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l. RESUMO

LIGAS ACADEMICA~S E SUA IMPORTANCIA NO ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

Introducdo: As Ligas Académicas (LAs) sao entidades essencialmente estudantis
na qual os alunos se organizam para se aprofundarem em estudos de
determinados temas da area médica, apoiando-se no tripé universitario de ensino,
pesquisa e extensdo. Tem-se observado nos ultimos anos uma difusdo e
aumento do numero de LAs, um fendmeno que se constata existir em todo o
territdrio nacional. Objetivos: Discutir a importancia das LAs no ensino, pesquisa
e extensdo, além de descrever aspectos positivos e negativos destas entidades e
os fatores que motivam os estudantes a nelas ingressarem. Metodologia: Foi
realizado um levantamento da literatura existente sobre LAs, incluindo todos os
artigos referentes ao tema, independente do ano de publicacdo. Artigos nao
disponiveis integralmente para leitura foram excluidos desta revisdo. Resultados:
Na ultima década, o numero de estudantes que participam de LAs aumentou de
maneira consideravel. Percentual importante de académicos procuram as Ligas
para melhorar o curriculo. Parcela consideravel de LAs ndo promove estagios ou
pesquisas, resumindo-se apenas a aulas tedricas. As LAs podem influenciar seus
membros na escolha da futura especialidade. Discussdo: Muitas LAs que atuam
de forma nao condizente com o propdésito do trip€ universitario, repetem vicios do
ensino tradicional, baseado no conhecimento horizontalizado. A falta de
supervisdo adequada nos estagios promovido pelas LAs € um ponto negativo
importante que deve ser combatido. Por outro lado, observa-se que existem LAs
que atuam de maneira adequada, servindo como ambiente de aprendizado e
socializagdo para os académicos de medicina, e, portanto devem ser
encorajadas. Conclusédo: As LAs sado uma realidade nas faculdades de medicina
de todo o pais. Sua existéncia deve ser notada como pauta de discussdes
docentes e métodos avaliativos e mensuradores devem ser criados a fim de que

elas funcionem como promotoras do conhecimento e socializacéo.

Palavras-chaves: 1. Ligas Académicas; 2. Atividade extracurricular; 3. Educacao

Médica; 4. Estudantes de Medicina.



II. OBJETIVOS

PRINCIPAL

1. Discutir a importancia das Ligas Académicas no ensino, pesquisa e
extensao.

SECUNDARIOS

1. Descrever aspectos positivos e negativos das Ligas Académicas

2. Descrever os fatores que motivam os estudantes a ingressarem nas
Ligas Académicas



Il. REVISAO DA LITERATURA

As Ligas Académicas (LAs) sdo entidades constituidas fundamentalmente
por estudantes, em que se busca aprofundar temas em uma determinada area da
Medicina (1), sendo orientadas por docentes vinculados a Instituicdo de Ensino
Superior ou Hospitais de Ensino. As Ligas orientam a realizacdo de suas
atividades seguindo os principios do tripé universitario: Ensino, Pesquisa e
Extensdo. Além do ja citado, existem outros conceitos utilizados para definir uma
LA. Dentre eles, existem alguns com uma visdo ampliada sobre o que, de fato,
elas sdo. Nessa definicdo, entende-se que além de apoiar-se no tripé citado
anteriormente, as LAs possuem importante funcdo social e de assisténcia a
populacdo. No entanto, ndo ha um conceito claro e bem constituido do que séo as
Ligas (2). Sendo assim, encontra-se na literatura uma variedade de definicbes e

significados, refletindo a potencial heterogeneidade dessas entidades.

Historicamente, a primeira LA do Brasil surgiu em Sdo Paulo na década de
1920: A Liga de Combate a Sifilis que foi criada por estudantes com o intuito de
intervir médica e socialmente num problema de saldde publica da época (3).
Percebe-se entdo, que o conceito ampliado de Liga Académica, enfatizando
também a funcdo social dessas entidades, aplica-se a criacdo da primeira Liga,
ha mais de 90 anos. Por outro lado, muitas LAs atualmente baseiam-se apenas
em producdo cientifica, sem programas voltados a extensdo universitaria e

assisténcia a comunidade.

Ainda nas décadas iniciais do século passado, o fenbmeno de surgimento
das LAs ocorreu em diversas Universidades do pais, ndo se restringindo a
estados ou regides especificas, evidenciando uma tendéncia nacional: a criacéo
dessas novas entidades estudantis. A Liga de Emergéncia e Trauma da
Universidade Federal de Pernambuco, por exemplo, surgiu nesses anos iniciais
do século XX (1,4).



O primeiro grande periodo de expansado das LA ocorreu durante a ditadura
militar no Brasil, quando havia necessidade de questionamentos por parte de
diversos segmentos sociais(2). No contexto das atividades estudantis, os
académicos questionavam a metodologia do ensino universitario. Esses
guestionamentos refletiram a necessidade de um espago nos quais os estudantes
tivessem mais autonomia para buscar o conhecimento, chegando-se dessa forma
a formacédo das LAs. O final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, foi outro
periodo de grande expanséo das Ligas, dentro do contexto de consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e mudancas na metodologia e objetivos do ensino
das universidades de todo o pais (1)(2) .

Atualmente, em todo o Brasil, ainda se nota um importante e acelerado
crescimento do namero de LAs (5). Cada vez mais, esse tipo de atividade vem se
difundindo e fazendo parte do cotidiano dos académicos de medicina. A
participagdo em Ligas Académicas foi a atividade mais relatada pelos estudantes
do primeiro ao terceiro ano do curso médico, ingressando nessas atividades por
diversos motivos, sendo o principal a possibilidade de maior contato com a pratica
médica (3,6).

