecimento das acdes praticadas pelos sujeitos

podem-se nortear as projecOes para um presente e um futuro, a fim de tornar justa e igualitaria uma



35

sociedade em constantes modifi¢cbes paradigmaticas, no vasto campo da Formacéao e da Atencédo a

Salde.

2.4 Atividades Extracurriculares: Concepgdes e Tendéncias

As atividades extracurriculares séo tratadas na universidade como atividades desenvolvidas &
parte do conteldo proposto dentro do plano curricular institucional, onde estas atividades nédo
estariam nem no plano do curriculo formal, nem no plano do curriculo informal, compondo um
vasto campo de discussdo e reflexdo para autores que consideram este universo significativo no
processo de aprendizagem (Tavares et. al., 2007).

Levando-se em consideracao a forma e o contetdo programado nas experiéncias vivenciadas
pelos académicos fora do ambiente da academia, principalmente no campo da saude. As atividades
extracurriculares tem sido apontadas como colaboradoras no processo de ensino e aprendizagem,
por favorecer que o académico se aproxime de situagGes tipicas da profissdo de forma precoce
(Peres, 2006). No entanto, delimitar quais atividades extracurriculares sdo importantes para uma
formagé&o significativa e confluente com os ideais das novas Diretrizes Nacionais Curriculares e
com a implementacéo do Sistema Unico de Saude constituem uma tarefa dificil e talvez equivocada
na montagem de um plano curricular que considere as atividades extracurriculares quéo
importantes como as atividades curriculares (Tavares et. al., 2007). Além do mais, atividades antes
consideradas extracurriculares que compunham o curriculo paralelo atualmente sdo consideradas
parte do curriculo escolar, compondo as atividades ditas complementares (Dias, 2009).

As dimensbes tomadas durante o processo formativo em saude, ndo se limitam ao
estabelecido pela estrutura curricular dos cursos de graduacgdo, visto que as atividades extras
compdem um campo diverso de experiéncias que possibilitam ao estudante a aproximacdo com a
pratica e com os protagonistas existentes no processo de construgdo do conhecimento.

Para Peres (2006) as atividades extracurriculares sdo as atividades propostas pelas IES, mas
gue ndo tem cunho obrigatério para o aluno, de forma que essas atividades compdem o universo
das agremiagBes académicas, 0s estagios extracurriculares, os plantGes extracurriculares, a
participacdo em atividades propostas pelas ligas académicas, a participagcdo em eventos, 0S cursos
de curta duragdo, dentre outras.

Pressupondo a importancia das atividades extracurriculares no processo de formacéao
educacional do estudante, e considerando as vivencias refletidas em diferentes expressfes pessoais
e interpessoais na construcdo do homem como “ser dotado de saber”, o termo curriculo passa a ter
um significado pluralista no desenvolvimento do sujeito (Maia, 2005). Por outro lado compreender
como estes curriculos se interpdem dentro da sociedade contemporanea para uma construcao social
se torna o desafio de muitos pesquisadores, e, sobretudo se torna ainda mais dificil quando se

pretende articular as atividades propostas pelas LAs, considerando o reduzido nimero de
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publicacBes neste campo, deixando a mercé os pressupostos tedricos e conceituais destas préaticas
na formagéo profissional em Ciéncias da Salde.

Algumas institui¢des de ensino no regulamento acerca das atividades complementares tem se
preocupado em pontuar atividades extracurriculares, com a finalidade de incentivar as préaticas de
estudos independentes, visando uma progressiva autonomia dos estudantes e futuro profissionais na
complementacao das competéncias e habilidade necessarias ao exercicio profissional (Peres, 2006).

Dessa forma, pode-se inferir que as atividades extracurriculares e complementares estao
organizadas dentro: a) dos estagios nao-obrigatorio, remunerado ou nao; b) da participacdo em
eventos cientificos na condicdo de palestrante ou expositor; ¢) da participacdo em atividades de
atualizacdo cientifica, tais como seminarios, conferéncias, ciclos de palestras; d) das monitorias
em disciplinas de graduacdo; e) da participacdo em atividades de pesquisa/extensao realizadas sob
orientagdo docente; f) dos trabalhos publicados como artigos, resumos ou resenhas em revistas de
divulgacéo cientifica ou Congressos; g) da gestdo de entidades de natureza socio-politico-cultural
ou académica como ligas, centro académicos, etc.; h) das disciplinas optativas cursadas em outras
instituicGes de ensino, nacionais ou internacionais; i) cursos de idiomas.

Considerando a natureza das atividades enquadradas no universo extracurricular, pode-se
inferir que essas circulam desde o curriculo informal, até o curriculo paralelo e oculto, propostos
por Maia (2005). Entretanto, no momento que estas atividades contabilizam pontos no curriculo do
aluno, sendo consideradas no campo das atividades complementares, elas perpassam esses
curriculos na direcdo do curriculo formal, sendo de responsabilidade da IES o planejamento e
desenvolvimento de estratégias de articulacdo dos diversos curriculos no processo de formagao dos
sujeitos.

Desse modo, o0 aumento expressivo da participagdo dos estudantes nas atividades
extracurriculares, nas Ultimas décadas tem sido motivado pelas preocupagdes de cunho social na
construgdo da cidadania, e pela ineficiéncia dos servicos em salde para a formagao profissional no
sentido da resisténcia as ideias internalizadas e cristalizadas acerca do curriculo formal (Peres,
Andrade & Garcia, 2007). Neste sentido, as ligas académicas como expressdo da necessidade de
complementacdo e superacdo de lacunas curriculares (formal, informal, paralelo e oculto), entram
em cena na tentativa de aproximar os estudantes dos servi¢gos como cenario de pratica e dos sujeitos

reais, com necessidades reais, expressos na comunidade.
2.5 O fendbmeno das Ligas Académicas: Origem e Concepcdes
O termo liga é definido no dicionario de lingua portuguesa Aurélio como: Alianca, unido e

pacto. Historicamente, o termo vem sendo utilizado desde a antiguidade. Na Grécia Antiga (477

a.C.) as ligas tiveram grande importancia com vista &s conquistas bélicas. A época as ligas que
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mais se destacaram foram a Liga do Peloponeso liderada por Esparta, e a Liga de Delos liderada
por Atenas assumindo carater politico importante na expansdo e nas conquistas territoriais.

A Liga de Delos reuniu um grupo de cidades-estados, as quais contribuiam com impostos,
possuiam homens e barcos, e se apoiavam mutualmente em caso de conflito tendo grande
importancia na modernizagdo e no enriquecimento da cidade de Atenas. No entanto, algumas
cidades-estados lideradas por Esparta ndo concordaram com a cobranca de impostos e as
imposicdes postas pela Liga de Delos, e se reuniram, em um movimento de oposic¢do, fundando a
Liga do Peloponeso que por vez culminou em um conflito histérico chamado de Guerra do
Peloponeso que durou 28 anos e teve como vencedor Esparta (431 a.C. — 417 a.C). Estas
organizagdes explicitavam o modelo democratico de Atenas e o modelo oligarquico e militarista de
Esparta. Além do mais, estas ligas tiveram importancia na educacdo dos cidaddos. No caso dos
atenienses, a Liga de Delos tinha o papel de ensinar filosofia, sociologia e especialmente politica,
procurando desenvolver as habilidades intelectuais nos sujeitos e a construcéo da cidadania politica
e social dos atenienses. A Liga do Peloponeso, atribuia maior énfase ao ensino de técnicas de luta,
voltando-se para o aperfeicoamento corporal e fisico dos espartanos, buscando a perfeicdo
simétrica do corpo, a harmonia espiritual para o exercicio da cidadania voltado para o
competitivismo, principalmente no campo das batalhas e do esporte (Aranha & Saviani, 2006).

Com o passar do tempo, as ligas foram implementadas em outros cenarios e com outras
finalidades, como por exemplo, no campo esportivo. No esporte, elas foram criadas pela reunido de
grupos de atletas que objetivavam conquistas esportivas através de campeonatos territoriais. Estas
ligas foram idealizadas quando um grupo de atletas ou atletas individuais se juntavam em torno de
uma modalidade de esporte especifico, e assim implementavam tal organizacéo, a fim de incentivar
a pratica esportiva nos cidaddos. Geralmente, essas ligas possuiam fins lucrativos que eram
arrecadados através de campeonatos ou contribuigdes financeiras de patrocinadores,
caracterizando-se desta forma até os dias de hoje. Nos EUA, as ligas esportivas recebem grande
incentivo do governo e também reconhecimento pela importancia nas a¢fes voltadas para a salde
publica, que estabeleceram normas e regulamentos que permitem o controle das competic@es (Cain
& Haddock, 2005). Assim, as ligas esportivas passaram por grandes transformacGes com vista ao
aperfeicoamento, visando se adequar a légica do capitalismo econdémico estabelecido no século XX
(Santos-Neto, 2009).

No campo da Educacdo e Saude as ligas surgem nas universidades brasileiras no inicio do
século XX como estratégia de atividades extracurriculares na formagdo do profissional em salde.
Entretanto, elas se assemelham muito aos grupos de estudos implementados dentro dos cursos de
graduacdo em Medicina nos Estados Unidos da América e na Europa no final do século XIX
(Hamamoto-Filho et. al., 2011).

No ano de 1900 foi criada a Primeira Liga Brasileira de Combate a Tuberculose — LBCT, por

profissionais e trabalhadores no campo da satde que tinha como finalidades a prevencdo da
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tuberculose e o controle da doenga no &mbito territorial. Percebe-se que esse movimento parte de
uma iniciativa de profissionais externos a academia com vista na assisténcia e com carater
filantropico, sendo um resultado de lacunas frente ao distanciamento do Estado nas questdes de
salde. Atualmente, a Liga Brasileira de Combate & Tuberculose deu origem a Fundagdo Ataupho
de Paiva - FAP, representando um importante marco para o desenvolvimento de pesquisas contra a
tuberculose no Brasil e no mundo (Nascimento, 2002).

Na academia, a primeira liga académica em salde, com notificacdo na literatura, foi criada
no dia 20 de Agosto de 1920 pelos estudantes, professores e profissionais colaboradores na
Universidade de Sao Paulo/Faculdade de Medicina com o nome de Liga Académica de Combate a
Sifilis - LACS. Tinha por finalidade promover a saude frente a uma situacdo epidemioldgica da
época propondo a reducdo da incidéncia e prevaléncia da sifilis, objetivando proporcionar uma
formacdo mais humanistica aos estudantes, oferecer aos estudantes aproximagdo com a pratica
clinica, mediante a prestagdo de assisténcia a populagdo doente, e, promover o desenvolvimento de
pesquisas cientificas no campo da sifilis (Hamamoto-Filho et. al., 2011). A LBCT se diferenciava
da Liga Academica de Combate a Sifilis, por partir de um movimento de trabalhadores em saude e
ndo de estudantes e professores dentro da academia (Nascimento, 2002).

No entanto, estas ligas de salde tinham em comum a promoc¢do da saude frente a uma
situacdo epidemioldgica cadtica. Elas propunham a reducdo da incidéncia e prevaléncia da sifilis e
tuberculose, a promog¢do do desenvolvimento de pesquisas cientificas no campo destas doencas,
além de representarem uma luta pelo combate aos agravos em salde que ameagavam a sociedade,
tendo como caracteristica a filantropia e a caridade em suas a¢des frente a auséncia de politicas
publicas formuladas pelo Estado face a esses problemas (Nascimento, 2002).

Nos altimos 10 anos tem-se observado um aumento da criacdo de ligas académicas em todo
territério nacional. Porém, notou-se a necessidade de um aprofundamento nas concepcles e
perspectivas dessas ligas no processo de formacdo profissional em sadde. Ha de considerar que
muitas das referéncias encontradas na literatura cientifica mostram que as ligas académicas podem
proporcionar ensino e aprendizagem, no entanto, existem muitas lacunas e questionamentos a
serem solucionados (Hamamoto-Filho et. al., 2010).

De um modo geral, as ligas académicas hoje sdo entidades sem fins lucrativos com duracéo
ilimitada que apresentam interesses em torno da complementacdo curricular, mobilizando os
estudantes, os professores e os profissionais da salde. As ligas se caracterizam por apresentar uma
estrutura organizacional minima de membros permanentes, ocupando as fun¢des de presidente,
vice-presidente, administrador, tesoureiro, e membros provisérios que sdo selecionados por
processo seletivo préprio, desenvolvido pela comissdo organizadora de cada liga. Outro aspecto
relevante mostra que o nimero de coordenadores depende da organizacdo da liga, e sdo indicados

pelos seus idealizadores (Torres et. al., 2008).
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Os principios que norteiam as ac¢des das ligas estdo contidos em estatutos que possuem no
minimo: a) a denominacdo os fins e a sede da liga; b) os requisitos de admissdo e exclusdo dos
membros; c) os direitos e deveres; d) 0 modo de constituicdo e de funcionamento da liga; €) as
condicdes para disposigdo regimentais e dissolucdo da liga; e, f) a forma de gestdo administrativa e
da aprovagdo das respectivas contas. Embora se observe a predominéncia das ligas nos cursos de
formacdo em Medicina, nos ultimos anos tem sido observado o interesse pela criagdo destas
organizagdes em outros cursos das Ciéncias da Saude (Neves et.al., 2008).

As ligas académicas de um modo geral incorporam as funcBes de ensino, pesquisa e
extensao, assumindo um carater extracurricular e complementar, sendo suas a¢fes de cunho tedrico
e pratico (Monteiro, Cunha, Oliveira, Bandeira & Menezes, 2008). As atividades tedricas sao
propostas através de: a) aulas, b) seminarios, ¢) discussdes de textos, e) apresentacdes de casos
clinicos, e f) realizacdo de eventos cientificos. Ja, as atividades préticas sdo propostas através de: a)
atendimento a pacientes em hospitais, ambulatérios e unidades basicas de salde, b) participacdo em
grupos de acompanhamento ambulatoriais, e, ¢) participagdo em cirurgias e pesquisas de ponta com
supervisdo profissional (Monteiro et. al., 2008).

Na literatura tem sido verificado, conceitualmente, que os autores divergem em muitos
aspectos sobre as concepcdes acerca das ligas académicas. Enquanto alguns autores afirmam que as
ligas devem estar apoiadas no tripé do ensino superior. Outros propdem uma importancia maior ao
desenvolvimento de pesquisas e da assisténcia a populagdo. Essas concepgdes podem ser vistas
nos achado de Costa e cols. (2009) e de Torres e cols. (2008) quanto a definicdo de Liga
Académica:

[...] Liga Académica é uma entidade particular, sem fins lucrativos, apartidaria, ndo religiosa,
de duracdo ilimitada, com carater multiprofissional, organizada por discentes, com objetivo
de incentivar o desenvolvimento de projetos cientificos e a atividade assistencial voluntaria a
comunidade (Costa, Afonso, Demuner, Moraes & Pires, 2009, p.102).

[...] Ligas Académicas sdo organizagOes estudantis nas quais um grupo de alunos “decide se
aprofundar em determinado tema e sanar demandas da populacdo”. Caberia aos estudantes a
definicdo dos rumos da Liga, sob orientacdo de um ou mais professores. Desta forma, além
de aulas, cursos, atividades de pesquisa e assisténcia em diferentes cenarios da préatica
médica, seria importante a inser¢do dos alunos na comunidade, por meio de atividades
educativas, preventivas ou de promog¢do a salde, como feiras de salde e campanhas,
objetivando melhorar a qualidade de vida da populagdo e adquirir mais experiéncia e
conhecimento (Torres et. al., 2008, p.714).

No entanto, os autores entram em consenso quando se referem &s ligas como entidades
estudantis, apartidarias e sob a orientacdo de docentes. Entretanto, uma liga academica apresenta
certa autonomia que podera refletir na propria definicdo, caracterizagéo, e, finalidade das agdes que
séo desenvolvidas e implementadas, seja na universidade ou na comunidade (Hamamoto-Filho et.
al., 2011).
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De uma forma geral essas entidades estudantis sdo reconhecidas por: a) favorecerem a
aproximacdo do estudante com a pratica clinica; b) possibilitarem interacbes com colegas de
diferentes areas; c) incentivarem a qualificagdo profissional; d) incentivarem a autogestdo do
préprio aprendizado; e) favorecerem a inser¢do dos estudantes em atividades de iniciag&o cientifica
ampliando o potencial de reflexdo (Goncalves, 1997; Maia, 2005; Tavares et. al., 2007; Monteiro
et.al., 2008).

Identifica-se, no entanto, que as ligas académicas em salde quando ndo supervisionadas por
docentes acarretam na distorcdo das acBes propostas pelo grupo, possibilitam a inducdo do
estudante a especializacdo precoce, favorecem a transmissdo de aulas em contetdo tradicionais,
favorecem a reproducdo de eventos e campanhas pontuais sem acompanhamento longitudinal
(Fernandes, Horténcio, Unterpertinger; Waisberg; Pego-Fernandes & Jatene, 2010; Hernandez,
Martinez, Mejia & Vazquez, 2012).

A propria fundamentacdo conceitual e tedrica deixa a desejar quando o assunto é definir o
termo liga académica; correlacionar a definicdo com os objetivos propostos por tais grupos
relativos a complementagdo curricular na constru¢cdo do conhecimento individual e coletivo;
reafirmar as LAs como uma estratégia de trabalho em equipe; a natureza desse trabalho; reconhecer
0 papel dessas entidades na pedagogia colaborativa em educacéo.

Assim, para esclarecimento dessas questdes torna-se necessario a anélise das se torna das
abordagens pedagogicas; dos pressupostos tedricos e conceituais; dos projetos politicos
pedagogicos implicitos ou explicitos; e da aproximagdo com os protagonistas envolvidos na criacéo
e implementacéo das a¢des no espaco LA.

Por fim, as LAs como fendmeno de mobilizacdo social, sempre significaram a articulagdo de
individuos, grupos ou sociedade contra obstaculos concretos e/ou ameacas, seja no campo da
seguridade territorial, no plano das competicdes esportivas, no combate aos agravos em sadde ou

na superacao de lacunas existentes nos curriculos formais das universidades.

2.6 A producéo do conhecimento e o Sistema Unico de Satde

Na Medicina Cientifica a producdo do conhecimento nas universidades, em um sentido mais
amplo, esta intimamente relacionada aos modelos cientificistas que tem como pressuposto o uso de
recursos individuais, tecnologicos, mecanicistas e baseado na relagéo entre o capital e 0 mercado.
J& na Medicina Comunitaria essa relacéo se estabelecem com a aproximagdo entre 0s servigos em
salde e os setores formadores frente aos problemas emergentes que a Medicina Cientifica ndo
resolveu (Paim, 2002).

Desse modo, verifica-se no campo académico a existéncia de duas pedagogias: a pedagogia

da medicina cientifica e a pedagogia da medicina comunitaria, que influenciam a formacéo
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profissional. Essas pedagogias apresentam elementos estruturais com vista a resolugdo de
problemas sociais no campo da politica, da economia, e, sobretudo da saude (Mendes, 1985).

O modelo de educacdo médica organizado pelo paradigma da medicina cientifica possuem
algumas caracteristicas que sdo expressas na estruturacdo dos curriculos nas universidades:
Integracdo entre as fungdes educacionais: Os docentes, 0s servigos e a pesquisa sdo tratados de
forma isolados; Definicdo do conteldo de ensino: A partir do conhecimento existente e com
critérios do senso comum; Estrutura do plano de curso: Microdisciplinas orientadas por
especialidades; Relagdes de conhecimento: A teoria antecede a pratica, 0 basico antecede o clinico
e uma énfase maior é dada a simulacdo de situacdes; Orientacdo do curriculo: Dirigido para a
doenca e lesdo, com vista na cura e na reabilitacdo da saude; Espaco educacional: Prevaléncia do
cenério interno, tendo a extensdo como acdo voltada para a comunidade; Natureza dos recursos
humanos formados: Formag&o uniprofissional a nivel de graduagdo; Uso de tecnologias: Uso de
tecnologia de alta densidade e alto custo; Metodologia de ensino: Centrada em aulas expositivas,
sem didlogos e vivencia; Estrutura fisica: Alocadas e desarticuladas, sendo reafirmada pelo
departamento ou disciplinas; Planejamento educacional: realizado por docentes, exclusivamente;
Natureza do pessoal docente: Especializado por Microdisciplinas; Relacdo professor-aluno:
Verticalizada em uma relagio de autoritarismo e paternalismo; Natureza da pesquisa: Enfase na
pesquisa bioldgica (Mendes, 1985).

Nessas caracteristicas resultas um curriculo compactado, convencional e predominante na
estruturacdo dos cursos formadores em Ciéncias da Salde nas universidade brasileiras, de modo
que prevalece a relacdo dicotdbmica e distante entre teoria e pratica, universidade e comunidade,
visdo mercadoldgica e visdo democratica da salde, na perspectiva de inducdo a especializacao
(Mendes, 1985).

Com o agravamento da crise da medicina cientifica um novo modelo de educacdo medica,
denominado de pedagogia da medicina comunitaria, surge na tentativa de resolver os problemas de
desigualdade no acesso aos servigos, na desorientacdo profissional acerca da salde publica, na
racionalizacdo de recursos e na descentralizacdo do processo de cobertura em saude, oriundos dos
movimentos da Reforma Sanitéria Brasileira (Paim, 2007).

As principais caracteristicas da pedagogia da medicina comunitaria sdo: Integragdo das
fungdes educacionais: Docéncia, servigos e pesquisa totalmente integrados; Defini¢do do contetido
do curriculo: A partir da anélise da realidade social e das praticas médica; Estruturagdo do plano de
curso: Disciplinas estruturada em modulo integrados por niveis de atencdo; Relacdo do
conhecimento: Teoria e prética, basico e clinico integrados, sendo a simulacéo limitada ao pequeno
numero de tarefas essenciais que ocorrem com baixa frequéncia clinica; Orientacdo do curriculo:
Orientado para a manutencdo da salde; Espaco educacional: Processo educacional organico e
presenca de multiplos espagos de praticas sociais integradas; Natureza dos recursos humanos

formados: Formacdo multiprofissional; Uso de tecnologia: Enfase no uso de tecnologias
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apropriadas; Metodologia de ensino: Centrada em atividades em grupos, referidas ao objeto de
transformacdo; Estrutura fisica: espacos integrados sob a perspectiva de nivel de atencdo; Natureza
do pessoal docente: Integrados em mddulos de ensino; Relagdo professor-aluno: Horizontal,
pessoal e colaborativa na mesma perspectiva de transformacdo social; Natureza da pesquisa:
Dirigida a solugdo de problemas de saude das popula¢des majoritarias.

Percebem-se diferencas extremas nas caracteristicas propostas pelas duas pedagogias
(cientifica e comunitaria) que na tentativa de dar resolucdo aos problemas em salde surgem e se
estabelecem como formas dicotbmicas conflitantes entre as instituicbes formadoras e 0s servicos.
No entanto, os movimentos reformistas encontram nas bases idealizadas para o Sistema Unico de
Salde e na Constituicdo Brasileira Federal, que contem juntos os principios que norteardo as
politicas de aproximacdo desses paradigmas para a democratizacdo da salde em torno de um
projeto politico avancado na educagdo medica, facilitando a inser¢do dos alunos e dos docentes nas
préaticas de satde (Paim, 2007).

A concepcdo de Educagdo freireana trouxe importantes reflexdes sobre o contexto de
praticas atuais em saude e para estruturacdo da pedagogia da medicina comunitaria na aproximagao
entre os saberes cientificos e popular.

Nesta perspectiva, 0s movimentos sociais representam a maquina impulsionadora de
transformacdo, pois o novo perfil formador se faz pela busca de uma formagéo profissional/cidadao
ativo e controlador das agBes de promocdo de saude na sociedade de forma a emancipa-se
politicamente e mutualmente com outros sujeitos (Brandao & Assumpgéo, 2009; Souza & Parreira,
2010).

Com o advento da Reforma Sanitaria e o estabelecimento das bases para a implantagdo do
Sistema Unico de Saude com os principios, normas, leis, diretrizes e documentos o Ensino Médico
no pais passa por mudancas que segundo a concepcao de Paim (2002) estabelecem a existéncia de
maltiplos projetos politicos ideoldgicos, sendo que pelos menos quatro concepgdes de SUS
designados de: SUS democratico, SUS formal, SUS real e SUS para os pobres (Paim, 2002).

Nesse sentindo, o papel das universidades e instituicGes formadoras seriam de identificar o
SUS existente, e, 0 SUS que queremos. A tal ponto que o processo formador do aluno se aproxime
das condigdes reais das popula¢des. Assim, as quatros concepgdes sobre 0 SUS e sua relacdo com o

sistema formador séo identificadas na Figura 3, segundo a concepgéo de Paim (2002).
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SUS para os pobres: “Uma medicina simplificada para gente simples e doengas do
pobre”

Ensino Médico: Realizado em hospitais modernos ou em processo de modernizacéo,
necessitando os sujeitos aprendizes incorporar e reproduzir os habitos da cultura ali
organizada.

SUS real: “Refém da racionalidade do governo, do clientelismo e da burocracia”
Ensino Médico: Praticas em hospitais universitarios e servicos ligados ao SUS, precarios
em recursos e organizacao reforcando a crise na educagao médica e o desestimulo a
formacao ampla.

SUS formal: “SUS juridicamente estabelecido pelas leis, portarias, normas, leis
municipais, decretos, etc.”

Ensino Médico: Dicotomia entre professores, departamento, praticas, servicos e
ideologias impregnada de pessimismo acerca do SUS.

SUS democratico: “Desenhado pela Reforma Sanitaria Brasileira”

Ensino Médico: Os alunos experimentam um SUS real e se aproximam de um SUS para
pobres.

Figura 3. Concepgdes acerca dos tipos de SUS existentes e o Sistema Formador implantado em

salde. Fonte: Paim (2002)

Na pratica do SUS para os pobres os docentes, residentes e estudantes passam a reproduzir
0s hébitos dos servigos que visam incorporar as agdes com vista na produtividade e eficiéncia,
tendo cada patologia e cada doenga um prego, estabelecido pela indUstria de seguro-satde e ndo
mais entre a relacdo médico com cliente/doente, como nas praticas liberais de atencdo a salde
durante o exercicio profissional autbnomo (Paim, 2002).

No caso do SUS real o campo de pratica de ensino seria realizado nos hospitais
universitarios e servicos ligados ao SUS com a academia, com a precariedade das organizacdes e
dos recursos, devido ao pouco investimento do Estado, que conduz os estudantes a buscar solucdes
atraves das atividades extracurriculares e empurram os docentes para 0s servigos privados e liberais
(Paim, 2002). Dai a presenca de um numero cada vez mais crescente de atividades extracurriculares
no cotidiano dos alunos das Ciéncias da Salde na tentativa de solucionar as lacunas no curriculo
formal das universidades (Peres, 2006).

O SUS formal estabelecido pela Constituicdo Federal e normas vigentes colocam em cena
dois grupos de sujeitos. De um lado os professores, alunos e departamentos que vivenciam as crises
que estdo impostas ao SUS na pratica e das novas tendéncias de mercado. De outro, 0s grupos de
sujeitos, das areas sociais e da Saude Coletiva que idealizam um SUS que nédo chega, quando estes
grupo ndo dispdem de linhas de pesquisa que permitam analisar os movimentos, sentidos e
politicas em saude, arriscando a formagdo dos estudantes em uma via dupla de sentidos: de um lado
0 SUS que néo funciona e que eles veem, e de outro o0 SUS formal que vai sair do papel algum dia
(Paim, 2002).

Na concepcdo do SUS democrético o aluno vivencia as praticas nos servigos se aproximando
do SUS real e do SUS para os pobres, tendo nos campos de praticas os fomentadores da medicina

hegemonica, vista como algo dado, cultural e historico. Nesta concep¢do o SUS democratico €
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visto como algo para o amanha. Neste sentido, faz uma reflexao acerca da importancia dos cenérios
multiplos de préticas, das redes de cooperacdo, da intercomunicacdo entre academica, comunidade
e Servicos para que possa superar, no campo pedagdgico, e permear o politico, a reconstrucao de
um SUS democratico organizado, comprometido e que supere os desafios dos diferentes SUS e
sistemas formadores (Paim, 2002).

As reformas em saude e nos sistemas formadores se fazem pelas necessidades de constantes
reflexdes acerca das praticas exercidas pelos sujeitos envolvidos (trabalhadores, estudantes,
docentes e comunidade). Neste sentido, nas praticas educativas, a cultura e a identidade de um
povo se misturam colocando as relacBes dialégicas como centro de preocupacdo nas acdes
educativas conferindo uma alternativa ao que se refere a complexidade e peculiaridade nas formas
de entendimento entre as relacdes que homem estabelece durante o processo de comunicacdo
(Donato & Rosenburg, 2003; Fleuri, 2005). Para Freire a cultura do siléncio deveria ser rompida,
pois ela encobre as verdadeiras necessidades de uma parcela majoritaria da sociedade que apenas
escuta as necessidades, mas ndo tem voz, e assim séo obrigadas a se conformarem com a imposicao
da parcela minoritaria. A propria formacdo vertical seria o vildo da Educacdo e desencadearia na

“formagao bancaria” de Freire (1987).

Enquanto na pratica “bancaria” da educacdo, antidialégica por esséncia, por isso nao
comunicativa, o educador deposita no educando o contetdo programético da educagdo, que
ele mesmo elabora ou elaboram para ele, nas préaticas problematizadoras, dialdgica por
exceléncia, este contetido, que jamais é “depositado”, se organiza e se constitui na visdo do
mundo dos educandos, em que se encontram seus temas geradores (Freire, 1987, p.102).

Nesta reflexdo modelos educacionais preconizados nos séculos XVIII e XIX ainda
prevalecem no século XXI, onde teriam que ser refletidos e reformulados. Esses modelos que
traduzem o educador como centro do processo educativo, que utilizam metodologias convencionais
de transferéncia de conteldo, que tratam o0s sujeitos que estdo sendo educados de forma
hierarquizada, que prioriza a verticalizacdo nas relagdes entre o professo e o aluno, e, que julgam as
notas numéricas como pressuposto de eficacia na aquisicdo de conhecimento ndo responde mais as
demandas sociais do século atual (Mizukami, 1986; Freire, 1996; Paim, 2007). Mas mesmo com a
consciéncia critica e esclarecida dos beneficios que a pratica educativa libertadora proposta por
Freire reflete na condicdo de transformacao social, as praticas verticalizadoras tornam-se presentes
e dominadoras no contexto de saude (academia e servicos), onde a técnica e a instrumentalizacdo
sobrepdem-se a vivencia empirica dos sujeitos e suas comunidades.

Nestas perspectivas entender como as Ligas Académicas - LAs: a) estruturam as suas
praticas (abordagem/métodos; bases filoséficas, sujeitos, objetivos, abrangéncia/ambito da acdo, b)
como elas articulam as praticas de ensino, pesquisa e extensdo, ¢) quais sdo as evidéncias da

eficacia das ligas na qualificacdo dos professores, na formacdo dos estudantes e na solucdo e/ou
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encaminhamentos dos problemas da comunidade, d) como as LAs se articulam com a rede publica
de atencdo a saude (SUS), e, e) afirmar se as Ligas Académicas podem ser consideradas estratégias
educativas na transformacdo social, foram os motivos primordiais para a realizacdo deste

dissertagéo.
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Capitulo 3 - OBJETIVOS

3.1 GERAL

o Analisar as Ligas Académicas - LAs estruturadas e em funcionamento na Faculdade
de Ciéncias da Saude — FS e na Faculdade de Medicina - FM da Universidade de Brasilia — UnB,

como uma das estratégias de ensino e aprendizagem no processo de formacéo do corpo discente.

3.2 ESPECIFICOS

o Conhecer as concepcBes dominantes sobre as LAs por parte dos professores ligantes,
estudantes ligantes e estudantes ndo ligantes/beneficiados;

o Identificar o modo como as LAs articulam as praticas de ensino, pesquisa e extensao;

o Analisar as abordagens adotadas no desenvolvimento das agdes propostas pelas LAs a
partir dos seus objetivos, sujeitos da acdo, ambito ou abrangéncia da acdo, principio orientador da
acdo, estratégia e pressupostos de eficacia/indicadores de qualidade;

o Identificar os nexos entre 0 modo de estruturagdo e funcionamento das LAs e o
conjunto normativo composto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais; Projeto Politico Pedagégico
Institucional da UnB - PPPI; Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS;

o Analisar o processo de articulacdo das LAs com a rede publica de Atencdo a Salude e

com o processo de Educagdo Permanente em salde para o SUS.
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Capitulo 4 - METODOLOGIA

4.1 Caracterizacéo do Estudo

As abordagens metodoldgicas em pesquisas académicas, segundo Minayo (2010) sédo
classificadas em trés tipos: 1) quantitativas; 2) qualitativas e 3) mistas. Neste caso, optou-se por
uma abordagem de cunho qualitativo, uma vez que esta revela-se a mais apropriada para o
desvendamento de processos nos quais se buscam evidenciar relagcbes humanas estabelecidas em
torno de um objeto como, se propde este estudo acerca das LAs.

Nestes termos, 0 Método adotado, visto como um composto de caminhos e instrumentos,
para além da abordagem, constituiu-se em um “Estudo de Caso”, uma vez que esta centrado na
realidade especifica da Faculdade de Ciéncias da Saude - FS e da Faculdade de Medicina - FM da
Universidade de Brasilia - UnB, tendo como objeto central as LAs estruturadas e em
funcionamento. Nesse sentido, e pelo ineditismo do estudo, no que se refere a sua tematica,
constitui-se um estudo de caso de abordagem qualitativa e de carater exploratdrio, uma vez que
estabelece uma primeira aproximacdo investigatdria sobre a questdo nesta Universidade.

As abordagens metodolégicas qualitativas estabelecem suas bases no final do século XIX,
sendo difundidas entre os antrop6logos e sociélogos como uma alternativa ao método quantitativo,
gue segundo os pesquisadores, se distanciava da acdo humana e da relacdo com as ciéncias sociais
(Peres, 2006). No entanto, as peculiaridades e similaridades existentes entre diferentes abordagens
ndo conduzem em momento algum a invalidacdo de um estudo, e sim dependendo do problema, do
universo amostral, do periodo histérico, do espago temporal, da pesquisa em si a escolha por uma
abordagem € determinada pelo objeto proposto para uma construcéo significativa do conhecimento,
podendo as abordagens se complementarem ao invés de serem pensadas de forma dicotdmica e
conflitantes (Creswell, 2007; Deslaurieirs & Kerisit, 2008).

Em outras palavras, nossa op¢do metodoldgica esta coerentemente orientada para: 1) a
compreensdo do modo como 0s protagonistas do processo de criagdo e funcionamento das LAs
percebem o papel destas entidades na formacao profissional em salde; 2) a caracterizagdo da agdo
das LAs e as suas relagdes com as normativas dominantes no campo da formacao profissional em
salde. Como pano de fundo destas questbes, operamos em torno das duas principais vertentes
interpretativas desse fendmeno, partindo-se do fato de que uma delas reconhece a potencialidade
dessa estratégia estudantil nas mudancas, e no processo de formagdo profissional em saude,
enguanto a outra problematiza a possibilidade de as LAs incidirem na especializacdo precoce
durante a graduacdo, argumentando que as Diretrizes Curriculares Nacionais recomendam uma

formacdo generalista no nivel de graduagdo em saude.
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Além disso, nossos objetivos ndo se restringiram a responder a hipdteses previamente
estabelecidas, mas aos questionamentos que se construiram ao longo do processo de investigacao,
privilegiando 0s seus sujeitos, suas experiéncias, 0s instrumentos aqui utilizados, e os variados
contextos ao qual estivemos todos referenciados nesta pesquisa (Peres, 2006).

Nesse sentido, investiu-se na geracdo de tematicas e problemas focalizadas nas principais
questbes sobre as ligas académicas levantadas previamente e construidos ao longo da coleta de

dados com finalidade de estabelecer um dialogo entre os diferentes instrumentos aqui utilizados.

4.2 Sujeitos da Pesquisa e Critérios de Incluséo

Participaram como sujeitos da pesquisa: 1) Académicos das Faculdades de Ciéncias da
Salde e da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia — UnB, Campus Darcy Ribeiro,
membros participantes das ligas académicas, aqui denominados “académicos ligantes”; 2)
Académicos que conheciam e participaram das atividades propostas pelas LAs, porém nédo estavam
estatutariamente vinculados a elas, aqui denominados “académicos ndo ligantes”; 3)
“Professores/coordenadores ligantes”. A restricdo do estudo ao Campus Darcy Ribeiro explica-se
pela inexisténcia de LAs nos demais campus (Ceilandia, Gama e Planaltina) durante o periodo da
realizacdo da coleta de dados (julho de 2012 a janeiro de 2013).