Em 2005, durante o 8° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, criou-se a
Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de Medicina (ABLAM). (1,4). A
criacao dessa Associacao deu énfase a complexidade organizacional que se pode
encontrar nesse tipo de atividade. Estabelecer as diretrizes gerais de Ligas
Académicas de Medicina € uma das acbes da ABLAM no sentido de melhor

orientar a organizagao e funcionamento das Ligas em todo o pais.

Recentemente, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (FMB-UFBA), houve recadastramento de todas as LAs que agora devem
ter os seus estatutos submetidos ao Regimento Geral das Ligas, estabelecidos
por académicos, juntamente com diretores da Faculdade. Entre as LAs
recadastradas e ativas na FMB-UFBA, tem-se em torno de 18 especialidades
contempladas.



Nao hd como negar a importancia e influéncia que as LAs possuem na
formacdo do futuro médico. No entanto, ha muito que se ponderar ao avaliar
essas entidades. A literatura acerca do tema € bastante escassa, apesar das LAs
existirem a quase um século no nosso pais. Aspectos positivos e negativos estao
presentes e a necessidade de uma avaliagdo dessas atividades torna-se
necessaria. Talvez, ainda ndo existam métodos avaliativos eficazes para tal

finalidade.



IV. METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo realizado consiste em uma revisao nao sistematica da literatura.

As ferramentas de pesquisa utilizada para buscar artigos sobre o tema
“Ligas Académicas e sua importancia no Ensino, Pesquisa e Extensdo” foram
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed, Google Académico e
UptoDate.

Os termos utilizados para a busca foram: academic leagues,.
extracurricular activities, Medical education, Medical students, Ligas Académicas,

atividades extracurriculares, educacao médica e estudantes de medicina,

Artigos incluidos na presente revisdo foram aqueles que abordavam o tema
Ligas Académicas e/ou atividades extracurriculares, independente do ano da
publicacdo. Foram incluidos artigos nas linguas inglesa e portuguesa. Foram

excluidos os artigos que nédo estavam disponibilizados para leitura integral.



V. RESULTADOS

Ao analisar artigos publicados em todo o Brasil fica evidenciado como a
participacdo em Ligas Académicas tornou-se mais frequente no cotidiano do
académico de medicina. Além disso, em muitas faculdades a principal atividade
extracurricular realizada pelos estudantes € justamente a participacdo em Ligas
(7-10).

Vieira et al. (2004) aplicaram um questionario aos alunos do 1° ao 4° ano
do curso médico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sé&o
Paulo. Do total de 396 alunos matriculados em 2002, 92% deles realizavam algum
tipo de atividade extracurricular e a atuacdo em LA apareceu em primeiro lugar,
com 73% dos alunos afirmando participar delas. Um estudo semelhante, realizado
no ano de 1999 com académicos da mesma Faculdade (n = 326), também do 1°
ao 4° ano de medicina, o percentual de estudantes que frequentavam as Ligas era
de 59% (7). Vieira et al. (2004) evidenciou, portanto, um importante aumento
percentual de alunos que faziam parte das LAs em relacdo a 1999 (5). Esse
incremento, em parte, foi explicado pelo fato do numero de Ligas terem
aumentado bastante neste periodo, o que, por consequéncia, permitiu a criacdo
de novas vagas para os estudantes ingressarem nestas atividades. Em ambos os
estudos (5, 7) alunos do 5° e 6° ano ndo foram entrevistados, pela dificuldade da
aplicacdo dos questionarios a essa populacdo que se encontrava distribuida por
diversos campos de pratica do internato. Outra pesquisa semelhante, realizada
por Peres et al (2006), objetivou analisar as principais atividades extracurriculares
dos estudantes do curso médico e evidenciou resultados percentuais parecidos
quando analisados estudantes do 1° ao 4° no entanto, nesta pesquisa foi
proposto analisar também a frequéncia destas atividades em académicos que ja
haviam ingressado no internato e o que observou-se foi uma queda drastica e
significativa desses numeros. Em contrapartida, na populagdo que ja estava no
internato, participagdo em atividade de plantdo voluntario, quase n&o vista em

académicos até o quarto ano, passou a destacar-se.



-10 -

Estudos acerca dos fatores que motivam e estimulam os estudantes a
participarem das LA mostram que a principal motivacdo é uma maior aproximacao
da pratica médica (5). Esse fator motivacional pode esta refletindo em resultados
encontrados por uma pesquisa realizada na Universidade de Sao Paulo que
revelou que um percentual em torno de 80% dos alunos do primeiro ao quarto ano
de medicina frequentava LA e um importante decréscimo nesse numero
aconteceu quando se analisou estudantes do internato (e que, portanto, possuem
maior contato com a pratica médica), chegando quase a zero 0 numero de
participacdo dos académicos do 6° ano nas ligas(6). Um estudo realizado na
Universidade Federal de Minas Gerais mostrou que uma importante motivagcao
dos estudantes ao realizarem atividades extracurriculares era a aquisicdo da
pratica clinica, resposta dada por 91% dos académicos. Este estudo ainda
evidenciou que 62% dos académicos gostariam de participar de atividades que
pudessem acrescentar valor ao seu curriculum vitae. Nesse contexto, ter sido
membro de uma Liga Académica é visto como atividade de particular relevancia
(10). Estudo realizado com estudantes do terceiro ano do curso médico da
Universidade Federal de Alagoas mostrou também resultado semelhante: a
maioria dos estudantes opta pelas atividades extracurriculares para a aquisi¢cao
da pratica clinica. Nestes dois estudos supracitados, fatores considerados
relevantes para 0s estudantes procurarem participar de atividades
extracurriculares, dentre essas, as LAs, foram: participacdo em equipe, interesse

cientifico e aquisicdo de novos conhecimentos.