Foram identificadas onze LAs estruturadas e em funcionamento nas duas Faculdades. No
entanto, focalizou-se 0 estudo em quatro delas, sendo duas representativas da FS e duas
representativas da FM. Os critérios de selecdo orientaram-se pelos seguintes aspectos: 1) Ligas
estruturadas e em funcionamento a mais de um ano; 2) Ligas com Estatutos aprovados e
regulamentados; 3) Ligas das quais participassem estudantes de cursos diferentes; 4) Ligas das
quais participassem estudantes de um Gnico curso.

No processo de construgdo do estudo foram inicialmente encaminhadas correspondéncias as
onze LAs identificadas, formalizando o convite para participar da pesquisa. Das sete Ligas que
responderam afirmativamente, escolheram-se as quatro primeiras que preenchiam os requisitos

citados, sendo duas LAs do curso de Enfermagem e duas de curso de Medicina.

4.3 Coleta de dados: Instrumentos e Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em quatro fases: 1) Levantamento documental e Revisdo
bibliogréfica; 2) Entrevistas de Sondagem; 3) Entrevistas Individuais; e 4) Observacao participante.
Os instrumentos utilizados constaram, respectivamente de: 1) Planilhas elaboradas para a
sistematizacdo dos dados (Anexo A); 2) Questionarios semi-estruturados e auto-aplicados; 3)

Roteiros de entrevistas individuais.
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4.3.1 Levantamento Documental

No levantamento documental foram priorizadas: 1) Pecas especificas referentes a criacéo,
organizagdo e funcionamento das Ligas, como os Estatutos aprovados e regulamentados das onze
Ligas levantadas na fase inicial do estudo e 2) Outros documentos que possibilitassem a localizagdo
das LAs no processo de formagdo dos profissionais de salde, tais como: Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCNSs; Projeto Politico Pedagdgico Institucional — PPPI da Universidade de Brasilia —
UnB; Projetos Politicos Pedagdgicos — PPPs do curso de Medicina da FM e do curso de
Enfermagem da FS, sendo identificadas as LAs apenas nesses dois cursos no momento de coleta de

dados.

4.3.2 Sondagem

A Sondagem foi valorizada como a oportunidade de uma primeira aproximagao aos sujeitos
da pesquisa, mediante, o levantamento dos seguintes aspectos: 1) Informagdes socio-demogréficos;
2) Motivos que levaram os entrevistados a participacdo nas LAs; e 3) A carga horéria dedicada as
atividades desenvolvidas pelos ligantes no espaco Liga. Foi utilizado nesta fase um questionério
semi-estruturado (Anexo B), autoaplicavel, composto por questdes abertas e fechadas, que
antecederam as entrevistas individuais.

Para Minayo (2010) os questionarios de sondagem podem ser abertos e fechados,
autoaplicaveis que tem como finalidade uma primeira aproximagao com 0s sujeitos da pesquisa, 0

que foi considerado nosso estudo.

4.3.3 Entrevista Individual

Como terceira fase, na perspectiva de Bardin (2004), a Entrevista Individual funcionou como
um instrumento de coleta usado com predominancia na metodologia qualitativa, que caracteriza
uma conversa a dois valorizando o uso da palavra, dos simbolos e dos signos privilegiados, onde o
processo de coleta atenta para as atitudes, os olhares, as pausas estabelecidas no didlogo, os
siléncios durante a entrevista e as indagagdes dos sujeitos, centradas nos problemas prévios e
construidos na pesquisa.

Atentou-se, nesta fase para o problema central do estudo; o objeto do estudo; e o processo de
andlise, levando em consideracédo a narrativa dos acontecimentos, como forma de garantir a fluidez
do didlogo e uma relacdo de horizontalidade entre entrevistador/entrevistado. Nesse sentido, o
roteiro para a Entrevista Individual (Anexo C) foi estruturado e orientado por um padrédo de facil
problematizacdo, dificil problematizacdo e reafirmacdo da problematizacdo. Este padrdo utilizado

teve como orientacdo o nivel de complexidade das questdes, onde primeiro foram elaboradas
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questbes mais superficiais, depois, aprofundamentos dessas questdes, e por ultimo afirmacéo das
questdes provocadoras, com a finalidade de obtermos a compreensdo do objeto desse estudo.

A Entrevista Individual propiciou o dimensionamento das concepgdes circulantes a respeito
das principais questfes levantadas sobre o tema em estudo, tais como: 1) O curriculo paralelo na
formacdo dos estudantes nos cursos de salde; 2) A integracdo entre estudantes,
professores/coordenadores e profissionais de diferentes ares no &mbito das acbes desenvolvidas
pelas ligas académicas; 3) As abordagens didaticas e pedagdgicas que regem as atividades dentro
das LAs; 4) O processo de ensino e aprendizagem entre os sujeitos ligantes e ndo ligantes; 5) A
abordagem educativa proposta nas ligas em funcionamento na UnB no processo de correlagdo com
a classificacdo de Tones (1987); 6) A relacdo das acbes LAs com os principios norteadores do
Sistema Unico de Salde — SUS; 7) As Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs; 8) O Projeto
Politico Pedagbgico Institucional — PPPI da Universidade de Brasilia — UnB, 9) Os Projetos
Politicos Pedagdgicos — PPPs do curso de Medicina da FM e do curso de Enfermagem da FS.

A Entrevista Individual foi realizada com dezesseis voluntarios na condi¢ao de “académicos
ligantes” (oito entrevistados); “professores/coordenadores ligantes” (quatro entrevistados) e
“académicos nao ligantes” (quatro entrevistados que conheciam e participaram de atividades
propostas pelos ligantes).

4.3 Analise dos dados: Procedimento de Analise

Foi realizada a Analise de Contetdo — AC, seguindo os critérios propostos por Bardin (2004)
e Minayo (2010) de forma a considerar todos os aspectos evocados nos didlogos dos sujeitos da
pesquisa e ndo somente a frequéncia; e também, estabelecendo um dialogo prévio entre os diversos
instrumentos utilizados neste estudo para que se confluissem em didlogos continuados no tempo.

O método de andlise de conteldo na modalidade tematica, segundo Minayo (2010) se

caracteriza pela categorizagdo que se configura pelo processo de:

[...] operacéo classificatdria que visa alcangar o nlcleo de compreensdo do texto. Para isso, 0
investigador busca encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em
funcdo das quais o contetdo de uma fala sera organizado [...] (Minayo, 2010, p.317).

O processo de formulacgao das categorias se configurou em duas etapas, a anélise dos dados e
a andlise de conteddo. A anélise dos dados constou de: 1) Leitura dos registros documentais
(normativas), bibliograficos e originarios das sondagens, Estatutos e entrevistas individuais; 2)
Identificacdo das variaveis; 3) Identificacdo das Unidades de Registro - UR; 4) Agrupamento e
firmacdo das categorias; 5) Geracdo de tematicas; 6) Interpretacdo dos achados, com vista a
resolucdo dos objetivos e 0s questionamentos construidos ao longo do Estudo. Na analise e

interpretacdo dos dados aplicou-se a técnica da Analise de Contetido - AC, considerando como
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procedimento a identificagdo de nucleos de sentidos, a contextualizagdo, a elucidagdo e
interpretacdo dos diferentes instrumentos utilizados de forma sistematica.

A andlise de conteudo foi realizada da seguinte forma: 1) ordenagdo dos dados coletados; 2)
identificacdo das varidveis presentes no material transcrito dos entrevistados, sondagem e
Estatutos; 3) identificacdo dos nucleos de sentidos; 4) Identificagdo das Unidades de Registro —
UR; 5) geracéo de categorias definitivas para posterior interpretacéo.

A partir do primeiro momento nos reportamos aos instrumentos de coleta de dados e das
problematicas que emergiram ao longo do processo de construcdo desse estudo, tais

guestionamentos foram agrupados em torno de cinco questdes geradoras, tais como:

Como as LAs articulam as préticas de ensino, pesquisa e extensao?

Quais séo as evidéncias da eficacia das ligas na qualificacdo dos professores, na formagao

dos estudantes e na solucdo e/ou encaminhamentos dos problemas da comunidade?

Como as LAs estruturam as suas praticas em termos de sujeitos, objetivos,
abrangéncia/ambito da ag&o; principios orientadores, estratégia de acdo e pressupostos de

eficacia?

Como as LAs se articulam com a rede publica de Atengdo & Saude e com o processo de
Educacdo Permanente em salde para o SUS?

No caso deste estudo foi escolhido a semantica como método de evocacao de significantes e
significados de codigos linguisticos empregados nas expressdes utilizadas pelos humanos, sendo de
fundamental importancia para o processo de interpretagdo dos dados encontrados neste Estudo.
Dessa forma, alguns principios foram seguidos durante a analise de conteudo - AC de forma a
valorizar as representacdes e as subjetividades dos sujeitos envolvidos na pesquisa, tais como: 1)
critérios bem definidos de inclusdo dos sujeitos da pesquisa, 2) analise interpretativa por meio do
dialogo entre os diferentes instrumentos de coleta que se confluiram quanto a sua finalidade,
guiados pelos objetivos deste estudo, 3) e exclusividade dos elementos linguisticos que ndo se
repetiram, ou que estiveram ausentes nos dialogos, sendo também, valorizados (Minayo, 2010).

A analise constou de dois momentos ou planos de estudo. No primeiro plano constou da
leitura exaustiva do material, buscando a geracdo de categorias e teméticas a partir dos estatutos,
entrevistas, documentos e material bibliografico. No segundo plano analitico buscou-se a
caracterizacdo da abordagem adotada nas acOes desenvolvidas pelas LAs, identificando-se as
relagdes com a populagéo e a rede publica de servicos em salde e outros cendrios de préatica. Neste
momento adotou-se como referencial a tipologia apresentada por Stotz (1993) com base em Tones,

que trata de enfoques das praticas educativas em saude.
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4.4  Aspectos Eticos

Os principais aspectos contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Anexo D) asseguraram a garantia de esclarecimentos quanto a participacao dos sujeitos, 0s riscos,
o0s beneficios, 0 acesso aos resultados, a liberdade de se retirar do estudo em qualquer momento.
Todos os participantes fizeram a leitura e assinaram o TCLE, em conformidade com a resolucéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, o qual assegurou todos os direitos e deveres aos
voluntarios. Além disso, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia - UnB sob 0 nimero de 130/12 (Anexo E).
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Capitulo 5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este Capitulo esta estruturado de modo referenciado por dois planos de anélise. O primeiro
plano constou do estudo exaustivo do material coletado respaldado pelas categorias que emergiram
ao longo do trabalho, as quais tratam da constituicdo das LAs em termos de &reas tematicas;
sujeitos; concepcdes predominantes; motivagdes para a constituicdo de uma liga; forma de
estruturacdo e funcionamento; componentes normatizadores da acdo; propdsitos. A analise dos
dados constou de: 1) Leitura dos registros documentais (normativas), bibliograficos e originarios
das sondagens e entrevistas individuais; 2) ldentificacdo das varidveis; 3) ldentificacdo das
Unidades de Registro - UR; 4) Agrupamento e firmacéo das categorias; 5) Geracdo de tematicas; 6)
Interpretacdo dos achados, com vista a resolucéo dos objetivos e 0s questionamentos construidos ao
longo do Estudo.

Institui-se, nesse primeiro movimento analitico uma sequéncia de analise de sentidos pelos
mediada pela apreciacdo dos estatutos; sondagens; entrevistas individuais; observagédo participante
e Diario de Campo, buscando-se o estabelecimento de um dialogo entre esses achados e o plano
mais geral da producdo académica; das normativas em vigor sobre o tema no plano do Ministério
da Educagdo — MEC, Ministério da Saude — MS, Universidade de Brasilia — UnB; A Politica
Nacional de formacdo em Salde para o SUS; e 0s questionamentos construidos previamente e ao
longo do Estudo.

O segundo plano da andlise desenvolveu-se na perspectiva da abordagem ou enfoques que
caracterizam a acdo das LAS em termos dos seus objetivos, sujeitos, ambito da acdo, estratégia,
principios orientadores e pressupostos de eficacia apoiados pela Tipologia de Tones, apresentada
por Stotz (1993), que aborda enfoques e/ou abordagens na acdo educativa em salde, conforme ja

foi referido no Capitulo 1.

5.1 Sobre o processo de formagéo e/ou capacitacdo dos estudantes ligantes, professores

ligantes e estudantes néo ligantes.

5.1.1 Analise dos Estatutos das Ligas Académicas

Da analise dos sete Estatutos selecionados emergiram sete categorias: 1) Tema de
abordagem e ano de fundacédo da LA, 2) Trabalho em Equipe; 3) Objetivos/Finalidades; 4) Nivel de
Atencdo em Salde; 5) Forma de Selecdo para Ingresso na LA; 6) Orgaos Dirigentes; 7) Caréter da

indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extensdo (Figura 4).
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Tema/Ano de Trabalho em Objetivos/Finalidades

fundacéo @ Equipe &

Orgéos Dirigentes Nivel de Atencéo <:> Forma de Selecéo para
: : em Salde Ingresso na LA

g

Indissociabilidade do Ensino, Pesquisa e Extenséo.

Figura 4: Representacdo das categorias emergentes nos Estatutos das LAs

A Figura 4 foi esquematizada a partir das categorias que convergiram para o objetivo
apresentado pelas LAs, que tem por finalidade o desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.
As flechas nos possibilitam os movimentos de reagdo-acdo-reacdo que implicam o processo de
construgdo de estratégias, que no caso das LAs, o preenchimento de lacunas curriculares no qual se
insere as vivéncias no cenario de praticas.

Em nenhum Estatuto observou-se referéncia sobre as bases filoséficas ou conceituais que
orientaram a sua formulagdo. No entanto, percebem-se fortes sinais de flexibilidade face as
necessidades das suas reformulacfes. Estas observagdes ja haviam sido identificadas em outros
estudos, como os de Neves e cols. (2008) e de Fernandes e Mariani (2010). Estes autores trazem
uma preocupacdo acerca da criacdo de érgaos regulamentadores e direcionadores nas acles de
criagdo, implementacgdo e funcionamento de uma liga académica nas universidades brasileiras, a
referir a Associacao Brasileira de Ligas Académicas de Medicina - ABLAM criada em 2006.

A ABLAM estabeleceu Diretrizes Nacionais - DNs prdprias, aprovadas em Assembleia
Geral realizada em 3 de outubro de 2010. Estas DNs definem os principios, fundamentos,
condicBes e procedimentos a serem observados pelos estudantes e grupos na elaboracdo de
documentos (estatutos, atas, normas) para a criacdo de uma liga académica de Medicina no Brasil.
Em nossa analise, os Estatutos ndo mencionaram tal referéncia, mesmo considerando o ano de
criacdo das LAs da FS e FM (2008 — 2011) posterior a criagdo da ABLAM.

E perceptivel, portanto, a semelhanca no contetido e componentes das estruturas estatutarias.
Neste aspecto, pode-se inferir a possibilidade de que, para além das Diretrizes Nacionais da
ABLAM, tenha ocorrido processos de comunicacao e troca de informacdes e de experiéncias entre
0s sujeitos ligantes e formuladores dos Estatutos das diferentes LAs, pela forte presenca de
mobilidade dos estudantes nas LAs, e a proximidade dos estudantes com o Centro Académico de

Medicina — CAMED, UnB, entidade responsavel pela orientagdo do processo de criacdo de Ligas.
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As temaéticas das LAs referiram-se a: 1) Gerontologia e Geriatria - Liga de Gerontologia e
Geriatria; 2) Saude da Familia e comunidade - Liga de Salde da Familia e Comunidade; 3) Cancer
e Humanizacdo - Liga Cancer e Humanizagéo; 4) Emergéncias e Trauma - Liga de Emergéncias e
Trauma; 5) Psiquiatria - Liga de Psiquiatria; 6) Cardiologia - Liga de Cardiologia; 7) Neurologia -
Liga de Neurologia.

A opcéo por esta variedade de temas pode estar relacionada a recomendagéo das normativas
em vigor que estabelece a busca de uma formacdo generalista (Pereira & Ramos, 2006). No
entanto, autores como Mitre e cols. (2008) chamam a atencdo para a possibilidade de que estes
mesmos fatos estejam relacionados a busca de uma especializacao precoce, por parte do estudante,
a qual é definida, muitas vezes, em tempos anteriores ao ingresso na graduacdo, uma vez que a
decisdo pela especializacdo pode ocorrer previamente ao ingresso no curso.

O processo de especializagdo precoce nestes termos encontraria um campo fértil durante a
graduagdo, se considerarmos a desarticulagdo de conteudo, disciplinas, e campos do saber; a
desvinculagdo entre ensino e servigo; o distanciamento entre o aluno e a realidade da populacéo
(pratica); e 0 modelo técnoassistencial de salde de base flexneriana predominante, orientando para
0 mercado privado e lucrativo, que acarretaria em determinacGes diretas na formacdo do
profissional no campo.

Sobre este fato é importante considerar que, embora, entre as LAs estudadas sejam
identificadas opgdes por tematicas do tipo salide da familia e comunidade, humanizagdo e
gerontologia, entende-se que a opgao por essas tematicas que inspiram a formulagdo de politicas
mais amplas e abrangentes ndo significa, necessariamente, a preocupacdo com uma formacéo
generalista, uma vez que elas poderiam, também, incidir na especializacdo.

No entanto, cabe considerar que o periodo de surgimento das LAs, corresponde ao ano de
2008 a 2011, coincidindo com a vigéncia das normativas no campo da formagdo profissional em
salde, as quais propdem uma formacdo critica, reflexiva, inovadora e comprometida com o
processo de construgdo/reconstrugdo do conhecimento.

Percebeu-se que todas as LAs apresentam uma estrutura semelhante que é chamada de
Diretoria. A diretoria das LAs apresentaram o0s seguintes aspectos: Professor Coordenador,
presenca de um ou mais professores; Diretor Académico, geralmente este seria um estudante
podendo ser membro fundador; Vice-diretor Académico, também se constituiria de um académico;
Secretario que também seria um estudante; Membros Ligantes dependendo da LA podem ser
oriundos de um ou mais cursos.

No que se refere ao processo de selecdo para admissdo de novos membros nas LAS,
observou-se que este geralmente é organizado pela diretoria, podendo constar de alguns dos
seguintes itens: entrevistas; rodas de conversa; ficha de inscri¢do; analise do histérico de graduagdo
do candidato; participacdo com frequéncia de 75% em cursos introdutorios; elaboracdo de redacao;

e prova. A diversidade de alternativas de avaliacdo recomendada nos Estatutos das LAs, sugere que
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no processo de admissdo nas LAs podem ser empregados multiplos critérios, capazes de dar conta,
inclusive, de aspectos subjetivos conforme propde Gil (2007) em relagdo aos processos de
avaliagdo discentes e/ou docentes.

Estas consideracfes sdo respaldadas pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo
Superior que refere em suas bases a importancia da busca por modelos de avaliacdo que
considerem a diversificagdo de instrumentos, como uso de escalas subjetivas e objetivas. Estes
modelos de instrumentos, embora, direcionados para a avaliacdo das IES, servem, também, como
base para as a¢des de estruturacdo de curriculos e planos institucionais; de planos de cursos; planos
de aulas; acbes em servicos; redes de apoio a Saude e Educacdo; e acBes desenvolvidas pelas
entidades estudantis.

O Projeto Politico Pedagbgico Institucional - PPPI da UnB de 2011, também, reflete sobre a
importancia do uso de instrumentos diversificados no processo de avaliacdo da aprendizagem dos
trabalhadores, professores, técnicos-administrativos e estudantes, tendo como finalidade o
diagndstico educacional precoce para a formulagdo de estratégias transformadoras da realidade
politica, econdmica e social.

Quanto ao aspecto da composicdo profissional e a perspectiva de atuagdo em equipe de
salde, trés ligas foram classificadas como uniprofissionais, por mencionarem em suas estruturas
professores e/ou académicos apenas de uma Unica area, enquanto quatro ligas foram classificadas
como multiprofissionais, por mencionarem em sua estrutura profissionais e/ou académicos

admitidos e oriundos de diferentes areas das Ciéncias da Saude (Figura 5).
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Figura 5. Atuacdo em Equipe nas Ligas Académicas da FS e FM

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina (2001) e para o curso
de Enfermagem (2001) tem como principio a integralidade curricular. A integralidade curricular
supde a articulacdo de contetdo e disciplinas; da teoria e da pratica; a indissociabilidade entre o

ensino, pesquisa e extensdo; a atuacdo em equipe multiprofissional e/ou interdisciplinar; e a
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diversificagdo de cenérios de préticas. A integralidade no processo de formacdo em salde, neste
caso, esta relacionada a integralidade proposta para a atengdo a salde no SUS, que vincula as
praticas de protecdo, prevencdo, promocao, diagndstico e tratamento e as articulam em trés niveis
de complexidade.

Dos sete Estatutos analisados, quatro deles reconhecem a importancia da admissdo de
membros de diferentes areas do saber nos seus espagos, explicitando a intengdo de favorecer o
contato precoce, referido aqui como antes do estagio obrigatério, entre académicos, professores e
trabalhadores de diferentes areas. Por outro lado, trés ligas sinalizaram que estruturaram suas
praticas de modo centrado em uma Unica area do saber, incidindo numa formac&o uniprofissional, o
gue revela uma tendéncia a reproducdo do carater tecnicista e individualista do modelo de atencao
hegemonico, diga-se Medicina Flexneriana, conforme adverte Mendes (2011).

Nos termos estatutarios as sete LAs incorporam o principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, e trés destas se propdem a praticas assistenciais (Figura 6). As
praticas assistenciais sdo desenvolvidas nas instituicGes parceiras das ligas académicas, tais como:
hospitais; ambulatorios; unidades bésicas de salde; instituicGes filantropica; e instituigdes
prestadoras de servicos de salde, nas modalidades de atendimento ambulatorial; prevencdo e

promogdo da salde; e realizacdo de eventos de natureza cientifica e académica.

mEnsino, Pesquisae
Extensao

Ensino, Pesquisa,
Extensiio e Assisténcia

[ R A T ¥ S N ¥ B o ) B B o'
|

Indissociabilidade

Figura 6. Representacdo da indissociabilidade dos trés pilares do Ensino Superior

mencionados pelas Ligas Académicas da FS e FM

No que se refere as habilidades e competéncias pode ser verificado, tanto nos PPPs do curso
de Medicina e Enfermagem, como também, nos Estatutos das LAs indicativos sobre: a articulagéo
entre teoria e pratica; a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo; a intensificacdo na
atencdo primaria; a qualificacdo permanente do estudante e do profissional; e a valorizagdo do
trabalho em equipe. Porém, nédo ficou claro qual o papel da assisténcia a satde nos trés niveis de

complexidade desenvolvido no espaco Liga.
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Além desses, outros aspectos mencionados possibilitam algumas inferéncias da aproximagéo
das LAs ao processo de implementacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, tais como: a integracio
das entidades ligantes com a comunidade; a énfase na promogéo e prevencéo sinalizando para o
fortalecimento da atengdo basica em salde; o desenvolvimento de estratégias para o controle ou
erradicacao de doengas; e a estimulagéo de atividades extensionistas na comunidade.

Ha& que se considerar, também, sinalizacGes referentes ao protagonismo dos estudantes que
sdo considerados o centro do processo educativo, 0 que poderia ser mais explorado em termos de
valorizacdo de estratégias que coloquem o estudante diante de metodologias consideradas ativas e
transformadoras.

As metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem favorecem a interatividade
entre 0s sujeitos, e, possibilita o compartilhamento do conhecimento em um processo gque conflua
para uma relacdo horizontal entre o educador e educando na construgdo/reconstrucao dos saberes, a
partir de iniciativas verificadas no cotidiano para além do experimentar, do inovar e do intervir no
mundo real (Batista, 2008; Mitre et. al., 2008).

Para autores como Freire (1996) e Reis (2011) as praticas de ensino devem buscar a
libertagdo intelectual do homem, com vista a superagéo da verticalidade das relagdes humanas e do
processo de ensino e aprendizagem, de forma a contemplar a dimensdo no campo do amor, do
poder e dos saberes.

Dessa forma, as ligas académicas, apresentam potencialidade como um espaco estudantil que
favorece o uso de metodologias ativas e que fortaleceriam a implementag&o do Sistema Unico de
Saude — SUS. Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), um processo permanente de educacdo
profissional para este Sistema deve ser mediado pela aproximacao entre gestores, equipes técnicas,
estudantes e populacdo; pelo estabelecimento de vinculos horizontais e permanentes com a
comunidade, como forma de privilegiar as necessidades locais de salde como tematica para a
formacgdo. O espaco demarcado por este processo formativo dos profissionais seria definido pela
articulagéo do Ensino, Gestdo, Atencgdo e Controle Social.

Percebe-se sinais de aproximagdo da LAs aos movimentos de implementagdo do Sistema
Unico de Salde, ressaltando-se, no entanto, que resta um longo caminho a percorrer na superagio

da predominancia das praticas de ensino e pesquisa sobre as préaticas de extensao no espago Liga.

5.1.2. Sondagem (académicos ligantes, professores/coordenadores ligantes e académicos

n&o ligantes)

Como caracterizacao dos nossos entrevistados, percebeu-se que do total dos dezesseis quatro
sdo naturais do Distrito Federal, enquanto doze declararam ser naturais de outros Estados

brasileiros; cinco voluntarios sdo do sexo masculino, enquanto onze sdo do sexo feminino. A



59

Figura 7 representa a distribui¢do dos voluntarios por grupo de sujeito da pesquisa, por LAS e por

Sexo.

Caracterizacao dos sujeitos

Faculdade de Ciéncias da
Saude

Faculdade de Medicina

Grupo: Académicos Ligantes e

Professores/coordenadores

Liga I: (1) um sujeito do sexo

masculino; (2) dois sujeitos do

Liga IlI: (1) um sujeito do

sexo masculino; (2) dois

Ligantes. sexo feminino. sujeitos do sexo feminino.
Liga II: (3) trés sujeitos do | Liga IV: (1) um sujeito do
sexo feminino. sexo feminino; (2) dois

sujeitos do sexo masculino.

Grupo:  Académicos  ndo| Conheciam atividades desenvolvidas pelas LAs da FS e FM: (1)

ligantes. um do sexo masculino; (3) trés do sexo feminino.

Figura 7. Distribuicdo dos entrevistados (académicos ligantes, professores/coordenadores ligantes e

académicos ndo ligantes) por grupo de sujeito, por LAS e por sexo

Embora os Estatutos proponham a participagdo de estudantes de varios cursos, na

perspectiva da multidisciplinariedade, e do trabalho em equipe, observou-se na sondagem uma

concentracdo de entrevistados em torno de trés cursos de graduacdo: um Psicologia; trés Medicina;

e quatro Enfermagem (Figura 8).

Ferreira, Aranha, e Souza (2011) consideram que a

diversificacdo de areas do saber tem por finalidade a ampliacdo dos olhares; a montagem de

solucbes sob a Optica diversificada; e a proposicao de estratégias eficientes e eficazes na solugdes

dos problemas em salde, o que incidiria na reducdo dos vicios tecnicistas da Medicina Flexneriana,

e consequentemente na minimizag&o do risco da especializag&o precoce.

Cursos de graduacéo apresentado pelos

ligantes acade micos

O P N W ~ U

Enfermagem

Medicina

M Cursos

Psicologia

Figura 8: Perfil acerca da area de concentracdo académica expressa
pelos estudantes ligantes da FS e FM
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Com relacéo a carga horéria dedicada as atividades desenvolvidas nas LAs, os académicos
ligantes e professores/coordenadores ligantes se apresentaram da seguinte forma: (4) quatro
ligantes declararam que participavam por 2h/semanais; (3) trés ligantes por 4h/semanais; (3) trés
declararam 8h/semanais; e (2) dois declararam mais de 8h/semanais (Figura 9). As diferengas
observadas na destinacdo de carga horaria para participacdo por parte dos ligantes estariam
fortemente condicionadas as permanentes mudancas nos planos curriculares a cada semestre, o que
prejudicaria a organizacdo de atividades extracurriculares. Isto é, as reformulacdes frequentes de
alteracdes nos planos curriculares exerceriam implicacdes diretas na permanéncia das atividades
propostas e na fragilizacdo dos Projetos de Extensdo de Ac¢do Continua caracterizado como
projetos de acdo permanente e de cunho emancipatorio que procurem estabelecer vinculos mais
permanentes e atuantes entre a universidade, servicos e comunidade com vista a transformagéo

social.

Carga horaria dedicada as atividades propostas
pelas Las

4,5

3,5 +

3 1
2,5

2 B Carga horaria dedicada as

atividades propostas pelas

1,5 A Las

1 1
0,5

0 1 T T T

2h/sem 4h/sem 8h/sem mais
8h/sem

Figura 9. Carga horéria dedicada pelos ligantes da FS e FM &s

atividades propostas nos espacos LAS

Quanto as motivagdes para a vinculagio as LAs, académicos ligantes e
professores/coordenadores ligantes citaram: a) aproximacdo com a pratica; b) preenchimento
curricular; c) afinidade com a tematica; d) Buscas de complementacdo curricular; e) todas as
alternativas acima.

Além, destas outras motivacdes foram descritas como: a possibilidade de ensino de areas
tematicas que ndo constam da grade curricular ou ndo sdo abordadas com eficiéncia; a contribuicdo
para a formagdo de profissionais mais comprometidos e preparados para atuar na area tematica
proposta pela liga, principalmente nos campos da promocdo, prevencdo e tratamento; a
possibilidade de uma pratica de atuacdo em Atengdo Priméaria em Salde, visto a caréncia do tema

apresentado pelos curriculos dos cursos de satde no Brasil (Figura 10).
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Os principais motivos de participagao
em LAs

B Os principais motivos de
participagao em LAs

Figura 10. Principais motivos de participacdo dos ligantes (professores/coordenadores;

académicos) nas Ligas Académicas — LAs.

Estes achados coincidem com o proposto por Neves e cols. (2008) que reconhecem a
natureza extracurricular das LAs, uma vez que estdo focadas em auséncias de conteudo,
competéncias e habilidades, e valores considerados importantes no processo da formacéo e do
exercicio profissional no campo da salde. No mesmo sentido, Torres e cols. (2008) consideram que
as Ligas possibilitam a aproximagdo do estudante com a comunidade, como forma de ampliagdo do
objeto da pratica médica na perspectiva da transformacao social, na qual a populacéo passa a ser
considerada como sujeito do processo de saude-doenca que lhes é caracteristico.

Dessa forma, uma Politica de Educagdo Permanente no campo da saude, nos termos
propostos por Ceccim e Feuerwerker (2004) assume significancia, uma vez que 0 processo
educativo dos estudantes em formacéo e dos profissionais ja formados, deslocam o seu foco para as
necessidades sociais em salde de carater loco-regionais, 0 que supde uma permanente avaliacdo
dos curriculos, cadenciada pelas mudancas nos modos de vida de populagdes especificas; pela
biologia humana; e pela forma que os servicos de saude estdo estruturados, organizados, e como

funcionam.
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5.1.3 Entrevistas

5131 Entrevistados Académicos N&o Ligantes —- EANL

Da andlise das entrevistas com os quatro “académicos ndo ligantes” as variaveis foram
agrupadas em oito categorias referentes, que nos deram a compreensdo acerca dos seguintes temas:
1) A conceituacdo de Liga Académica; 2) Ao primeiro contato com a LA; 3) A importancia das
LAs para a formacdo; 4) Ao encaminhamento e resolucdo dos problemas de salde através das
acOes das LAs; 5) A articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo nas acles das LASs; 6) A
concepcOes sobre as visdes que os estudantes em geral e os professores tem acerca das ligas
académicas; 7) A nota atribuida a LA; 8) Ao motivo da atribuicdo da nota a LA (Figura 11).

A representacdo idealizada para a Figura 11 buscou uma analogia com as variaveis e
categorias que emergiram durante o processo de analise; com o padrdo de problematizacdo
elaborada para os roteiros de entrevistas individuais (facil problematizacéo, dificil problematizacéo
e reafirmacdo da problematiza¢do); com as questdes norteadoras e objetivos construidos ao longo

deste estudo considerando o processo de que para toda rea¢do ha uma acao e vice-versa.

Definicédo de Liga Primeiro contato
Académica - LA @ comalguma LA
A importancia das Encaminhamento
Ligas Académicas e resolucdo dos
-LAs paraa Problemas de
Formacao Saude através das

@ acOes das LAs

Articulacdo entre Ensino, Pesquisa e Extenséo nas
acoes das LAs

a

Concepcdes sobre as visdes que os estudantes em
geral e os professores tem acerca das ligas
académicas - LAs

4
Nota dada a LA <:> Motivo da Nota
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Figura 11. Categorias identificadas nos dialogos dos
Entrevistados Académicos Nao Ligantes — Comunidade
Externa

Dentre as conceituacBes sobre LAs foram evocadas palavras que se referem teoricamente a:
grupo de estudo, espaco, formacdo de estudantes, estudar, assunto, aprofundamento, conhecimento,
formacdo, incentivo, pesquisa, ensino, pensar, sociedade, extensdo, especializacao.

Para este grupo de entrevistados, Liga Académica foi definida como:

[...] um grupo de estudantes que se relne para estudar uma area de atuacdo. Pode ser
médica, ou profissional da area da salde como um todo. Entdo é um grupo de alunos que se
propde a buscar maior conhecimento em uma &rea do conhecimento. Acho que deve ter de
outras areas também [...] (EANL-1).

[...] pessoas gque se juntam em torno de um assunto de interesse pra poder destrinchar
aquele assunto 0 maximo possivel e se tornar especialista naquilo que é de interesse. Tem
um pessoal que gosta da emergéncia entéo vai para liga da emergéncia e vai ali estudar os
novos protocolos tudo que diz respeito aquele tema e com isso a gente pode até conhecer
que area a gente tem mais afinidade pra poder se fazer especializagdes depois um mestrado,
doutorado e tudo (EANL-2).

[...] um grupo de estudo que estuda um assunto bem aprofundado (EANL-3).

[...] um espaco formado por estudantes para pensar a sociedade. As ligas pelo menos nas
gue eu tenho contato na faculdade... nasceram com um regimento muito bonito de pensar a
sociedade e de pensar 0s aspectos sociais no campo de atuagédo da liga, usando o ensino e a
pesquisa como ferramentas e ndo como meios e fins que acaba ndo acontecendo como
deveria. O ensino e a pesquisa acabam sendo supervalorizados na maioria das ligas, mas
acho que é a definigdo. O ideal da liga € um grupo de estudantes que vao usar o ensino e a
pesquisa como ferramentas para pensar e propor soluc6es para sociedade (EANL-4).

Observa-se nestes achados que LA foi conceituada como entidades formadas por um grupo
de estudantes ou de pessoas que procuram estudar de forma mais aprofundada um determinado
assunto ou area. Ao mesmo tempo, os estudantes nao ligantes reforcaram a finalidade que uma LA
tem, sendo estas evocacOes referidas como: pensar a sociedade e 0s aspectos sociais; buscar
melhores conhecimentos através de ferramentas pelo ensino e pesquisa; e reconhecer a importancia
da extensdo no processo de aproximacao com a comunidade e a especializagéo.

Verifica-se que a conceituagdo nas formas simbolicas evocadas sdo coincidentes com o
conceito referido por outros autores, como Azevedo e Dini (2006), conforme Torres e cols. (2008),
que se refere as LAs como organizagdes estudantis formadas por um grupo que pretende sanar
demandas da populacdo e aprofundamento em um tema predeterminado, sob orientacdo de um ou

mais docente, na perspectiva de aproximagdo com a pratica e comunidade.
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A totalidade dos entrevistados afirmou que tiveram o primeiro contato com uma Liga
Académica na universidade/faculdade. Este fato poderia estar relacionado ao aumento expressivo
destas organizagdes em muitas Instituicdes de Ensino Superior brasileiras.

Para alguns autores o aumento no movimento de criacdo de ligas académicas refletem a
fragilidade dos curriculos formais, que pela necessidade de articulagdo entre teoria e pratica,
impulsionam os estudantes e grupos a buscarem estratégias de supera¢do, complementacdo e
preenchimento de lacunas durante a graduacdo. (Peres, Andrade & Garcia, 2007; Hamamoto-Filho
et. al., 2010).

No que se refere ao tripé ensino, pesquisa e extensdo, o0s entrevistados deste grupo
relacionam as atividades de ensino a aula, palestras, cursos de curta duracédo, reunides cientifica e
eventos; as atividades de pesquisa foram relacionados a estudos de caso, levantamento
bibliografico e epidemiolégico. E as atividades de extensdo seriam aquelas desenvolvidas nos
ambulatérios; nas unidades de salde; nas entidades filiadas/filantrépicas; e na formacao de grupos
de estudos na comunidade. Persiste, no entanto, pouca clareza por parte dos “ndo ligantes” sobre a
forma de articulagdo ou do estabelecimento da indissociabilidade desses trés componentes no
processo de formacdo profissional em saude.