A contribuicdo no aprendizado de estudantes que participam das LA € algo
nao muito descrito na literatura. No entanto, um estudo realizado por uma Liga
Académica de Anestesiologia mostrou um impacto positivo no aprendizado dos
seus membros. Nesse estudo, foram analisados 20 académicos do 3° ao 6° ano.
Foram aplicados dois testes com mesmo nivel de dificuldade: um no momento
gue o académico ingressava na LA, chamado de pré-teste, e outro apds um ano
de atividades, o pés-teste. A média de acerto no pré-teste foi de 48% e no pos-

teste de 70%. Foi realizada uma analise estatistica posterior para avaliar a
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correlagcdo entre a melhora das notas e a frequéncia de participagdo de cada
membro nas atividades da LA, como pesquisas e estagios, ficando evidenciado
que ambas variaveis possuiam relacdo linear (11). Neste estudo, a média do
resultado do pré-teste foi pior na populacdo de estudantes de semestres mais
inferiores, no caso, académicos do 5° e 6° semestres (3° ano do curso médico)
quando comparados com a meédia do resultado geral dos académicos de
semestres mais avancados (06 acertos vs 08 acertos, p < 0,02). No pos-teste,
entretanto ndo houve diferenca estatistica significante quando comparou-se
estudantes de semestres distintos. As atividades nas Ligas possuiram impacto no
aprendizado do aluno, independente do semestre.

A influéncia na escolha da futura especialidade do estudante de medicina é
algo que ocorre naqueles participantes das LA. Um relato de experiéncia da Liga
Baiana de Cirurgia Plastica (12) contou com a aplicacdo de questionario para 21
estudantes em dois momentos distintos, com intervalo de 01 ano entre as duas
aplicacoes. Este estudo mostrou que ao ingressarem na Liga, a maioria
esmagadora dos estudantes ndo tinha interesse em atuar futuramente na area de
Cirurgia Plastica (CP) (71,4% n&o pretendiam atuar em CP versus 28,6%
pretendiam atuar em CP). Ap6s 01 ano de atividades na Liga Baiana de Cirurgia
Plastica, houve uma mudanca drastica nestes percentuais (21,4% nao pretendiam
atuar em CP versus 78,6% pretendiam atuar em CP). Este mesmo estudo trouxe
informacdes sobre o grau de satisfacdo de seus membros apos 01 ano de
atividade nesta LA: 78,6% consideraram o aprendizado adequado no periodo e
84% estavam satisfeitos em participar da Liga em questdo. Ndo é muito descrito
na literatura dados sobre o grau de satisfacdo dos membros das LAs e sobre o

impacto dessas atividades na escolha de futuras profissoes.

Outro dado importante publicado em estudos que analisam a importancia
das LA é aquele que relata com elas funcionam. Num levantamento sobre as
Ligas de Medicina Intensiva do Pais, observou-se que todas oferecem aulas
tedricas. Do total de Ligas do inquérito (n= 17), 88% possuem atividades praticas
em Unidades de Terapia Intensiva, 76% tém atividades nas quais organizam
eventos, 65% tém atividades de pesquisa e apenas 11% tém atividades de

extensdo (13). J& em outro estudo, com Ligas de Oftalmologia, das 12 elencadas,
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83% oferecem aulas tedricas, 75% realizam pesquisas cientificas, enquanto 58%
tém atividades praticas em ambulatorio (5,14).

Na literatura, poucos dados objetivos foram encontrados no que diz
respeito sobre o funcionamento das LAs e seus estagios, de como ocorre a
supervisdo, de que modo acontece a assisténcia e as atividades préticas.
Encontram-se dados subjetivos e descritivos, mas nenhuma analise estatistica

pormenorizada foi realizada.
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VI. DISCUSSAO

As LAs, atualmente, ocupam lugar de destaque na formacdo dos futuros
meédicos. No entanto, a heterogeneidade dessas entidades, assim como a falta de
instrumentos aferidores das mesmas, abre espaco para a discussdo sobre a
Importancia que elas exercem no ensino, na pesquisa e na extenséo. De fato, a
revisao de parte da literatura existente sobre o tema demonstra aspectos positivos
e negativos que devem ser ponderados com cautela antes de analisar o real
papel das LAs(6)(7) .

No campo do ensino, observamos que percentual bastante elevado das
LAs possuem atividades como simpdsios, sessdes conjuntas e/ou aulas teoricas.
No inquérito realizado com Ligas de Terapia Intensiva, 100% delas realizavam
aulas tedricas (13) e em outro estudo com Ligas de Oftalmologia, 83% delas
possuiam atividades de ensino (14). Diante dos dados levantados e disponiveis
na literatura, esse campo € o mais presente dentro das LAs, apesar de possuir
aspectos controversos sobre sua relevancia e resultados. Os estudos disponiveis
ndo trazem detalhes e dados estatisticos sobre o funcionamento destas
atividades, se séo realizadas apenas por alunos ou se existem professores
orientadores presentes ou a maneira como elas sdo organizadas, se apenas
aulas expositivas ou se existem inovacdes metodoldgicas, por exemplo.
Entretanto, os artigos revisados que falam sobre o campo de ensino e
aprofundam-se nesta questdo trazem dados qualitativos importantes sobre o
funcionamento das LAs(12, 18).

Os defensores das LAs alegam que a grande importancia e contribuigéo
estdo no fato delas servirem como um ambiente no qual o académico busca o
conhecimento por iniciativa propria, tornando esse, algo prazeroso, gerando,
portanto, maior aprendizado (6, 7). Além disso, nesses ambientes, 0s estudantes
podem experimentar novas metodologias de ensino, saindo um pouco do modelo
tradicional oferecido pelas Faculdades, onde o conhecimento é passado de
maneira verticalizada e nao horizontalizada, como potencialmente pode ocorrer

nas Ligas. Outro fator positivo é o fato de, a maioria das atividades realizadas
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pelas LA serem abertas para toda a comunidade académica, permitindo que um
maior nimero de estudantes, e ndo apenas os membros das ligas, tenham
acesso a esse espaco de aprendizado. Outra vantagem das LAs é o fato de
poderem exercer papel complementar a formacdo que é dada pela grade

curricular (3,7).

Como ja citado anteriormente, ndo foi encontrado na literatura muitos
estudos que trouxessem dados estatisticos sobre o quéao relevante a LA pode ser
no aprendizado do aluno. Sobre esta temética, um dos poucos estudos que
propds analisar o incremento cognitivo que a LA pode oferecer aos seus membros
foi realizado com académicos de uma Liga de Anestesiologia e evidenciou uma
melhora no desempenho dos membros em testes aplicados no inicio e apdés um
ano de atividades na LA (48% inicialmente e 70% posteriormente) (11). No
entanto ainda ha aqueles que questionam a contribui¢éo das Ligas no ensino e no
aprendizado dos académicos(7). Eles alegam que muitas LAs apenas repetem a
forma de ensino ja estabelecida pelas escolas médicas, com grande quantidade
de aulas tedricas e campos de pratica limitados, assim como atividades de
extensdo escassas. De fato, estudos realizados com Ligas de Oftalmologia (83%
possuem aulas tedricas e apenas 58% oferecem atividades praticas) (14) e de
Ligas Medicina Intensiva de todo o pais ( apenas 11% oferecem atividades de
extensdo) (13) corroboraram essa assertiva. Dessa forma, uma repeticdo de

vicios académicos ocorreria dentro das Ligas.

As pessoas contrarias a essas entidades acreditam que elas contribuem de
maneira importante para a especializacdo precoce do académico de medicina,
que prejudica o estudo de matérias da graduacdo para realizar atividades das
Ligas e estudos pertinentes apenas aquela area do conhecimento médico. Neste
momento, é interessante retomar numeros encontrados por um relato de
experiéncia da Liga Baiana de Cirurgia Plastica, no qual mostrou que o fato de
participar desta LA durante o periodo de um ano aumentou o interesse dos
académicos em especializarem-se nesta area de 29% para aproximadamente
80% (7). Partindo desse ponto de vista poderiamos questionar o quao positivo foi
o resultado encontrado com os académicos da Liga de Anestesiologia citado

anteriormente, pois a melhora no assunto referente a tematica da liga pode ter
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sido relacionado a maior dedicacdo ao estudo deste tema em detrimento do
estudo de matérias importantes da graduacdo (11). Isso exposto contribui
certamente para uma especializacdo precoce e deficiéncias em outras areas
meédicas. Esse crescente interesse em areas especializadas pode ser algo
negativo para os estudantes pois, de fato, um numero significativo de estudantes
ingressa nas LA nos semestres iniciais do curso médico (3) (tendéncia observada
em todo o Brasil), momento no qual as matérias basicas e fundamentais para
compreensao de assuntos mais complexos sdo dadas. Estudos realizados em
diferentes estados do pais mostram percentuais elevados de até 80% dos
estudantes do quarto ano participando das LAs.(2) E, portanto, um momento
perigoso para o académico distanciar-se da grade curricular em detrimento de
atividades extracurriculares, que podem desvirtuar o curso adequado, tendendo o
estudante a seguir o caminho da especializacdo precoce devido o encantamento
por determinada tematica. E importante dizer que dentro do contexto de
consolidacdo do SUS e do médico generalista, a especializagdo precoce esta na

contramao e muitas LAs parecem estar nessa direcdo (12).

Outro aspecto negativo muito citado em estudos sobre o tema € o fato das
LAs, muitas vezes, funcionem como um local onde os estudantes buscam corrigir
falhas existentes no ensino em suas escolas. Nao existem estudos analiticos que
possam sustentar estatisticamente esta informacdo, entretanto, essa é uma
inferéncia realizada por diversos pesquisadores em diferentes regiées do pais,
inclusive (02, 18, 19). Este ponto € visto como negativo, pois ird perpetuar estas
falhas. O ideal é que os académicos se articulem para que o curso se aprimore
cada vez mais. Nesse contexto, as LAs podem aparecer como um paliativo, um
“tapa buraco”, no qual um grupo restrito de estudantes vai se beneficiar, enquanto
grande parte dos académicos que nao faz parte daquela Liga continua com
ensino deficiente. Assim, nessa perpetuacao de um ensino deficiente, o estudante

gue se sente prejudicado ira procurar a LA para melhorar o seu aprendizado.