Para os EANL, o corpo discente sente-se motivado e desempenha o papel de protagonista na
criacdo, implantacdo e implementacdo das acGes desenvolvidas nas LAs, 0 que na visao de Novoa
(2009) seria considerado, no plano mais geral, essencial para a construcdo e cambio do
conhecimento, e para a elaboracdo de acBes voltadas para a transformacdo social. Como
apresentado no diélogo:

Acho que uma liga s6 existe por causa dos estudantes, ndo adianta um professor super-
empolgado querer criar uma liga se ndo tiverem estudantes interessados isso ndo vai
acontecer. A esséncia da liga é ser formada por estudantes e ser pensada por estudantes e
isso d& ruma flexibilidade muito maior na grande maioria no aspecto de atuacdo na
universidade. Como é uma atividade pensada por estudantes acaba tendo a sensibilidade
maior e consegue transformar mais rapidamente e menos burocraticamente, entdo acho
gue esse aspecto estudantil é esséncia sem ele ndo ha davida que as ligas ndo existiriam
(EANL-4).

No que se refere a concepcdo sobre a atuacdo dos professores nas LAS, 0s entrevistados
consideram que eles desempenhariam um papel secundario e na sua maioria se apresentam pouco

interessados pelas LAS no processo de criacdo, implantacdo e implementagdo das LAS.

Poucos professores ddo a importancia e o apoio de interesse. Eu vejo que sdo mais 0s
médicos que um dia ja foram alunos e passaram pela universidade e voltam para dar seu
depoimento. [...] Eles poderiam depois que eles entram na sala dizer gente oh participem
das atividades isso é bom. Nao falam nada nem dizem que n&o, ndo se manifestam. [...]
(EANL-1).
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No entanto, o fato do professor ser considerado secundario pelos entrevistados “académicos
ndo ligantes” N80 nega a importancia da sua mediacdo, nos termos propostos por Freire (1996), no
que se refere ao processo de educagédo de uma forma mais ampla.

Para os entrevistados deste grupo as LAs poderiam resolver muitos problemas em salde, tais
como: desafogar o0s hospitais e o sistema de salde brasileiro; oferecer qualidade de vida; ampliar o
conhecimento da comunidade; e aproximar a universidade da comunidade, que por vez incidiria no

fortalecimento da articulacdo entre ensino e servigo como aponta Monteiro e cols. (2011).

[...] Acho que isso varia bastante de liga para liga, claro. Vérias ligas se quer tem atividades
com a sociedade e algumas outras ligas fazem esse papel muito bem. Na minha concepcédo o
ideal que as ligas deveriam pensar sempre a sociedade, 0 ensino e a pesquisa que as vezes
sdo supervalorizados na maioria das ligas deveriam ser meios de se alcancar as solugdes que
a sociedade necessita no campo de atuacdo da liga. Eu acho que pensar a sociedade
especificamente deve ser o objetivo principal da liga. Eu acho que ela ndo vai transformar
completamente a sociedade que ela ta atuando [...], mas ela vai orientar e servir como fonte
inspiradora. Ela pode propor solugfes que os diretores e orientadores dos servigcos podem
aderir e realmente se tornar uma transformacao mais significativa (EANL-4).

Os “académicos ndo ligantes” atribuiram notas que variaram de oito e meio a dez as
atividades desenvolvidas nas Ligas, sendo os principais motivos para esta atribui¢éo: o empenho e
a dedicacdo dos ligantes; a relevancia do tema proposto nas atividades de ensino; a capacidade de
articulacéo e mobilizacdo dos ligantes; e a abertura para o dialogo.

De uma forma geral, foram contemplados alguns aspectos relativos a formagdo no plano das
normativas em vigor (DCNs, LDB e PPPI-UnB) e da producdo academica sobre esta tematica.
Estes aspectos foram relacionados ao desenvolvimento de competéncias e habilidades através da

busca ativa pelo conhecimento e da tentativa de aproximacéao dos ligantes com a comunidade.

5.1.3.2 Entrevistados Académicos Ligantes - EAL

Da analise das entrevistas com os oito “académicos ligantes” resultaram doze categorias, as
quais se referem: 1) Ao conceito de Liga Académica; 2) Ao motivo para escolha do curso ou da
profissdo que quer seguir; 3) A importancia das LAs para a formagdo profissional e para a
implementac&o do Sistema Unico de Satde — SUS; 4) O aspecto mais significante na metodologia
de trabalho nas LAs; 5) A articulagdo entre Ensino, Pesquisa e Extensdo; 6) O modo como 0s
professores e comunidade percebem as ligas académicas; 7) O papel da pesquisa e da extensdo nas
praticas desenvolvidas pelas LAs; 8) Os protagonistas na criacdo e manutencdo de uma LA; 9) As
competéncias e habilidades técnicas e politicas que as LAs buscam desenvolver; 10) Os principais

objetivos e o pressuposto de eficacia que as LAs buscam desenvolver com as atividades; 11) Os
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principais motivos de criacdo das LAs; 12) As principais dificuldades encontradas pelos ligantes na
manutencdo de uma LA (Figura 12).
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Figura 12. Categorias identificadas nos dialogos dos

Entrevistados Académicos Ligantes — EAL

Da mesma forma que as figuras anteriores, na representacdo esquematica idealizada para a

Figura 12 buscou uma analogia com as variaveis e categorias que emergiram durante o processo de



67

andlise o0 que caracterizou o processo de criacdo das LAs para o esbarar nas questdes levantadas
pelos académicos ligantes como determinantes na superacdo e nos avancos dessas entidades; com o
padrdo de problematizacdo elaborada para os roteiros de entrevistas individuais (facil
problematizacdo, dificil problematizacdo e reafirmacdo da problematizacdo); com as questdes
norteadoras e objetivos construidos ao longo deste estudo considerando também, o processo de que
para toda rea¢do hd uma acdo e vice-versa..

Para os “académicos ligantes”, liga académica € conceituada como uma instituicdo formada
por estudantes ou espaco de compartilhamento de conhecimento, com finalidade no aprendizado,
na aproximacdo com a pratica médica, e na prestacdo de assisténcia a comunidade. Estas
finalidades seriam alcancadas pelo desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo,
através de acgdes coletivas, autbnomas, e democraticas com vista na promogéo, na liberdade e no
crescimento individual e coletivo.

A conceituagdo dada pelos “académicos ligantes” reafirmam outros achados, como os de
Neves e cols. (2008) e de Costa e cols. (2009), no que se refere a articulagdo entre entidades
estudantis ou grupos que procuram manter a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao.

No que se refere a escolha profissional os “académicos ligantes” evocaram palavras que se
referem teoricamente: & escolha vocacional, & historia de vida e afinidade com a &rea da saude.

A escolha profissional, neste caso, adveio da vivencia e das relaces estabelecidas pelos
sujeitos entrevistados, onde se sobressaem as opg¢des de natureza vocacional. Além disso, as opcoes
pelos cursos, segundo os entrevistados foi mediada pela submissdo a Testes de Orientacéo
Vocacional. Para Andrade, Meire e Vasconcelos (2002) o Teste de Orientacdo Vocacional - OV se
torna um recurso de suma importancia no século XXI, uma vez que o aumento na oferta de cursos
traria davidas referentes a escolha profissional.

Os “académicos ligantes” relataram que a participagdo em Ligas proporcionam o
desenvolvimento da capacidade organizacional, principalmente acerca de questfes relacionadas a
burocracia e a lideranga. Para autores como Peres, Andrade e Garcia (2007) a mobilizacéo
estudantil em torno das ligas académicas e das atividades extracurriculares contribuem no
aprendizado dos alunos, na ampliacdo e construcdo do conhecimento.

J&, no que se refere aos aspectos relacionados & formagcao para o Sistema Unico de Saide, os
entrevistados deste grupo evocaram termos relacionados: a legislagdo, as normas, as leis e a
funcionalidade do SUS; ao conceito de satde ampliado; a melhoria no atendimento ao publico; a
capacidade de lidar com as diferencas; a importancia de conhecer praticas integrativas e atuar de
forma ativa nos assuntos sobre as politicas pablicas.

Acredita-se que esses termos evocados pelos entrevistados sejam considerados partes

estruturantes no processo de formacdo do profissional para 0 SUS democratico, que para Paim
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(2002) se configura pela aproximagdo dos alunos com a realidade/comunidade em um processo de
formag&o permanente nos servigos.

Os principais aspectos considerados pelos “académicos ligantes” para a metodologia de
trabalho nas LAs foram: a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo; a busca de
conhecimento de forma ativa; a autonomia; o trabalho em equipe; a humanizacdo, e a

diversificacdo nas formas de observacdo e pratica.

Olha o que eu acho mais importante é a busca do conhecimento de forma auténoma,
porque vocé ndo tem, ndo € nem um método, isso é que é o mais legal. Porque se vocé
tivesse um método vai ficar preso aquilo. Vocé tem total liberdade, é democratico mesmo a
maneira como vocé vai aprender como vocé vai aplicar aquilo, desde que se siga
logicamente todos os cuidados necessarios, éticos e tudo mais. Mas eu acho que isso é o
mais legal porque ndo tem um método, ndo tem nada rigido para vocé aprender, vocé ver
uma maneira melhor a cada pesquisa que vocé vai fazer, vocé vai visualizar qual o melhor
método; tu vai criar um métodol[...] (EAL-4).

Observa-se que o0s estudantes foram considerados 0s sujeitos centrais no processo
construtivo do conhecimento e que precisa ser mais explorado, o que incidiria, por sua vez, no
reconhecimento das Ligas como espaco para a utilizacdo de atividades pedagdgicas estabelecidas
pelo didlogo e pela superacdo da verticalidade, como afirma Gomes e cols. (2010) acerca das
metodologias ativas de aprendizagem.

No que se refere a indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao, os “académicos ligantes”,
relacionaram as atividades de ensino a palestras, aulas, formacéo de grupos de discusséo, reunides
cientificas, e realizacdo de eventos. As atividades de pesquisa foram relacionados a cirurgia
experimental; levantamentos epidemiol6gicos; e construcdo de artigos de revisdo; e as atividades
de extensdo seriam aguelas desenvolvidas nas escolas; hospitais; ambulatérios de centros de salde;
grupos de apoio a comunidade e projetos de extensdo na universidade.

Percebe-se por parte dos entrevistados a clareza acerca da predominancia das atividades de
ensino sobre as atividades de pesquisa e extensdo, ainda que, segundo 0s entrevistados a extensao
seja o objetivo central das LAs.

Para os EAL, a maior parte dos professores percebem as LAs como inovagdes motivadoras e
positivas para 0 processo de assisténcia a comunidade, apesar de outra parte significativa deles
reiterar o chamado de atencdo para 0s perigos da especializacdo precoce, e para o fato de que a LA
tira 0 tempo do aluno que deveria estudar para concursos publico (considerando a variedade de
concursos no Distrito Federal) e testes na universidade.

J4, quanto ao modo como os estudantes identificam as percepcbes da comunidade sobre as
LAs, os “académicos ligantes” referem-se a motivacdo dos beneficiarios da assisténcia prestada
pela LA; a ansiedade; a nocdo do potencial transformador das acles; e a manifestacdo de

expectativa da comunidade sobre o perfil profissional desejado para os prestadores de servigos.
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No que se refere a concepcdo sobre a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, 0s
“académicos ligantes”, consideram a pesquisa como importante; incentivadora; agregadora do
conhecimento cientifico e popular; articuladora do ensino e a prética nos servicos e na comunidade.
Reconhecem, no entanto, que as atividades de pesquisa ainda se encontram num estagio pouco
estruturado no ambito das LAs.

No que diz respeito & extensdo, os entrevistados relataram ser essa modalidade a mais
importante; essencial; articula ensino e pesquisa; entram para o curriculo contando pontos;

promove a troca de conhecimentos e saberes; e promove o empoderamento da comunidade.

[...] Essencial. Acho que precisamos muito disso. Nao sei para 0s outros integrantes, mas
meu foco maior é na extensao porque é o objetivo final entendeu. O ensino seria 0 meio e a
pesquisa tem que ser feita né pra chegar na extensao (EAL-2).

[...] A extensdo promove ndo s6 o graduando adquirir conhecimento mais tem que ser uma
troca de conhecimento, entdo os dois lados tem que ter essa troca, a extenséo so6 funciona se
ouvir os dois lados. Entdo a comunidade ganha o empoderamento do conhecimento e sinta-

7

se como agente produtor da sua saude. [...] A extensdo é importante na pratica e o
compartilhamento com a comunidade (EAL-3)

[...] Mas, eu acho que é positivo porque vocé tem o contato com o puablico, vocé vivencia,
vocé ver aquilo funcionar ou ndo (EAL-5).

A extensdo possibilitaria a aproximagdo com a comunidade através da pratica e da vivencia,
0 que contribui para o desenvolvimento de competéncias e habilidades e para construcdo de
sujeitos éticos e comprometidos com a saude.

O protagonismo dos estudantes na cria¢do, implantagdo e implementacdo de uma LA foi
novamente evocado por este grupo de entrevistados, reitera-se que o professor € apresentado como
sujeito essencial, mas que ocuparia uma posicdo secundaria no processo de estruturacdo dessas
entidades estudantis.

Este fato reafirma as LAs como sendo entidades voltadas para a complementacdo e
superacdo de lacunas presentes no curriculo académico, identificadas pelos estudantes, que na
tentativa de supera-las criam Ligas. Neste processo o0s estudantes passam a ser considerados o
centro na formulagdo de a¢Bes extracurriculares que propiciam ensino e aprendizagem como afirma
Peres (2006) no que se refere as atividades extracurriculares.

As competéncias e habilidades técnicas que as LAs buscam desenvolver com os estudantes
estariam orientadas para: a capacidade de conversar com o0 paciente; a aplicacdo de abordagens
diferenciadas; a avaliacdo de procedimentos; o desenvolvimento da habilidade reflexiva e critica; a
dar aulas; o aprendizado de procedimentos técnicos como curativos, suturas, intubacdo, sondas,
exames técnicos; a visualizacdo do contexto do sujeito; e trabalho de forma humanizado. Ja, ao que
se refere ao desenvolvimento de competéncias e habilidades politicas foram evocados termos

como: melhora da habilidade de comunicacdo; ampliacdo da saude; fomentacdo dos direitos e
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deveres dos sujeitos; incentivar o empoderamento, através de a¢bes de informagdo, com vista ao
desafogamento dos servigos.

Percebe-se que no Projeto Politico Pedagdgico Institucional — PPPI, UnB, no Projeto Politico
Pedagdgico - PPP do curso de Medicina, no Projeto Politico Pedagdgico — PPP do curso de
Enfermagem, e nos Estatutos, os aspectos mencionados pelos entrevistados “académicos ligantes”,
confluem para um perfil de formacéao reflexivo, ético, e compromissado com a populacdo. Esses
documentos poderiam ter contribuido de forma direta ou indireta para a organizacdo e
funcionamento das LAs da UnB.

Os principais objetivos que as LAs buscam desenvolver com os estudantes foram: atuar com
a indissociabilidade (Ensino, Pesquisa e Extensdo); atuar junto a comunidade; cuidar da familia;
colocar em prética o conhecimento; criar estratégias e ambiente de troca; ver o sujeito no contexto;
formar profissionais qualificados; levar uma visdo holistica a comunidade; ofertar vivencia;
integrar sujeitos e préaticas; prestar assisténcia; encaminhar os individuos e alcangar o conhecimento
a partir da propria necessidade. Os pressupostos de eficacia apontados pelos entrevistados para
alcangar tais objetivos referiram-se: a percep¢des de melhoria nas ag¢fes junto a comunidade; a
diferenciagdo de estudantes ligantes e ndo ligantes; ao maior aprendizado comparado com 0s outros
académicos; as melhorias nas condi¢des de saude pessoal; as vivencias significativas para o futuro;
ao reconhecimento da comunidade; e a possibilidade de ampliacéo da visao.

Percebe-se que o0s sujeitos entrevistados apontaram 0s objetivos e 0s possiveis pressupostos
de eficacia nas acdes desenvolvidas pelas LAs, através de percepgdes subjetivas que possuiam
acerca da vivencia e da préatica durante o exercicio nas LAs. Para Stotz (1993) os objetivos sdo de
suma importancia na formulagdo de atividades e serviriam como requisito para verificar o nivel que
uma acdo ou estratégia surtiu efeito, principalmente quando levado em consideracdo praticas
educativas no campo da salde.

Os principais motivos que levaram a criagdo, implantacdo e implementacdo das LAs,
segundo os entrevistados, foram: a tematica proposta pela Liga ndo era abordada no curriculo da
universidade; os estudantes possuiam afinidade com a temaética; a LA supriria déficits encontrados
no curriculo; os estudantes se aproximariam da pratica; ndo tinha uma disciplina especifica no
curriculo; os estudantes complementariam seu curriculo; o modelo proposto pela LA se
apresentaria como uma resisténcia ao modelo imposto pelo curriculo hegemdnico; o tema era
pouco abordado no contexto nacional; o curriculo ndo era coerente com as referéncias presentes nas
Diretrizes Curriculares Nacionais; a LA ampliaria o contato dos estudantes com a comunidade e
com académicos de outras areas ; a LA possibilitaria o aprendizado de forma tranquila.

Os principais aspectos evocados pelos entrevistados foram aproximacdo com a pratica,
afinidade com o tema, e preenchimento de lacunas curriculares dos cursos de Medicina e
Enfermagem da UnB, confirmando os mesmos achados encontrados nos Estatutos e no

Questionario de Sondagem. Percebe-se que as principais necessidades encontradas pelos ligantes
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sdo lacunas observadas no nivel curricular, que para Veiga (2003) no plano mais geral estaria
condicionada a projetos politicos regulatdrios e ndo emancipatorios.

Quanto as principais dificuldades de criacdo e manutengdo de uma Liga, os “académicos
ligantes”, referiram: a falta de apoio da universidade e do governo; a rotatividade de membros na
Liga; a burocracia relacionada a criagcdo e manutencdo de uma LA, as ideias sem estruturacdo; a
mobilidade de horarios no curriculo proposto pela UnB; e a falta de interesse pelo tema, por parte
de outros académicos. Estas dificuldades estariam relacionadas a incipiente organizacdo dos
participantes das LAs, a qualidade das propostas para os projetos, e a burocracia relativa ao
processo de criacdo e submissdo de projetos nas LAS.

Neste sentido, como apresenta Neves e cols. (2008), alternativas de criagdo e estruturacdo de
normas e diretrizes se torna um dispositivo de importancia, principalmente, na minimizacdo dos
desafios relacionados a burocracia que estas entidades estudantis apresentaram. O relato
apresentado pelos “académicos ligantes” reitera o problema ja referido acerca da rotatividade e do
descompasso entre horarios dos académicos e a jornada dos servigos, pelos “estudantes nao

ligantes”.