Outro ponto critico sobre as LAs é o aprendizado sem supervisdo
adequada. Novamente, poucas publica¢gdes trouxeram dados sobre como ocorre
atividades de praticas e estagios. A maioria dos estudos resume-se a falar sobre

a frequéncia que estas atividades acontecem, no entanto, pouco aprofunda-se
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sobre a forma que a supervisdo dos académicos ocorre. A horizontalidade do
conhecimento, aonde o académico € ator principal e ativo do seu aprendizado é,
sem duvida, algo muito positivo nessas entidades, mas podem gerar efeitos
adversos. E interessante e de suma importancia que o estudante passe a buscar
0 conhecimento de maneira ativa. A “Era da Medicina Baseada em Evidéncias”
mostra a real necessidade do aluno criar essa habilidade e independéncia ao
buscar aprender sobre novos assuntos. No entanto, muitos criticos acreditam que,
no momento no qual a grande parte dos académicos ingressa nas LA, inicio do
curso médico (02, 18), ainda ndo ha maturidade suficiente para que essa forma
de aprender ocorra da melhor maneira possivel, podendo, assim, acontecer um
aprendizado incorreto pela falta de orientacdo adequada. Essa falha torna-se
ainda mais grave e perigosa, para o estudante e para a comunidade em geral,
guando é extrapolada da sala de aula e sessdes tedricas realizadas pelas LA e é
repetida em campos de prética, na qual o académico adota condutas equivocadas
sem ser corrigido, por faltar um tutor presente naquele momento para orienta-lo.
As consequéncias para este estudante podem ser a adocdo de atitudes
inadequadas mesmo apds sua graduacdo. E importante ressaltar que ndo é
incomum, estudantes de Ligas serem alocados em estagios nos quais 0s
preceptores ndo possuem vinculos diretos com as LA e por isso ndo dispensam a

atencdo que os académicos necessitam para sanar suas duvidas.

Assumindo a realidade das LA como entidades criadas para corrigir
eventuais deficiéncias curriculares (2), como alguns autores sugerem, devemos
analisar quais sdo os fatores que motivam a procura por parte dos académicos de
medicina e em qual momento do curso de formacdo médica as Ligas se fazem
mais presente. Alguns estudos em diferentes centros e universidades realizados
entre os anos de 2004 e 2007 (2,9), mostraram que 0s principais fatores que
motivam o0s académico a ingressarem nessas entidades sdo: melhora e
enriguecimento curricular , estratégia de socializagdo e maior aproximacdo da
pratica clinica. Um estudo realizado sobre a participacdo de estudantes de
medicina em atividades extracurriculares, entre elas as LAs, evidenciou que a
maior parte dos académicos ingressam e permanecem nas Ligas durante os

primeiros anos do curso(3).
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Admitindo-se que o principal motivo ao ingressar nas Ligas seja realmente
0 maior contato com a pratica e experiéncia meédica, como evidenciado por
pesquisas realizadas em faculdades de Minas Gerais (92% dos estudantes
apontaram essa razdo para ingressarem nas LAs) e Alagoas (18) nas quais
pesquisou-se a motivacado dos estudantes ingressarem nas Ligas, esses dados
podem corroborar esta afirmacdo. O académico nos ultimos anos do curso, ao
ingressar no internato, possui contato intimo com a pratica clinica, o que pode
diminuir a necessidade de sua permanéncia em LA. Estudo realizado na
Universidade de S&o Paulo mostrou que 80% dos estudantes do quarto ano do
curso de medicina participavam de LA e esse percentual reduziu drasticamente
guando analisados estudantes do 5° ano e foi quase zero quando pesquisados
estudantes do 6° ano (18). Essa tendéncia de participacdo dos académicos nas
Ligas repete-se em todo o territério nacional e foi observada em artigos
publicados em décadas diferentes. Uma questdo muito importante que surge com
essa constatacdo é se ndo seria relevante os cursos de medicina, de maneira
geral, inserirem o0s estudantes em ambientes praticos de maneira mais precoce,
com supervisdo adequada, algo que, como ja citado, muitas vezes ndo ocorre
dentro do contexto das Ligas. Por outro lado, ha aqueles que acreditam que nao
exista beneficio de uma insercdo antecipada de académicos em ambientes de
pratica e por isso criticam as Ligas. O fato € que, usando também as LAs como
instrumento facilitador, os estudantes estdo entrando no campo de extenséo e
estagios cada vez mais cedo. A grande questdo é se isso € realmente benéfico e
0 que as Faculdades devem fazer para aperfeicoar esse anseio estudantil de
entrar em contato com a pratica sem prejudicar sua formacédo béasica e também
sem prejudicar a populacéo de pacientes que sera tratada por esses estudantes,

futuros médicos.
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VIl. CONCLUSAO

As LAs tornaram-se uma realidade no cotidiano dos estudantes de
medicina, sendo um fendmeno observado em todo o territdrio nacional (1,
4,7,9,10).

Apesar de a primeira LA ter sido fundada h& mais de 90 anos, (8)
observamos no periodo atual, em um contexto de consolidacédo do SUS e
da indissociabilidade do ensino-pesquisa-extensdo como fundamento
metodoldgico da construcdo do conhecimento na universidade, uma
explosdo na criacdo dessas entidades estudantis (2). Somado a essa
conjuntura, existe o avanco tecno-cientifico da medicina e a criacdo de
novos campos de conhecimento e de especialidades médicas, que podem

servir como tematica para fundacéo de novas LAs.

Muitos aspectos positivos estdo presentes nessas entidades
estudantis e a existéncia delas deve ser encorajada e estimulada, pois,
entre outros pontos importantes, funcionam como facilitadoras de relacbes
sociais e colocam os académicos em situacdes que nhao vivenciariam
dentro do curriculo regular fornecido pelas Faculdades. Entretanto,
aspectos negativos existem e ndao devem passar despercebidos, visto que
LAs quando ndo funcionam da maneira esperada podem prestar um
desservico aos préprios académicos, acarretando falhas no aprendizado ( e
também a comunidade de maneira geral), além de potencialmente poder

promover uma especializacéo precoce do académico.

Diante do fenbmeno de expansao das Ligas, € necessario que elas
sejam inseridas e visualizadas como ferramenta pedagdgica importante
para os académicos de medicina. Apesar das LAs, por definicdo, serem
entidades essencialmente estudantis, elas devem fazer parte da tematica

de discussdes docentes.
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Ainda hoje, muitas faculdades negligenciam esta nova realidade,
deixando a cargo dos estudantes e de professores orientadores toda a
conducéo dessas entidades. Entretanto, essa forma de lidar com LAs pode

ser perigosa e permitir espaco para existéncias de Ligas anémalas.

De fato, as LAs possuem importante papel na formagdo médica, no
campo do ensino, da pesquisa e da extensao, entretanto, elas necessitam
ser avaliadas criteriosa e periodicamente, para que possamos ter a certeza
de que estao funcionando de maneira correta e servindo como instrumento

catalisador.
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VIIl. SUMMARY

ACADEMIC LEAGUES: IMPORTANCE IN EDUCATIONAL, RESEARCH AND
ASSISTENTIAL ACTIVITIES

Introduction: The Academic Leagues (LAS) are essentially student organizations in
which students organize activities in education, research and assistential about a
medical field, leaning on tripod university. It has been observed in recent years a
considerable increase the number of Las in whole national territory. Objectives:
Discuss the importance of LAs in education, research and extension, and describe
positive and negative aspects of these entities and the factors that motivate
students to join them. Methods: We conducted a review of existing literature on
LAs, including all articles concerning the subject, regardless of publication year.
Items not fully available for reading were excluded from this review. Results: In a
short time, the number of students who participate in LAs increased considerably.
High percentage of students entereing LAs to improve the curriculum.
Considerable portion of LAs promote educational activite, but not assistential or
research activities. The LAs may influence its members in the choice of future
specialty. Discussion: Many LAs act so inconsistent with the purpose of the tripod
university, repeat vices of traditional teaching, based on horizontalized
knowledge. The absence of adequate supervision in stages promoted by LAs is an
important negative point that must be fought. Moreover, it is observed that there
are LAs working properly, serving as socialization and learning environment for
medical students, and therefore should be encouraged. Conclusion: The LAs are
a reality in medical schools. Its existence should be noted as teachers agenda of
discussions. Evaluation methods should be created so that they function as

promoters of knowledge and socialization.

Keywords: 1. academic leagues 2. extracurricular activities 3. Medical education

4. Medical students
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Introducao

SOBRE O SURGIMENTO DAS LIGAS ACADEMICAS

Nos ultimos anos, temos observado um grande boom de abertura de novas ligas
académicas nas escolas médicas. De uma forma geral, trés fatores tém impulsionado o esse
processo: o desenvolvimento exponencial do conhecimento cientifico e a crescente
incorporacao de tecnologias na pratica médica, notadamente a partir da década de 50,
fragmentando o saber clinico e levando a uma tendéncia de especializacéo e
subespecializa¢éo do médico; a légica do mercado de trabalho, cada vez mais competitivo,
requerendo curriculos cada vez melhores; e por fim, a prépria educacao médica
oferecida pela maioria das escolas que vém massacrando a criatividade e a
individualidade dos estudantes na medida em que oferece como Unica alternativa formal
para os educandos a aquisi¢ao passiva de conhecimentos.

Com relac&o ao primeiro fator, sabe-se que o corpo cientifico de conhecimentos
necessario a construcdo do saber médico tem sofrido ampliac&o ininterrupta no
processo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. E é sabido também que esse
desenvolvimento tecnolégico e da area de equipamentos veio acompanhado de
pressdes das indUstrias de medicamentos e de equipamentos sobre a organizacao do
trabalho e, em consequéncia, do mercado de trabalho médico. Por outro lado, a
introducéo de mecanismos de acumulagao de capital no setor salde favoreceu a
adocéo do modelo de atencdo baseado na utilizacdo intensiva [e progressiva] de
tecnologia e na especializacdo do médico.

SOBRE A AUTO-GESTAO DO CONHECIMENTO

A Escola - e, por extensdo, a Universidade - tem se constituido enquanto
espaco de formacéao técnico ideologica da for¢a de trabalho, através dos mecanismos de
controle e individualizagéo. Nela, o processo de disciplinarizagéo pode ser faciimente
visualizado. Nao ha qualquer participacéo dos estudantes no processo de definicdo de
guais os contetidos a serem discutidos, que fontes bibliograficas serdo consultadas, como
se desenvolvera o processo ensino-aprendizado (método) e nem de como seréao as
avaliagdes (ou de quais serdo as suas finalidades). As avaliacbes, alids, séo o "termdmetro”
do disciplinamento: elas provam, apenas, em que grau esta a capacidade do "aluno" de
reproduzir o discurso do seu professor. E nesse contexto que
surgem as experiéncias de auto-gestdo do conhecimento, onde os estudantes,



reconhecendo-se enquanto sujeitos do processo educativo, tomam para si 0 papel de
protagonizar a sua formacéo académica. As ligas académicas néo estao dissociadas
desse contexto, sendo também parte dele.

SOBRE ANECESSIDADE DE REGULAMENTAGAO DAS LIGAS ACADEMICAS

Ha quem diga que as ligas académicas constituem experiéncias de
protagonismo técnico-cientifico e que, portanto, estariam em situacéo de
independéncia no que tange a sua regulamentacao pelas entidades de protagonismo
politico, a exemplo dos Diretérios e Centros Académicos. Entretanto, uma andlise mais
atenta a essa questao nos mostra que a dicotomia protagonismo técnico-cientifico X
protagonismo politico € uma falsa dicotomia, na medida em que ciéncia e politica séo
compreendidas enquanto variaveis indissociaveis de analise.