5133 Entrevistados professores/coordenadores Ligantes — EPL

Da analise das entrevistas com os quatro “professores/coordenadores ligantes” resultaram
doze categorias referentes a: 1) O conceito de Liga Académica; 2) O motivo para escolha
profissional; 3) A importancia das LAs para a formacdo e para a implementacdo do SUS; 4) O
aspecto mais significante na metodologia de trabalho nas LAs; 5) A Articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo; 6) O modo como os estudantes e a comunidade percebem as LASs; 7) O papel
da pesquisa e da extensdo nas praticas desenvolvidas pelas LAs; 8) Os protagonistas na criagdo e
manutenc¢do de uma LA; 9) Os perfis técnicos e politicos que as LAs buscam desenvolver com as
atividades; 10) Os principais objetivos e o pressuposto de eficacia que as LAs desempenham nas
atividades desenvolvidas; 11) Os motivos para criagdo das LAs; 12) As principais dificuldades

encontradas na manutencgdo de uma LA (Figura 13)
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Definicéo de Liga Escolha

Académica - LA @ Profissional

Articulacéo entre Metodologia de
Formacdo e o Trabalho utilizada

Sistema Unico de pelas LAs
Saude - SUS

w

Articulacdo entre Ensino, Pesquisa e Extenséo
4

Concepcao dos Estudantes e da Comunidade sobre
as LAs

4

Papel da Pesquisa o Os Protagonistas
e da Extensao das LAs

Perfil Técnico e Obijetivos e
Politico <'_I\_/E> Pressuposto de
Eficacia

Motivos para criacdo das
LAs

4

Dificuldades de
Manutencdo de uma LA

Figura 13. Categorias identificadas nos dialogos dos
Entrevistados Professores/Coordenadores Ligantes — EPLs

Na representacdo esquematica idealizada para a Figura 13 buscou também uma analogia com
as variaveis e categorias que emergiram durante o processo de analise 0 que caracterizou o
processo de criagdo das LAs para o0 esbarar nas questdes levantadas pelos
professores/coordenadores ligantes como determinantes na superacdo e nos avancos dessas

entidades; com o padrdo de problematizacdo elaborada para os roteiros de entrevistas individuais
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(facil problematizacdo, dificil problematizagéo e reafirmacéo da problematizagdo); com as questdes
norteadoras e objetivos construidos ao longo deste estudo considerando o processo de que para toda
reacdo ha uma acdo e vice-versa.. Percebe-se ainda, que os pontos levantando tanto pelos
académicos ligantes, bem como pelos professores/coordenadores se mostraram semelhantes
reconhecendo a aproximacdo desses individuos no movimento de criacdo, implantacdo e
implementacéo das LAs.

As LAs sao referidas pelos professores/coordenadores como um palco de oportunidades,
mediado pela organizagdo de pessoas (estudantes e professores), sob a gestdo dos estudantes, que
oportuniza; 1) o trabalho em equipe, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia; 2) um aprendizado
autébnomo e tranquilo; 3) o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos estudantes para as
praticas educativas em salde; e 3) a evidenciagcdo de lacunas curriculares que se expressam,
inclusive, nas necessidades sociais em saude.

Estes atributos coincidem com os achados de Peres (2006) e de Hamamoto-Filho e cols.
(2011) que apresentam as Ligas como entidades gerenciadas por estudantes, criadas pelas
necessidades curriculares, sob a orientacdo de um ou mais docentes, que tentam sanar as lacunas
através de atividades de ensino, pesquisa e extensdo na busca pela pratica e pela aproximacgao com

a comunidade.

[...] Liga é um palco de oportunidades que a gente oferece ao aluno, para que ele seja
autdbnomo; para que ele desenvolva a capacidade de expressdo, de ensino, que independente
de eles seguir a area académica ou ndo ele precisa ser um educador, porque ele vai educar
pacientes, e ele desenvolve a sua capacidade e habilidade técnica sem uma supervisdo de
um professor avaliador, ele esta aprendendo e sem receber nota por isso. Acaba se sentindo
muito mais tranquilo para aprender. O processo de aprendizagem ocorre muito mais
gostoso, porque ele sabe que ndo esta sendo avaliado. Eu percebo a evolugéo deles muito
grande. Olha eu que fui participante de ligas acho que elas foram muito importantes na

minha vida e eu sempre busco trazer isso, eu fico muito feliz (EPL-1).

[...] Ligas académicas representam as necessidades sociais de mudanca. Elas sdo um sinal
de alerta para os curriculos que alguma coisa tem que mudar, elas sdo esse sinal: 0s

curriculos estdo muito atrasados (EPL-2).

[...] Liga Académica € uma &rea gerenciada pelos estudantes, o docente da uma

supervisdo. Uma liga é formada em uma area do saber e tem por finalidade o
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aperfeicoamento dos estudantes pelo ensino; pela pesquisa e pela extensdo, mas a Liga

Académica tem o foco na comunidade, na extensdo (EPL-4).

Quanto aos principais motivos de escolha profissional apresentados pelos EPLs foram
identificadas formas simbdlicas relacionadas a: afinidade com a area de salde; problemas de saude
pessoais e familiares; e a contatos com pessoas da area, de forma distinta dos achados de Andrade,
Meire e Vasconcelos (2002) para os quais a expansdo de profissdes favorece, muitas vezes, o
aparecimento da incerteza para escolha do curso e da profissdo. Estas escolhas estariam
condicionadas ao modelo capitalista, que direciona os desejos profissionais para a aquisicdo e
acumulacéo de bens.

As LAs favoreceriam a diversificacdo de cenarios de pratica, oportunizando a aproximacao
do estudante as necessidade de salde da comunidade. Ao mesmo tempo possibilitaria o trabalho
em equipe e a vivéncia em distintos niveis de complexidade da atencéo a satde praticada pelo SUS.
Nesse sentido, percebem-se sinais de direcionamento da formacao dos estudantes, no ambito das
LAs, para um modelo de atengdo humanizado, que teria como foco a implementagdo dos principios
de universalidade, integralidade e equidade propostos para o SUS, diga-se de modelos contra-
hegemonicos nos termos referidos por Mendes (2011).

Sobre a metodologia de trabalho adotada, de uma forma geral, nas LAs, os principais
aspectos enunciados foram: 1) o envolvimento dos alunos com a comunidade e com 0s servigos; 2)
a autonomia desenvolvida entre os estudantes ligantes; 3) o trabalho em equipe; e 4) a
transformacdo dos estudantes em agentes multiplicadores de conhecimento. Estes aspectos seriam
norteados pelos principios de multidisciplinaridade; nocdo de cuidado integral; busca ativa do
conhecimento; vivencia e planejamento nas atividades, que proporcionariam a ampliacdo do
conhecimento e a formacao reflexiva e ética.

No entanto, percebe-se que as metodologias ativas ainda sdo pouco desenvolvidas no ambito
das LAs, considerando o exposto na tipologia apresentada por Stotz (1993), as atividades
desenvolvidas nas LAs, em termos pedagogicos, seriam limitadas a passagem de informacéo; a
prevencdo ou ao desenvolvimento pessoal.

No que se refere a indissociabilidade, os professores/coordenadores ligantes relacionaram as
atividades de ensino a palestras, a grupos de discussao, a aulas, a reunides cientificas, e a conquista
por uma disciplina, apos a fundacdo da Liga, embora esta seja considerada optativa, mas que
refletiu em mudanga. As atividades de pesquisa foram relacionadas a vinculos em Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica — PIBIC e projetos na area de Educacdo em Saude.
J4, as atividades de extensdo seriam aquelas desenvolvidas em centros de saude, hospitais,
comunidade, através de campanhas, consultas, atividades ludicas e vinculo com programas de

extensdo na propria universidade. Nesse aspecto, observa-se que as concepcdes dos
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professores/coordenadores ligantes, coincidem com as concepgOes enunciadas pelos estudantes
ligantes e ndo ligantes.

Reafirma-se a importancia da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, embora a
atuacdo dos ligantes apareca como predominantemente marcada pelas atividades de ensino e
pesquisa. A extensdo seria prejudicada pelos impasses relacionados a burocracia na criagdo e
desenvolvimento de projetos nas LAs, e no distanciamento entre a universidade e comunidade.

Para os EPLs, a maior parte dos estudantes percebe as LAs como entidades motivadoras;
impulsionadoras das praticas assistenciais; integradoras entre a universidade e comunidade;
humanizadoras; reconhecedoras dos problemas de salde; e que preenchem lacunas no curriculo.
Esses achados também coincidem com aqueles referentes as entrevistas com os estudantes e com as
respostas ao questionario de Sondagem.

Ja, quanto ao modo como a comunidade percebe as LAs, os EPLs consideram que a
comunidade favorece um ambiente de troca e norteia a elaboragdo de atividades, sendo os
pressupostos perceptiveis pela transformagéo social verificada apos as a¢des. No entanto, dois dos
professores/coordenadores ligantes mencionaram que a instituicdo necessita fomentar a articulacdo
entre universidade, servicos e comunidade.

Os EPLs atribuem um papel fundamental da pesquisa na formagéo dos estudantes, uma vez
que esta aportaria uma nocao critica e reflexiva, mediada pela pratica investigativa. No entanto,
consideram que esta préatica (a pratica da pesquisa) ocuparia um segundo plano de priorizacdo

relacionado as praticas de ensino e de extensao.

Pesquisa! Eu acho que seria um segundo plano. A liga ndo tem como objetivo principal o
ensino, pesquisa e extensdo de forma igual. Seria um segundo plano. Para pesquisa a
universidade esta cheia de olhos, mas para a necessidade da comunidade a gente teria que
ter mais pesquisa-acdo para propor mudangas e ndo para fazer coisas assistencialistas e
levantar demandas que ndo tera como suprir. Na liga ainda é cedo para os estudantes se

envolverem na pesquisa de forma tdo importante como os outros dois (EPL-2).

O papel da pesquisa tem que recuperar Paulo Freire: ndo é possivel educagdo sem
pesquisa. Ai eu poso dizer pesquisa nos diferentes corpos, por exemplo, pesquisa social, 0
que acontece com a populagdo, como é a questdo do trauma no DF, pesquisa basica e posso
fazer pesquisa complexa, para formar profissional mais presente [...]. Para ter a ideia de

que isso aqui é o conhecimento de agora, em certas condicGes, e por ai vai (EPL-4).

Teoricamente, a extensdo é considerada como a pratica mais importante para os ligantes,
apesar da predominancia das praticas de pesquisa e de ensino nas atividades desenvolvidas. Nesse

sentido é possivel inferir que no ambito das Ligas Académicas pode estar sendo reproduzido o
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modelo de formagdo dominante na Universidade pelas razdes ja discutidas. Em outras palavras, o
modo de orientacdo e funcionamento das ligas é condicionado, em Gltima instancia, pelo modo
dominante na Universidade de encarar a questdo da indissociabilidade nas suas praticas cotidianas,
associado ao nivel de desenvolvimento, estruturagdo e funcionamento do cenario de praticas.

Quanto ao protagonismo, entendido como o0 conjunto de papeis e atribuigdes dos estudantes
e professores ligantes na idealizacdo, implantacdo, implementacdo, gestdo, estruturacdo e
desenvolvimento das atividades, observa-se que as responsabilidades tendem a se concentrar em
torno do corpo discente. Esse fato sugere a reiteracdo da potencialidade das LAs como alternativas
para a complementacdo curricular mediada pela ampliacdo dos cenarios de préaticas da UnB e pelo
desenvolvimento de competéncias e habilidades orientadas para a autonomia e comprometimento
dos estudantes face a situacao local de salde.

Na perspectiva do dominio técnico dos atos e procedimentos estas competéncias e
habilidades referem-se a suturas, manobras de imobilizacdo, técnicas de transporte de paciente; e
exercicio da escuta. No que se refere as competéncias e habilidade inerentes ao perfil politico
desejado foram mencionadas formas simbdlicas relacionadas ao exercicio de cidadania, a
ampliacdo do cuidado, a melhoria na qualidade de vida; e a criacdo de uma consciéncia reflexiva
acerca das politicas publicas para a educacao e para a saude, evidenciando coeréncia com as DCNs
e a Politica Nacional de Educacdo Permanente (Brasil, 2004) para o SUS.

Os professores ligantes consideram que as Ligas tem por objetivo aproximar o estudante da
prética; alcangar a indissociabilidade; oferecer diversidade de cenérios; formar para a saude;
aprender a fazer; aprender a cuidar do outro; formar profissionais sensibilizados e comprometidos
para lidar com o imprevisivel; e incentivar a pesquisa e a extensdo. Entende-se que estes seriam
sinais de que os professores ligantes intencionam o desenvolvimento de habilidades para a
promogdo da satde e ndo apenas para o cuidado centrado na doenga, em um campo de prética real
que se manifesta nos servicos e na comunidade nos termos de uma pratica humanizada, que
contribui para o fortalecimento e a implementag&o do SUS.

J4, em relacdo aos pressupostos/indicadores de eficacia das acOes desenvolvidas pelas LAS,
0s EPLs mencionaram que estes seriam perceptiveis pelo processo de formagédo continuada dos ex-
participantes das LAs; pela mobilizagdo de estudantes e da comunidade em torno das atividades
desenvolvidas; pela sensibilidade dos estudantes as questdes de saude-doenca; e pela conquista e
aprovacao de projetos e disciplinas na universidade.

Dentre as motivagOes para a criacdo de LAs foram citadas: o tema ndo era visto de forma
concreta na graduacdo; a deficiéncia do curriculo; as DCNs ndo intensificam o modelo de atencéo
ampla; o crescimento da area tematica no Brasil e as necessidades de uma aproximacao precoce
dos estudantes com a pratica.

As principais dificuldades de manutencdo de uma liga foram referidas como: o pouco

interesse dos alunos em atividades extracurriculares; o déficit do curriculo; a falta de recursos
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financeiros para apoiar as acOes de pesquisa e extensdo; a falta de certificacdo pela UnB; a
burocracia nas licitacbes e na aprovacdo de projetos; a acepcdo deficiente por parte de outros
departamentos e professores; e a rotatividade de membros ligantes. Estas dificuldades também
foram relatadas pelos académicos néo ligantes e académicos ligantes.

Com base no exposto acima, € possivel inferir que as atuais normativas e a Politica de
Educacdo Permanente para o SUS promoveram um impacto nas reformulagdes dos curriculos dos
Cursos, embora permaneca uma politica de formacéo influenciada pelo modelo de atenc¢éo a salde

hegeménico, nos termos ja denunciados por Paim (2002).

5.2 Sobre as praticas desenvolvidas nos espacos demarcados pelas LAs

Na caracterizagdo do modo como as LAs estruturam e desenvolvem as suas praticas, como ja
foi dito, recorreu-se a Tipologia proposta por Tones (Stotz, 1993), como forma de identificar os
tracos de coeréncia entre a inten¢do e 0 gesto, que iluminam por sua vez, os aspectos referentes a
direcdo a intencionalidade impressa nos propositos das LAs (Figura 2). Esses aspectos
estruturantes da acdo foram agrupados em torno de duas questfes geradoras:

1) Como as LAs estruturam as suas praticas em termos de sujeitos, objetivos,
abrangéncia/ambito da acdo; principios orientadores, estratégia de acdo e pressupostos de eficacia?

2) Como as LAs se articulam com a rede publica de Atencdo a Salde e com o processo de
Educacdo Permanente em salde para o SUS?

Para a identificacdo dos sujeitos da acdo das LAs, tomou-se como pressuposto a ideia do
sujeito como individuos ou grupos investidos de protagonismo, vistos capazes de possibilitar ou
impedir uma acao proposta.

De uma forma geral, observou-se que as LAs tem como foco o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e valores entre os estudantes, a partir da identificacdo de lacunas
curriculares. Além disso, a referéncia ao desenvolvimento de competéncias, habilidades e valores
no discurso dos ligantes é suplantada pela referéncia ao desenvolvimento de conhecimentos
direcionados para os estudantes. Este fato é reiterado, se considerarmos que a idealizacéo,
formulagdo e implementacdo dos eventos e atividades, vistos como componentes do processo
formativo no espago da Liga, é feita de maneira centralizada na figura dos estudantes ligantes e as
justificativas nesse sentido se respaldariam na ideia da estratégia de promover a autonomia do
grupo discente.

Em sintese, o Protagonismo da Ac&o, como elemento fundamental na constituicdo de
sujeitos estaria predominantemente centrado na figura discente, sem desconsiderar a coordenagdo
dos docentes, mas fragil de acdo dialdgica que denote uma vinculacdo permanente com o0s

individuos e grupos sociais da comunidade beneficiada pelas acdes desenvolvidas, sugerindo uma
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acdo pedagogica que se configura pelo carater assimétrico, que parte dos estudantes e professores

ligantes em direcéo a individuos e/ou grupos da comunidade.

[...] Entdo € aproximar o aluno em relagdo ao conhecimento sobre o que é o tema e suas
interfaces e também é capacitar o aluno pra que ele possa atender esse paciente que ele
encontre em todas as unidades [...] (EPL-1).

[...] Olha s6 das duas ligas era que a gente pudesse alcan¢ar o conhecimento que ndo nos
¢ fornecido na universidade e mais importante alcancar este conhecimento a partir das
nossas necessidades, e a partir disso a gente construiu juntos podendo mudar uma realidade
(EAL-4).

Na medida em que os estudantes ligantes, em termos préaticos, sdo investidos da condicao de
sujeitos predominantes, secundados pelos professores coordenadores, e que ndo se evidenciam
sinais convincentes da participagcdo da comunidade na dindmica interna das ligas, este fato aliado a
frequente aluséo das lacunas curriculares como motivacdo para a criagcdo das Ligas, sugere que, por
sua vez, 0s Objetivos das LAs estdo predominantemente centrados nas necessidades dos
estudantes, uma vez que sdao minimos os sinais de que as motiva¢des para a fundacdo de LAs
brotem de necessidades identificadas na populagéo seja no seio da comunidade, seja na dinamica
da rede publica de servigos de saude.

[...] ah os estudantes, com certeza. Porque eles trazem essa demanda de interesse ndo €
igual um grupo de pesquisa que vocé se encaixa na liga ali ela tem autonomia dentro da
universidade de estudar o que ela julga importante de correr atras dessas coisas. De
atividades os estudantes mesmo que trazem isso acho que bem um movimento estudantil
genuino. A figura do orientador é orientar mesmo coordenar alguma coisa, discutir,

fomentar a discussdo. Eu vejo o papel de orientar mesmo [...] (EPL-2).

[...] os alunos, Sem davida os estudantes e ninguém mais. Tem muitos professores que
ajudam, tem muitos profissionais de fora que ndo tem vinculo nenhum que ajudam muito.

[...] Mas quem faz a liga acontecer sdo os alunos ponto (EAL-2).

Com relacdo ao Ambito da Ac&o - aqui considerado como o espaco de abrangéncia da acio
delimitado pelo espaco da assisténcia a saude, seja nas Unidades de Servicos publicos de Saude,
seja na prépria comunidade — entende-se que no atual estagio de desenvolvimento a acdo das LAs
ainda permanece fortemente restrita ao dominio das Unidades de Servicos, embora sejam

identificadas algumas a¢Ges diretamente desenvolvidas na comunidade.
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Os Principios Orientadores da agdo, segundo Stotz (1993), neste caso se referem a: 1)
decisdo e/ou escolha informada dos individuos ou grupos sociais sobre os riscos em relacdo a
salde; 2) persuasdo direcionada sobre riscos em salde, com vistas a prevencdo de agravos em
salde; 3) potencializacdo das capacidades individuais face aos problemas de salde; 4) persuasao
politica com vistas a identificacdo dos determinantes da situacdo de salde.

Em altima analise, estes principios estéo referidos a niveis distintos de a¢éo, que por sua vez,
apontam para possibilidades de projetos para a situacdo de saude local. Em outras palavras, estdo
relacionados a alternativas possiveis de projeto de sociedades. Nesse sentido, considerando o nivel
de desenvolvimento das LAs e as demais limitacGes identificadas nas suas ac¢fes, sugerem que 0s
seus projetos, embora no plano da pratica discursiva contemplem uma perspectiva de intervencéo
mais politizada, em termos de organizagao, funcionamento ¢ gestdo sugerem um “que fazer” mais
proximo a abordagem que incentivam a elei¢do informada sobre riscos e a persuaséo sobre agravos
a saude na perspectiva de uma agdo preventiva ou curativa.

Coerentemente com os principios de acdo, a Estratégia de Ag¢do, enquanto somatorio das
capacidades de diferentes naturezas (poder técnico, poder politico, poder administrativo, recursos
materiais, estruturas fisica, tecnologias, etc.) articuladas com vistas aos fins propostos pelas LAs,
neste caso, estariam voltadas para a exploracdo de crencas e valores relativos ao processo de salde
doenca ou para a prevencao de doencas por meio do desenvolvimento de comportamentos e habitos
saudaveis. Cabe ressaltar, no entanto, a perspectiva de uma ac¢ao orientada para o desenvolvimento
de destrezas para a vida junto aos grupos sociais ou até mesmo uma capacitacdo dos individuos e
grupos sociais em torno da luta politica pela satde.

Finalmente, uma acdo de salde caracterizada nesses termos, na perspectiva do autor, supde
Pressupostos de Eficacia das acbes desenvolvidas, que funcionariam como indicadores do nivel
de alcance dos objetivos propostos. No presente caso, as evidencias dos processos desencadeados
estariam referidos ao acesso igualitario, de um grupo especifico (estudantes e ligantes), as
informacdes relacionadas a temética da LA ou a mudangas de comportamento no plano mais

individual.

A gente teve um experiéncia muito grande em Brasilia que quando veio [...] para ca a
secretaria de salde chegou a patrocinar cursos e muitos profissionais e estudantes tiveram
resisténcia com isso [...] E a gente percebeu que quem estava motivado para esses cursos

eram os ligantes e os estudantes [...]

Oh ainda ta um pouco no inicio a nossa liga, mas acho que o pessoal ta bem interessando e
assim nés que compomos a liga a gente ta conseguindo ter boas reunibes cientificas,
aprendendo bem, estamos aprendendo, por exemplo, dividir tarefas na liga a gente tem que

fazer também essas coisas (EAL-5).
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Desta forma, a caracterizagdo com base no quadro apresentado por Stotz (1993), acerca dos
enfoques educativos em salde sugerem indicios de trés abordagens. Estas verificadas nas
atividades desenvolvidas pelas LAs, diga-se enfoque Educativo, Preventivo e Desenvolvimento
Pessoal.

No plano especifico das LAs ao movimento de fortalecimento e implementagdo do SUS, é
importante gue se considere que o cendrio de praticas da Faculdade de Medicina e da Faculdade de
Ciéncias da Salde, nos termos propostos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para além do
Hospital Universitario de Brasilia, é formalmente constituido por um territério e uma populagéo
gue demarcam os Municipios do Paranod e Itapod. Estes territdrios, suas populacdes e seus
equipamentos de uso coletivo em saude delimitam a Regional de Salde do Paranoa.

Em tese, recomenda-se a inser¢do precoce dos estudantes neste cendrio, 0 que demandaria
uma presencga permanente e uma intervencdo continua das duas Faculdades na situacdo de satde da
localidade, de maneira integrada com a rede local de servigos de salde, na perspectiva de um
sistema de Salde Escola mediada por a¢Ges de promocao, prevencao, assisténcia, gestdo e controle
social (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Em termos formais, ou como “Imagem Objetivo” para as LAs ac¢des de ensino, assisténcia,
gestdo e controle social teriam como foco “o campo da saude”, visto como um espaco dindmico de
intervengdo cujas evidéncias, necessidades e caréncias estariam localizadas: 1) no modo de vida
da populacdo e nas suas relacdes com o0 meio ambiente; 2) na biologia humana, ou seja, no perfil
epidemioldgico da populacdo desenhado por grupos sociais especificos a partir dos lugares que
eles ocupam no modo de producéo local; 3) no modo como o modelo tecnoassistencial em satde
esta estruturado, organizado e funcionante na Regional de Saude (Paim, 2002).

Em sintese, uma prética de salde proposta nestes termos, realgaria o seu potencial educativo,
que supde, como vimos, um espaco demarcado por um territorio e uma rede de servigos de salde
estruturada e em funcionamento; um protagonismo exercido por sujeitos entre 0s quais emergem 0s
estudantes ligantes, 0s grupos sociais beneficiados; os professores da UnB; os profissionais da rede
de servigos de saude; e os gestores da Regional de Saude.

Retoma-se aqui, a ideia das LAs como espagos potencialmente incentivadores do
aprendizado e da aproximag&o precoce dos estudantes com a comunidade, com a possibilidade de
promover transformagdes significativas, mediadas por uma agdo respaldada em metodologias

ativas bem estruturadas, conforme afirma Mitre e cols. (2008) no &mbito mais geral.

[...] o respeito a autonomia parece ser o melhor modo para a compreensdo, por parte do
bindmio docente/discente, do processo de producdo, expressdo e apreensdao do
conhecimento, dentro de uma perspectiva de transformacdo da realidade, afinal, conhecer é
transformar (Mitre et. al., 2008, p.2136).
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Nestes termos o didlogo entre os diversos protagonistas constituintes do campo da salde é
condicdo fundamental para uma prética discursiva articulada com a transformacéo das praticas de
salde e os processos de formulacdo, implantacdo e implementagdo da politica local de saide. Uma
politica local de saude direcionada nestes termos toma como foco o SUS, sobretudo, para a criacdo
e articulacdo de vinculos permanentes entre universidade, comunidade e o Sistema Local.

Nesse sentido, colocam-se para as LAs desafios que apontam para a necessidade do
desenvolvimento de perfis técnicos e politicos entre 0s seus protagonistas aqui referidos, que
articulem competéncias, habilidades e valores orientados para a qualidade de vida e a
transformacdo das praticas de salde vistas como praticas educativas.

3

Isto é, o campo da saude passa a ser considerado “um espago relacional”, no qual se
constituem sujeitos, estruturam-se préaticas discursivas; desenvolvem-se a consciéncia sanitaria,
como expressdo do autoreconhecimento dos cidaddos como detentores do direito a salde;
promovem-se agles direcionadas e intencionalizadas com vistas & transformagdo da situacdo de
salde da populagdo de modo coerente com um Projeto de Sociedade.

Desta forma, reitera-se que apesar de alguns autores reafirmarem o papel das LAs na
expansdo e diversificagdo do cenario de praticas € importante que se reconheca que esta ndo é a
questdo fundamental que se coloca para a estruturagédo e funcionamento das Unidades de Servigos
de salde, se considerarmos as caracteristicas geogréaficas e territoriais do Distrito Federal, Entorno
e a organizacdo e funcionamento da rede publica de servicos de salde existente, capazes de
incorporar o protagonismo da Universidade no &mbito da situacdo de satde das populagdes locais.
Atualmente, para além da Regional de Salde do Paranog, as intervencfes da Universidade no
campo da salde operam-se em outras Regionais de Saude e localidades, muitas vezes ao sabor das
escolhas e preferéncias de professores e estudantes.

Este fato sinaliza que a Regional de Salde do Paranod como cendrio de praticas da
Faculdade de Medicina e da Faculdade de Ciéncias da Saude na UnB € um espaco em formacéo,
ainda que se considere que semanalmente ela receba em torno de 1200 estudantes desta
Universidade.

Nesse sentido, apesar dessa presenca numericamente expressiva, as atividades estéo
concentradas em torno de estagios e disciplinas, o que define uma temporalidade restrita para a
acdo das Ligas e dos demais estudantes, visto que a presenga e permanéncia deles e dos
professores na localidade sdo definidas pela duragdo e abrangéncia dessas atividades no &mbito do
calendario académico, denotando mais uma vez a possibilidade de que os objetivos das LAs
apresentam-se predominantemente focados nos propdésitos dos estudantes e professores ligantes.
Isto é, na consecucdo dos propositos das LAs relativiza-se a relevancia e urgéncia das necessidades
locais de saude como objeto de intervencdo mediada pelo desenvolvimento de competéncias e

habilidades dos sujeitos implicados nessa realidade.
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Em outras palavras, caso a disponibilidade de cenérios de praticas ndo fosse um problema
para os estudantes de Medicina e das Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, a grande
questdo que se coloca nesse sentido é exatamente a estruturagdo, organizacdo e funcionamento
desses espagos com essas finalidades, de modo que as agdes dos ligantes, professores e estudantes
assumam um carater mais organico, permanente e continuo face a dindmica das necessidades locais
de satde (Mendes, 2011).

Fica claro, teoricamente, que os ligantes buscam perfis técnicos e politicos através de acdes
gue propiciem: o desenvolvimento intelectual; a compreensdo da situacdo da populacdo; a
aquisicdo de um comportamento saudavel; o reconhecimento do cuidado integral e humanizado; e a
sensibilizacéo.

No entanto, em termos praticos mostram-se despotencializadas as a¢Ges direcionadas para a
persuasdo politica dos sujeitos na comunidade com vistas ao desenvolvimento de competéncias,
habilidades, e valores na ampliacdo da participagdo social acerca das questdes de salde e na
perspectiva da construcdo de ac¢bes que se aproximem do perfil epidemioldgico da populagédo ou
dos grupos sociais com que se trabalha. O protagonismo desses grupos no ambito da LAS, a nosso
ver, seria a condicdo para 0 comprometimento de todos os sujeitos em torno da transformagéo das
condi¢es de vida e de saude locais.

Isto significa que - apesar das evidéncias de potencialidade das LAs na adequacdo da
formacdo do profissional de salde e na dinamizacdo da rede publica de servicos de salde
consoante com as necessidades locais — estas entidades podem estar incidindo na reprodugédo do
modelo de formagéo ainda imperante nesta Universidade, que prioriza o ensino e a pesquisa em
detrimento da pratica extensionista como forma de dialogo e intervencdo na realidade com a
populacéo.

Além disso, as LAs refletiriam o distanciamento que ainda caracteriza as relacfes da
Universidade com as grandes questdes que se colocam para a saude da populacdo brasileira; a
incipiente estruturacdo dos cenarios de praticas como espagos efetivos de aprendizagem mediada
pela transformacdo dos niveis de saude da populagdo e por encaminhamentos efetivos na
transformacao do modelo tecnoassistencial em saide dominante, como forma de implementagdo do

Sistema Unico de Saude.
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Capitulo 6 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao resgatar o objetivo desta Dissertacdo - que € analisar as Ligas Académicas, estruturadas e
em funcionamento na Faculdade de Ciéncias da Salde e na Faculdade de Medicina/FM da
Universidade de Brasilia, como uma das estratégias de ensino e aprendizagem no processo de
formac&o discente — consideramos inacabado o percurso tedrico, conceitual e metodoldgico a que
nos propusemos tracar, na perspectiva do nosso objeto de estudo, uma vez que o processo de
pesquisa se constitui pela utopia de procurarmos esclarecer os fatos que emergem a cada processo
de pesquisa.

Porém, nessa trajetdria estabelecemos aproximacdes e contatos importantes com as
questdes ja formuladas na Introducdo deste trabalho, as quais incorporam intensidade,
materialidade e significado ao longo dos demais capitulos.

Concluimos que o processo socio-histdrico da formacdo dos modelos de atengéo a saide no
Brasil, apesar dos seus avanc¢os, ainda permanece impregnado das suas bases originais ditadas pelo
Relatdrio Flexner, haja vista 0 modo como se materializa 0 nosso Sistema de Salude mediado pelas
praticas assistenciais; pelas suas politicas internas de formacdo do profissional de saude; e pelas
politicas de formacdo ditadas pelo Ministério da Educacédo e desenvolvidas pelas Universidades.

Esse Estudo confirma as evidéncias sobre a criagdo das LAs como estratégias estabelecidas a
partir auséncias/caréncias curriculares que insistem em apontar para o distanciamento dos
processos formativos em relacdo aos campos de préatica; falta ou reduzida presenca de contetidos no
curriculo formal que abordem temas de interesse do corpo dissente; distanciamento em relagdo das
desmandas de salde da comunidade; fragilidade na interlocucdo entre o sistema formador e o
Sistema Unico de Satde. E inegavel, nesse sentido que os processos de estruturagio da maioria das
ligas foram desencadeados pela iniciativa dos estudantes em favor de uma formacao mais solida,
mediada por metodologias ativas.

Embora, em um modelo ideal, se considere que o protagonismo nas LAs seja resultante da
interacdo entre professores, estudantes e grupos sociais, ninguem negara que as agdes nas LAs
estdo centradas nos estudantes, os quais sdo secundados pela acdo de coordenacgao/supervisdo dos
docentes, cujas a¢des também podem se dar em torno dos seus interesses nos estudos e pesquisa
(dos professores). Nessa relacdo, o protagonismo dos grupos sociais e a agdo comunitéria ficam
relegadas a um segundo plano, como expressdo da fragilidade dos vinculos com 0s grupos sociais
locais; a incipiéncia do cendrio de praticas; e das acdes extensionistas.

Apesar de os ligantes, em sua maioria, se mostrarem sensiveis as necessidades do tripé
ensino/pesquisa/extensdo, as atividades planejadas de carater extensionistas evidenciam agdes de
natureza assistencial, onde os cenarios de préaticas sdo, principalmente, o Hospital Universitario de
Brasilia — HUB e as Unidades Basicas de Saude — UBS em Paranoa e Itapud, o que ndo se

caracteriza necessariamente como atividades de extensdo, pelo carater de prestacdo de servicos e
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pela fragilidade dos vinculos estabelecidos com 0s grupos sociais. Nesse sentido, a incipiéncia da
extensdo e da consequente acdo comunitaria incidiria, por sua vez, na fragilizacdo das relagdes das
LAs com os movimentos de fortalecimento e implementacgdo do SUS.

Ainda, que as LAs tenham enunciado o ensino, a pesquisa e a extensdo na composi¢do das
suas agendas, observa-se pouca articulacdo entre esses componentes formativos, de maneira que
das quatro ligas estudadas, apenas uma dispunha, no momento do estudo, de projetos de extensao
atuantes e continuos.

Segundo os entrevistados (académicos ligantes, professores/coordenadores e académicos nao
ligantes) o problema central que impossibilitaria acbes mais permanentes seriam as mudancas entre
horérios escolares dos estudantes e servicos, que a cada semestre dificultaria uma atuacéo
permanente dos projetos pensados e implementados pelos ligantes. Reitera-se, portanto, uma
tendéncia a predominar a focalizagdo da agdo nas atividades de ensino direcionada para 0s
discentes ligantes, as quais podem ser acompanhadas de estudos sobre pesquisas assumindo um
status de conteido, que ndo substitui uma pratica investigatoria orientada e estruturada. Em suma,
h& indicios de que apesar dos propoésitos na criagdo de uma LA, a préatica dos Ligantes pode estar
incidindo na reproducdo do modo tradicional em vigor da Universidade.

Verificou-se, também, que as acOes desenvolvidas pelos militantes das ligas académicas
possuem um forte potencial de reorientacdo da formacao e dos curriculos em saude, visto que ndo
mais apenas 0S estudantes ou grupos das universidades/faculdades de Medicina estdo criando
iniciativas ligantes, mas também se verificou que outros estudantes e grupos de outras areas, como
por exemplo, o curso de Enfermagem comeca a se organizar e implantar ligas académicas.

Além disso, considera-se que as LAs podem ser consideradas um espago ativo, um
laboratério para a vivéncia de experiéncia e proposicdo de abordagens metodoldgicas de trabalho
no campo da saude, que possibilitem acfes mediadas pela indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo, protagonismos de todos os seguimentos implicados nas agdes; a articulagdo entre
universidade, comunidade e os servicos de satde e a implementacdo do Sistema Unico de Sadde.

Considera-se que este estudo ndo esgota o universo das LAs ainda pouco explorado. No
entanto, permitiu uma reflexo sobre a atuacéo dos ligantes e o espaco Liga no campo da salde,
principalmente no que se refere a estruturacdo curricular dos cursos de Ciéncias da Saude; a
desarticulacéo entre ensino e servicos; e a mobilizacdo de grupos por interesses comuns que nem
sempre convergem com os reais interesses da comunidade a qual as agdes deveriam ser destinadas,
levando em conta, principalmente, a interposicdo de projetos nem sempre suficientemente
articulados com o entorno das necessidades de satde emergidas em nivel local.