O que une as questbes da ciéncia, da universidade e da ideologia entre si é que
todas fazem parte de um todo maior que € a politica do conhecimento. Esta politica pode
e deve ser pensada em dois sentidos. Por um lado, € necessario fazer algo com nossas
instituicdes cientificas, educacionais, artisticas e culturais; € necessaria uma politica
adequada da cultura e do conhecimento. Por outro lado, os cientistas, estudantes,
professores, artistas, escritores e intelectuais constituem um grupo social extremamente
ativo, ou seja, fazem politica constantemente. Pensar nessas questdes € enfrentar os temas
mais classicos da sociologia do conhecimento. Dai entdo surge a necessidade da
regulamentacao das ligas académicas pelas entidades de representacao politica
dos estudantes de medicina: os diretorios e centros
académicos.



Titulo | - Dos principios fundamentais

Art 1°. As ligas séao entidades estudantis organizadas, sem fins lucrativos, com
participacdo voluntaria de docentes da FMB-UFBA e ndo devem se constituir enquanto uma
entidade representativa paralela ao DAMED.

Art. 2°. O Diretério Académico de Medicina (DAMED) da Faculdade de Medicina da
Bahia (FMB) regulamenta as Ligas Académicas vinculadas a este pelos seguintes
principios:

| Defesada Vida;
Il. Defesados Direitos Humanos;
ll. Defesa do Sistema Unico de Satde, de acordo com os ideais da Reforma
Sanitaria
IV. Brasileira;
Defesa da educacao médica voltada para transformacéo social, geradora de
V. uma
melhor qualidade de vida da populacao;
VI.  Defesa da Universidade publica, laica, gratuita, de qualidade e referendada

VI.  pela
VII.  Sociedade;
IX.  Respeito ao codigo de ética dos estudantes de medicina da
X  Bahia;

Contra a prética ilegal da medicina;

Respeito ao paciente e aos direitos deste;

As ligas ndo podem praticar qualquer tipo de

preconceito.

Respeito aos direitos autorais durante a execucao, utilizacéo e
apresentacao de



trabalhos cientificos e outras propriedades de direito autoral, previstas em lei n°
9.610, a qual regula os direitos autorais no Brasil.

Art. 3°. As ligas deverdo possuir estatuto proprio que regulamente suas atividades e o
processo de selecdo de membros, e os mesmos ndo podem entrar em desacordo com 0s
artigos previstos neste estatuto.

Art 4°, As ligas devem se empenhar para aumentar o acesso dos estudantes de baixa
renda as suas atividades que envolvam a cobranca de taxa de inscrigao.

81° A cobranca de taxas de inscricdo pode ser realizada para a viabilizacéo
das atividades promovidas pela liga que necessitem de recursos, desde que
objetive sempre a cobranca de um valor acessivel para os estudantes.

Art. 5°. As Ligas Académicas sao entidades vinculadas ao Diretério Académico de
Medicina, sendo a participacdo de professores orientadores voluntaria, sem qualquer
vinculo com as atividades de graduac&o.

Art.6.AsLigasgozamdeautonomiaadministrativa,constituidaportempo
indeterminado,semqualquervinculoreligiosooupartidarioesemfins

lucrati vos .

Art 7. As Ligas Académicas gque desejarem serem reconhecidas pela Universidade Federal da
Bahia como atividade de extensdo devem obrigatoriamente se associar a um
departamento de uma unidade de ensino da UFBA, envolvido com a graduacéo de
medicing, através da associacdo a um professor-orientador.

Art 8. As Ligas ndo devem receber financiamento da iniciativa privada em saude, nem tao
pouco veicular em qualquer uma de suas atividades ou materiais de divulgacao de
seus eventos, a propaganda da mesma, com énfase na industria farmacéutica.

Art 9. As ligas devem realizar a escolha de um professor-orientador anualmente, por
deliberacdo democratica, em reunido ordinaria da Liga, sendo exclusivamente votantes os
membros estudantis das ligas. Apés expirado o prazo de um ano a partir da data de
eleicdo do professor-orientador, a liga deve convocar nova reunido com o objetivo de
eleger um novo professor ou a permanéncia do mesmao.



Titulo Il - Dos objetivos

Art. 9°. As ligas tém como objetivo fundamental a promogéo de atividades de ensino,
pesquisa, extensao.

Art. 10° A participacéo das Ligas Académicas nos espagos ambulatoriais vinculados a
Universidade Federal da Bahia tem como objetivo o aperfeicoamento do aprendizado de
seus membros, com énfase nos principios do Sistema Unico de Sade.

§1° E prioritaria a alocacéo dos estudantes da graduacéo em Medicina,
devidamente matriculados em disciplinas curriculares que utilizem os campos de
pratica ligados ao C-HUPES.

§2° Quando houver Ligas nos ambulatérios, deve-se previamente acordar sua
presenca com os chefes do ambulatério, considerando a capacidade de cada
ambulatorio, sem prejuizo as atividades curriculares existentes nos mesmos e do
senvico de saude.

§3° E vetada a utilizagio dos campos de pratica ligados ao C-HUPES por
estudantes membros de ligas ndo matriculados na UFBA. Salvo se aprovado por
entidade superior competente.

Art. 11°. Realizar atividades em conjunto com outras ligas da faculdade e com o
Diret6rio Académico de Medicina.

Art. 12°. Todas as atividades de ensino realizadas pelas Ligas deverdo ser abertas a
qualguer estudante da FMB, respeitando o0 nimero de vagas ofertadas.

81° Todas as atividades citadas neste artigo devem ser amplamente divulgadas na
faculdade com pelo menos 48 horas de antecedéncia.

Art. 13°. Realizar atividades sociais e projetos de extensdo na comunidade.

Art. 14°. Promover a salide e o bem-estar da comunidade.



Titulo lll - Dos Direitos

Art. 15°. Cabe a FMB-UFBA garantir infra-estrutura suficiente para que as Ligas possam
realizar suas atividades, respeitando prioritariamente as atividades de graduacéo e pos-
graduacdo da FMB-UFBA.

Art. 16°. As Ligas devem ser informadas pelo Diret6rio Académico de Medicina de
qualguer atividade realizada que possam ser de seu interesse.

Art. 17°. Uma Liga nédo pode sofrer, de forma alguma, qualquer tipo de
discriminacéo por parte do Diretério Académico de Medicina.



Titulo IV - Dos Deveres

Art. 18°. As ligas devem manter transparéncia administrativa.

Art. 19°, Participar, semestralmente, de reunido Geral das Ligas com o Diretério
Académico de Medicina.

81° A reunido Geral devera ser marcada pelo Diretorio Académico de Medicina em
ordinaria ou assembléia, semestralmente e devera ser comunicada a todas as ligas, com
antecedéncia minima de uma semana.

§2° A reunido ser& constituida pelo colegiado estudantil das Ligas Académicas
acrescido de estudantes e professors-orientadores motivados a participar.

83° A reunido Geral prevé a apresentacdo de uma ficha de acompanhamento de
atividades das Ligas Académicas, a ser fornecida pelo Diret6rio Académico de Medicina e
preenchida pelos responsaveis pela Liga Académica.

84° ApGs a participacéo em reunido Geral das Ligas e Apresentacéo da Ficha de
Acompanhamento das atividades das Ligas Académicas, devidamente preenchida e de
acordo com o previsto neste estatuto, a Liga estara automaticamente re-vinculada ao
Diretdrio Académico de Medicina.

85° Anualmente, as fichas de Acompanhamento das atividades das Ligas
Académicas serdo encaminhadas pelo Diretorio Académico de Medicina como parte de um
relatério para apreciacdo do departamento responséavel pela Liga e da Congregacao
da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB-UFBA).

Art. 20°. As ligas devem enviar, para o Diretorio Académico de Medicina, um
relatério constituido por uma ficha de acompanhamento de atividades das Ligas
Académicas, com seus membros, contatos e atividades realizadas, em toda Reunido Geral
das Ligas ou quando estes forem alterados.

81° Em casos de realizacéo de atividades com cobranca de taxa de inscrigo, as ligas
devem apresentar relatério semestral, descriminando o valor total
arrecadado, com comprovacao fiscal caso seja solicitado, e quais foram as
aplicaces desses recursos, o qual deve respeitar o previsto no artigo 4°.

Art. 21°. Todos novos membros das Ligas deverdo passar por processo seletivo.

81° Este processo devera primar pelo respeito a isonomia e a moralidade em seus
certames.

§2° E dever do Diret6rio Académico de Medicina vigiar e garantir o respeito ao



paragrafo anterior.

Art. 22°. Cabe a Liga informar ao Diretério Académico de Medicina quando esta, por
qualquer motivo, deixar de existir ou de realizar suas atividades.

Art. 23°. As Ligas s6 poderédo ser vinculadas ao Diretério Académico atraves da
aprovacao do Colegiado Estudantil das Ligas Académicas, o qual devera exigir da Liga a apre
sentacaopréviadoseuestatuto.

Art 24°, O colegiado Estudantil das Ligas € um orgéo vinculado ao Diretorio Académico de
Medicina, responsavel por deliberar sobre a vinculagéo da Liga Académica iniciante.

81°Ocolegiadodeveserconstituidoobrigatériamente de estudantes,
respeitando a seguinte proporcao: 50% de estudantes membros da gestéo do Diret6rio
Académico de Medicina, ou indicado pela gestdo em Reunido Ordinaria e 50% de
membros de ligas académicas, previamente vinculadas ao Diretorio Académico, com a
indicac&o do representante referenciada democraticamente em reunido ordinaria da Liga
Académica de origem.

82°0Ocolegiadoestudantildasligasdevereceberpreviamenteoest
atutodaLigaAcadé micainiciante. Empossedomesmo,deveanalisarseha
comprovado a | g u m conflito de interesse com alguma outra liga ou qualquer artigo
vigente neste Regimento Geral. Sendo observada a plena adequacéo, o Colegiado deve
deliberar favoravelmente pela aprovacéo da Liga Académica iniciante.
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Titulo V - Das Penalidades

Art. 25°, A Liga que desrespeitar em qualquer momento este Regimento Geral
podera sofrer as seguintes sancdes, apos julgamento pela FMB-UFBA:

I Adverténcia Formal
. Adverténcia escrita publica.

[[8 Cancelamento das atividades ou processo de selecao.
V. Desvinculacéo ao Diretorio Académico de Medicina perdendo todos os

seus direitos perante a FMB-UFBA.



Art. 26°. Uma liga s6 podera ser penalizada por este Regimento Geral quando definido
em Reuni&o ordinéria ou assembléia.

Art. 27°. Quando comprovado o descumprimento do Art. 19, o Diret6rio Académico de
Medicina podera exigir, apos aprovacédo em reunido ordinaria ou assembléia, que o processo

seletivo seja anulado ou, em caso de descumprimento da exigéncia, ocorra
desvinculagdo imediata da Liga.