Nessa perspectiva propde-se:

o Que o trabalho no espaco da LAs seja marcado por uma pratica discursiva que
instrumentalize uma permanente adequacdo da acdo dos ligantes, a qual deve ser direcionada e

atualizada em torno das necessidades locais de salde;
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o Persisténcia e insisténcia no principio da indissociabilidade do Ensino, da Pesquisa e
da Extensdo como a linha mestra das praticas desenvolvidas, sendo esse tripé de suma importancia
para a articulacdo dos objetivos/finalidades formuladas pelos ligantes e grupos com as verdadeiras
necessidades da comunidade, com a qual as a¢Ges devem ser pensadas, estruturadas e direcionadas;

o Ampliacdo do processo de inclusdo de membros de diversas areas académicas para
fortalecer as visfes do grupo, com finalidade de direcionar as a¢fes para um sistema articulado em
redes distributivas e descentralizadas, ndo se restituindo apenas ao estudo de uma Unica tematica,
na perspectiva da interdisciplinaridade defendida pelas DCNSs;

o Intensificacdo e diversificacdo de metodologias emancipatorias na préatica de ensino,
com vista a minimizar os riscos de especializacdo precoce e a reproducdo de praticas
conservadoras, centradas na absorcdo e reproducdo de contetdo. Para isso, se faz necessario uma
atuacdo docentes/facilitadores mais presentes e a colaboragdo da instituicdo a qual os grupos
ligantes s&o vinculados na concretizagdo da utopia pelo fortalecimento das préaticas em salde;

o Fomento no desenvolvimento de projetos de pesquisas e do ensino considerados meios
para se chegar em um projeto estruturado e forte de extensdo continua e integral na comunidade,
além de um acompanhamento horizontal da populagdo/comunidade e dos servigos aos quais 0s
ligantes se prop&em;

o Estabelecimento de lagos afetivos, éticos e compromissados entre os profissionais dos
servicos, os ligantes, a universidade, e a comunidade na tentativa de fortalecer as inter-relagées
participativas, autbnomas e ativas no processo de reorientacdo da formagédo para o0 modelo de SUS
demaocratico e distributivo em redes colaborativas e ndo hierarquizadas.

As Ligas Académicas possibilitam aproximagdo com as agdes voltadas para a pratica, na
medida em que os sujeitos da pesquisa idealizam atividades de extensdo e pesquisa; ampliam o
leque de discussdo uma vez que afirmam que abrem o Espaco para outros estudantes de cursos da
salde; incentivam um processo de qualificacdo profissional nos servigos, uma vez que, possibilitam
a aproximacdo dos estudantes com os servicos de salde e assim a troca de conhecimento; e
incentivam a autogestdo do proprio aprendizado, visto que os estudantes foram considerados neste
estudo os sujeitos protagonistas no processo de criacdo e implementacéo de uma LA.

Permanece, no entanto, a necessidade de estudos que incorporem as concepgdes
desenvolvidas pelos grupos sociais atendidos pelas LAs em situacBes caracterizadas como
especificas de Extensdo. Este objetivo ndo foi cumprido face a incompatibilidade de periodos de
coleta de dados com as acdes ditas de extensdo, realizadas pelos ligantes das FS e FM. Além disso,
estas acdes foram identificadas como pouco estruturadas aproximando das praticas de prestacdo de
servicos assistenciais, destituidas de permanéncia e acdo continua.

Assim, para que possamos fortalecer a ideia de que as LAs sejam de fato um valioso
instrumento ou Espaco de desconstrucdo, construcéo e reconstrugcdo de conhecimento para um SUS

democratico em todos os niveis de Atencdo em Salde, ndo devemos deixar de considerar estas
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entidades estudantis, autbnomas, e ativas em sua total esséncia, e também, para que ndo caiam na
institucionalizacdo hierarquizante e ndo se transformem em grupos meramente voltados para a
pesquisa e preenchimento curricular de poucos.

Reconhecemos que a utopia de uma Liga Academica - LA ndo deva ser o preenchimento
curricular, e, sim a complementacdo para além da transmissdo de conhecimentos em salde, de
individuos comprometidos socialmente, no vasto campo das Ciéncias da Educagdo em Saude.

H& que se considerar, no entanto, que ao longo do processo do processo demarcado pelo
Movimento Sanitario Brasileiro e pela Reforma Sanitaria Brasileira identificam-se Projetos e
Programas de Desenvolvimento de Recursos Humanos no ambito da rede publica de servicos
formulados na tentativa de aproximar a formacao do pessoal da salde e as praticas assistenciais
necessarias a populacao brasileira.

Os resultados dessas préaticas convergiram para a determinagdo constitucional que atribui ao
Ministério da Salde a definicdo das Politicas de formag&o do profissional de saude. Nesse sentido,
considera-se que a luz das normativas mais recentes no campo da formagdo em salde é possivel
que num curto prazo aquelas situacdes que induzem a criacdo de LAs estejam superadas, 0 que
apontaria para uma tendéncia ao arrefecimento dos movimentos em torno destas entidades. Uma
outra possibilidade neste sentido seria a sua funcionalizagdo, isto é, ainda que superadas as
necessidades relativas a complementacdo curricular e a articulacdo ensino/servigos/comunidade,
quando as LAs permaneceriam como uma atribuicdo de um campo alternativo de praticas, um
laboratorio de experiéncias, onde os estudantes possam ensaiar novas metodologias e tecnologias
de ensino, sempre articuladas a pesquisa e a extensdo, mediado pela autonomia e criatividade e
liberdade que caracteriza o préatica de aprender ensinando. A importancia das LAs nesse sentido se
deslocaria para o seu potencial articulador e indutor da analise e da critica das préaticas educativas e

assistenciais vivenciadas pelos discentes e docentes Ligantes.
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Anexo A — Planilha de sistematizacdo dos da analise de contetido
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Questdes Variaveis Unidades de Categorias Aparecimento e
Provocadoras Foram variaveis Registros Foram publicas auséncias de
encontradas nas | Foram as partes ou classes, as palavras
Essa parte entrevistas dos registros, quais reuniram Palavras que
constituiu as identificadas sem modifica¢bes um grupo de apareceram nas
questdes pelas questdes mais que foram | elementos (UR) evocagao nos
geradoras na provocadoras, 0 evocados pelos sob um titulo | registros (roteiro
identificacdo das que atribui entrevistados na genérico de entrevistas) e
variaveis significaco as integra. (Minayo, 2010, palavras que
palavras p. 88). poderiam
evocadas nos aparecer
documentos como segundo a

nucleo de
sentidos.

percepgéo do
pesquisador

ORGANIZACAO DOS DAS VARIAVEIS E FORMULACAO DE CATEGORIAS

Agrupamento das categorias

Identificacdo das respostas as questdes geradoras

Como as LAs articulam as praticas de ensino, pesquisa e extenséo?

Aspectos
observaveis

Articulacdo
entre as praticas
de ensino,
pesquisa e
extensdo na
perspectiva da
indissociabilida
de

Ensino

Pesquisa

Extensdo

Quais séo as evidéncias da eficacia das ligas na qualificacdo dos professores, na formagéo dos
estudantes e na solucéo e/ou encaminhamentos dos problemas da comunidade?

Aspectos
observaveis

Competéncias,
habilidades e
valores
desenvolvidos
técnicas e
politicas

Ensino

Metodologia
utilizada

Eficacia e Dificuldades
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Como as LAs estruturam as suas praticas em termos de sujeitos, objetivos, abrangéncia/ambito da
acdo; principios orientadores, estratégia de acéo e pressupostos de eficacia?

Enfoques na
acdo educativa

Objetivo

Educativo Preventivo Radical Desenvolvimento

Pessoal

Ambito da acdo

Protagonismo

Principios
orientadores

Estratégias de
acao

Pressuposto de
eficécia

Como as LAs se articulam com a rede publica de Atencdo a Satde e com o processo de Educacédo

Permanente em salde para o SUS?

Aspectos
observaveis

Competéncias,
habilidades e
valores
desenvolvidos

Formacéao Servicos

Comunidade

OBJETIVOS: GERAL E ESPECIFICOS
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Anexo B - Questionario de Sondagem

Pré-ensino A [/
na Saide

FACULDADE DE
CEILANDIA

INSTITUTO DE
PSICOLOGIA

Universidade de Brasilia— UnB
Campus Darcy Ribeiro
Instituto de Psicologia — IP e Faculdade de Ceilandia — FC

AS PERSPECTIVAS DAS LIGAS ACADEMICAS NO PROCESSO DE FpRMAQAO DOS
ESTUDANTES DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA.

PROJETO DE PESQUISA
Simone Alves da Silva — Mat. 11-0164334

QUESTIONARIO DE SONDAGEM: Entrevistados Académicos Ligantes - EAL e
Entrevistados Professores/coordenadores Ligantes - EPL

A) Nome da Liga:

Marque com X o (s) motivo (s) pelo qual vocé participa desta liga académica.
Aproximacdo da prética em ciéncias da saude

Preenchimento do meu curriculo

Influéncias de outras pessoas
Integracdo com a universidade
Afinidade com a temética da liga
Complementacdo do meu curriculo
Todas ditas anteriormente
Outras. Cite-as:

B) Com qual frequéncia o senhor (a) participa das atividades propostas pela (s) liga (s)?
() 2h/sem ( ) 4h/sem () 8h/sem () +de 8h/sem

C) Dados sociodemogréaficos
I) Em que faculdade e em qual curso o senhor (a) se graduou?

I1) Idade . anos.

I11) Sexo: () masculino ( ) feminino
IV) Procedéncia:

( ) Brasilia

( ) Cidades satélites

() Outros estados da federacéo brasileira
() Outros paises

Qual seu grau de instrucéo?
() Graduando

() Graduado

( ) Especialidade

() Mestrado
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( ) Doutorado
() P6s-doutorado
Convite

Convidamos vocé/senhor (a) para uma entrevista individual e/ou grupo focal, que visam
ao aprofundamento de alguns aspectos abordados sobre a liga académica da qual participa. Sua
participacdo sera de extrema importancia para a continuagao deste projeto de estudo.

Por favor, caso deseje participar preencha o quadro a seguir:

NOME
TELEFONE
EMAIL

Pré-ensino A [/
na Sadde

FACULDADE DE
CEILANDIA

INSTITUTO DE
PSICOLOGIA

Universidade de Brasilia— UnB
Campus Darcy Ribeiro
Instituto de Psicologia — IP e Faculdade de Ceilandia — FC

AS PERSPECTIVAS DAS LIGAS ACADEMICAS NO PROCESSO DE FpRMAQAO DOS
ESTUDANTES DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA.

PROJETO DE PESQUISA: Académicos Nao Ligantes - EANL (membros beneficiados pelas
acOes das LAS)

Simone Alves da Silva — Mat. 11-0164334

A) Dados sociodemograficos:
I)Idade . anos. Sexo: () masculino ( ) feminino

) Naturalidade:
( ) Brasilia
() Cidades satélites
() Outros estados da federacéo brasileira
() Outros paises
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15.

16.

17.

18.
19.
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Anexo C — Roteiro de entrevista individual

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL PARA MEMBROS BENEFICIADOS PELAS
ACOES DAS LAs (aqui considerados os Académicos ndo Ligantes - EANL)

O que vocé/o senhor (a) costuma fazer no tempo livre?

Fale-me quando e como o senhor (a) conheceu a (s) liga (s)?

Quais atividades desenvolvidas pela liga vocé/senhor (a) participa/ou participou?
Fale-me sobre as atividades que vocé/senhor (a) participa.

Fale-me sobre as atividades que vocé/senhor (a) ja participou.

Como vocé/senhor(a) considera a LA para a sua vida e para 0s seus problemas de satde?
Como vocé/ senhor(a) vé a atuacdo dos estudantes com relacdo as LAS?

Como o senhor(a) vé a atuacao dos professores com relagdo as LAS?

Fale-me qual a contribuigéo da liga para a comunidade?

. Fale-me como é a sua participacao nesta liga? (Importancia, etc.).
. Defina Liga Académica, do seu ponto de vista. (Esta pergunta pode ser repetitiva. Ela sé deve ser

feita se as respostas ndo forem satisfatorias).

| Qual nota vocé /o senhor (a) dara para a LA gue conhece. |
0 10

. Por que esta nota?

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL PARA ACADEMICOS PARTICIPANTES DE
LAs (Académicos Ligantes — EAL)

Como se deu a sua escolha pelo curso que vocé faz?

Quais foram &s motivacOes mais fortes para a criacdo desta LA?

Quiais as lacunas no curriculo do seu curso, que vocé considera que a LA vem preencher?

Fale-me um pouco sobre a composicdo da sua LA (tempo de existéncia da LA, nimero de

professores participantes, nimero de estudantes, cursos dos estudantes participantes, quais

profissionais que participam da liga, Local de atuagdo, estrutura administrativa ou fungdes

administrativas, forma de gestdo).

Quais 0s motivos que levaram sua participacdo nesta LA?

Qual a maior dificuldade na criagdo e manutengdo da existéncia de uma liga?

Em que aspectos as LA tem contribuido para a sua aprendizagem e formagao?

Quais sdo os instrumentos que regem a estrutura e funcionamento da LA (Estatuto, normas,

regulamentos).

Fale-me sobre os objetivos da LA.

. Fale-me como vocés percebem que estes objetivos estdo sendo alcangados.
11.

Fale-me sobre as concepcdes filosoficas, tedricas e metodoldgicas que direcionam as atividades da
LA.

Quem sdo os protagonistas que a LA considera como determinantes na proposicéo, implantagéo e
funcionamento da LA (professores, estudantes, ou membros da comunidade)?

Qual o aspecto que vocé considera mais importante na metodologia de trabalho adotada pela LA?
Quais as habilidades e competéncias técnicas que a LA busca desenvolver nos professores,
estudantes e na comunidade em termos dos atos, procedimentos e atitudes? (Perfil técnico).

Quais as habilidades e competéncias que a LA busca desenvolver no espaco relacional demarcado
pelas agdes da LA na comunidade? (Perfil politico-social).

Fale-me como as atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo sdo desenvolvidas dentro da LA?
E quanto & assisténcia?

Como a questdo do Sistema Unico de Satide — SUS é trabalhada nas atividades desenvolvidas pela
LA?

Em sua opinido como os professores e a comunidade consideram as a¢fes desenvolvidas pelas LA.
Como vocé considera o papel da pesquisa nas praticas da LA?
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20. Como vocé considera o papel da extenséo nas praticas da LA?

21.

il o

oM~

o N

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Defina pra mim liga académica do seu ponto de vista.

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL PARA PROFESSORES E
COORDENADORES DE LIGAS ACADEMICAS (Entrevistados professores/coordenadores
ligantes — EPL)

Como se deu a sua escolha profissional?

Quais as necessidades que motivaram a formacdo desta Liga?

Fale-me um pouco sobre a composicdo da sua LA (tempo de existéncia da LA, nimero de
professores participantes, nimero de estudantes, cursos dos estudantes participantes, quais
profissionais que participam da liga, Local de atuagdo, estrutura administrativa ou fungdes
administrativas, forma de gestdo).

Quais 0s motivos que levaram sua participacao nesta LA?

Qual a maior dificuldade na criacdo e manutencdo da existéncia de uma liga?

Quais sdo os instrumentos gque regem a estrutura e funcionamento da LA (Estatuto, normas,
regulamentos).

Fale-me sobre os objetivos da LA.

Fale-me como vocés percebem que estes objetivos estdo sendo alcancados.

Fale-me sobre as concepgdes filosoficas, tedricas e metodologicas que direcionam as atividades da
LA.

Quem sdo os protagonistas que a LA considera como determinantes na proposicdo, implantagéo e
funcionamento da LA (professores, estudantes, ou membros da comunidade)?

Qual o aspecto que vocé considera mais importante na metodologia de trabalho adotada pela LA?
Quais as habilidades e competéncias técnicas que a LA busca desenvolver nos professores,
estudantes e na comunidade em termos dos atos, procedimentos e atitudes? (Perfil técnico)

Quais as habilidades e competéncias que a LA busca desenvolver no espaco relacional demarcado
pelas acBes da LA na comunidade? (Perfil politico-social).

Fale-me como as atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo sdo desenvolvidas dentro da LA?
E quanto & assisténcia?

Como a questdo do Sistema Unico de Salide — SUS é trabalhada nas atividades desenvolvidas pela
LA?

Em sua opinido como vocé vé a inser¢do dos estudantes e da comunidade nas a¢des desenvolvidas
pelas LA.

Quais os aspectos mais importantes da LAS na formacdo dos estudantes? E na relagdo com os
grupos e individuos da comunidade?

Como vocé considera o papel da pesquisa nas praticas da LA?

Como vocé considera o papel da extensdo nas praticas da LA?

Defina liga académica do seu ponto de vista.
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: As perspectivas das ligas
académicas no processo de formacdo dos estudantes de saude na Universidade de Brasilia — UnB.
O objetivo desta pesquisa é:

Analisar as ligas académicas (LAs) estruturadas e em funcionamento na Faculdade de Ciéncias da
Saude (FS) e na Faculdade de Medicina (FM) da UnB, como uma das estratégias de ensino e
aprendizagem no processo de formagéo do corpo discente.

O (a) Senhor (a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
atraveés da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

Para atingir este objetivo serdo realizadas entrevistas individuais, grupos focais, observacdo
participante em campo, analise documental e revisdo bibliogréafica, aplicados & estudantes,
professores, e comunidade de beneficidrios que integram as ligas académicas na Faculdade de
Ciéncias da Saude e na Faculdade de Medicina da UnB.

Para compor a entrevista individual e o grupo focal, serd aplicado anteriormente um
questionario de sondagem para selecdo da amostra. As entrevistas e 0s grupos focais serdo
gravados e utilizados com a sua anuéncia e sem identificar sua pessoa. Nesta modalidade de
investigacdo, para esta pesquisa, ndo havera previsdo de desconfortos ou riscos, caso o sujeito sinta
algum tipo de desconforto ou constrangimento sera oferecido apoio psicoldgico e vocé podera se
retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo da mesma. Informamos que o (a) Senhor (a)
pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). Sua participacéo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por
sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de Brasilia — UnB
podendo ser publicados posteriormente em periddicos cientificos. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Pesquisador Responsavel: Simone Alves da Silva, na instituicdo Universidade de Brasilia —
UnB/Instituto de Psicologia telefone: (61) 8220-8272/ (61)

3107-6624, no horéario: 8h &s 18h das 22 a 6% Email: sfisiocardio@gmail.com/ipd@unb.br

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o Pesquisador Responsavel e a
outra com o Sujeito da pesquisa.

Brasilia, __ de de

Nome / assinatura
Voluntario

Pesquisador Responsavel
Simone Alves da Silva
Mat. 11-0164334
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Anexo E — Processo de Aprovacao do Projeto de Pesquisa

Universidade de Brasilia

Faculdagie de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 130/12

Titulo do Projeto: “As perspectivas das ligas académicas no processo de formagdo dos
estudantes de satide da Universidade de Brasilia - UnB™.

Pesquisadora Responsavel: Simone Alves da Silva
Data de Entrada: 06/08/12

Com base na Resolugio 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apés analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 130/12 com o
titulo: “As perspectivas das ligas académicas no processo de formagdo dos estudantes
de saude da Universidade de Brasilia - UnB”, analisado na 8 Reunido Ordinaria,

realizada no dia 18 de setembro de 2012.

A pesquisadora responsavel fica, desde j, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral ¢ relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia. 20 de setembro de 2012.

Prof. NatangMonsores
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br




