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RESUMO
As Ligas Académicas (LAs) surgem nas universidades brasileiras no inicio do século XX como estra-
tégias e atividades extracurriculares. O objetivo deste estudo foi analisar as Ligas Académicas estru-
turadas e em funcionamento na Universidade de Brasilia como estratégias de ensino e aprendizagem.
Método: A coleta de dados foi construida por levantamento documental, entrevista de sondagem e
entrevistas individuais aplicadas a académicos membros das Ligas (oito representantes), professores/
coordenadores membros das Ligas (quatro representantes) e académicos que participavam das ativida-
des oferecidas pelos membros das Ligas (quatro representantes). Resultados: Percebe-se o reconheci-
mento do principio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo por parte dos entrevistados,
embora a atuagio dos membros ligantes tenha sido marcada pelas atividades de ensino e pesquisa em
contraposicio as atividades extensionistas. No entanto, as concepgdes dos participantes refletem con-
vergéncias no que se refere aos principios/estratégias de criagdo e desenvolvimento das Ligas Acadé-
micas como importantes na formagio em satide. Conclusao: As Ligas Académicas poderiam se tornar
instrumentos de exploragdo da autonomia, da criticidade, da criatividade e do comprometimento, em

detrimento de prdticas isoladas que induzem ao risco de especializagio precoce.

ABSTRACT

Academic leagues have emerged in Brazilian universities in the twentieth century as strategies and
extracurricular activities. The objective of this paper is to analyze structured academic leagues in ope-
ration at the University of Brasilia as teaching and learning strategies. Method: Data was collected
through documentary survey, interview survey, individual interviews applied to participants of aca-
demic leagues (eight representatives), teachers/coordinators of academic leagues (four representatives)
and participants of activities provided for the members of academic leagues (four representatives).
Results: We observed the recognition of the principle of inseparability between teaching, research and
community outreach among the respondents, although the performance of academic league members
has been formed by teaching and research activities, but not by community outreach activities. Howe-
ver, the results reflect the convergence of the principles of the creation and development of academic
leagues as important activities for health training. Conclusion: Academic leagues could become ins-
truments to develop student autonomy, criticality, creativity and commitment, rather than isolated
practices that can lead to precocious specialization.
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INTRODUCAO

A experiéncia das Ligas como fenémeno de articulagdo e mo-
bilizagdo de individuos ou grupos em torno de uma necessi-
dade ou caréncia remonta a Antiguidade, haja vista as Ligas
de Delos e do Peloponeso, que visavam as praticas educativas
articuladas a estratégia de defesa em face de um contexto de
guerra entre Atenas e Esparta nas disputas por territorio'. Ver-
tentes mais recentes deste tipo de agdo sdo as Ligas esportivas,
instituidas como forma de mobilizar recursos de distintas na-
turezas, em ambito local ou regional, para a manutencao, pre-
paracdo e intercambio de equipes de futebol, e a experiéncia
brasileira das Ligas camponesas, que mobilizavam contingen-
tes populacionais na luta pelo direito a posse da terra e a re-
forma agréria, em um movimento politicamente direcionado
e intencionalizado®®.

No campo da satide, as Ligas emergiram da necessidade
de combater a alta prevaléncia de agravos a satde pela tuber-
culose e pela hanseniase no inicio do século XX, periodo de
transicdo de uma economia agroexportadora para uma eco-
nomia que rumava para a industrializagdo e urbanizacdo do
Brasil®. Essas Ligas Académicas eram formadas por volunta-
rios representantes das elites intelectuais e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Dentre os fatos de-
terminantes da decisdo de adotar esse tipo de agdo, sobressaia
a auséncia do Estado brasileiro no campo da satde ptblica, a
época conferindo as Ligas uma natureza filantrépica ou cari-
tativa®.

No segundo quartel do século passado, as Ligas Acadé-
micas surgem como estratégias desenvolvidas no ambito das
universidades/faculdades de Medicina, mobilizadas por aca-
démicos, professores e técnicos que se interessavam por de-
terminados temas, assuntos ou préticas acerca dos conceitos
de satide/doenca. A presenca e o desenvolvimento desses
conceitos nos curriculos eram considerados insatisfatérios em
termos de abrangéncia ou profundidade®*.

Os estudos sobre esta temética, em sua maioria, tendem
a considerar as LAs como um espacgo transformador, que pos-
sibilita o desenvolvimento do ensino e da pesquisa; promove
o estabelecimento de vinculos entre estudantes, professores e
comunidade; e possibilita um cendrio diversificado de prati-
cas, aproximando os estudantes da comunidade®®.

Apesar do aumento expressivo de Ligas Académicas em
outras areas da satide, como nas faculdades/departamentos
de Enfermagem, a maioria destas organizagdes se concentra
nos cursos de Medicina, e os estudos acerca das suas finalida-
des e contribui¢des sdo muito recentes®.

Os principios que norteiam as agdes das Ligas estdo con-
tidos em estatutos que estabelecem a denominagéo, os fins e a

sede da Liga, os requisitos de admissédo e exclusdo dos mem-
bros, os direitos e deveres, 0 modo de constitui¢do e de funcio-
namento da Liga, as condi¢bes para disposi¢des regimentais e
dissolugao, e a forma de gestdao administrativa®*.

De modo geral, as Ligas incorporam e buscam a pratica
do principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo; assumem um carater extracurricular e Complementar;
e suas ag¢Oes sdo de natureza tedrica e pratica’. As atividades
teéricas sdo desenvolvidas por meio de aulas, semindrios,
andlise e discussao de textos, apresentacdes de casos clinicos
e realizacdo de eventos cientificos. As atividades praticas sdo
desenvolvidas em ambulatérios, hospitais, institui¢ées filan-
tropicas filiadas e unidades bésicas de satde’.

Com o objetivo de compreender o que motiva a criagdo e
o desenvolvimento das LAs, analisamos as relacdes que se es-
tabelecem entre as LAs; as Diretrizes Curriculares Nacionais;
o Projeto Politico Pedagégico Institucional (PPPI) da Univer-
sidade de Brasilia (UnB) e a Politica Nacional de Educagdo
Permanente para o SUS. Nestes termos, nos orientamos pelo
objetivo de analisar as Ligas Académicas estruturadas e em
funcionamento na Faculdade de Ciéncias da Satide e na Fa-
culdade de Medicina da UnB como uma estratégia de ensino
e aprendizagem no processo de formacado dos estudantes em
Satde.

METODO

No que se refere a sua tematica, este estudo é uma primeira
aproximagdo da questdo das LAs na Universidade de Brasilia,
fato que influenciou o direcionamento da abordagem metodo-
légica para um estudo descritivo de natureza qualitativa e de
carater exploratério. Todos os participantes leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brasilia (UnB) mediante o Registro
n°130/12.

Sobre o processo de formacao e/ou capacitacdo dos estu-
dantes membros das LAs considerados “estudantes ligantes”,
professores/coordenadores/profissionais das LAs, “profes-
sores/coordenadores/profissionais ligantes” e estudantes
participantes apenas das atividades propostas pelos membros
das LAs considerados “néo ligantes”, no primeiro plano de
analise, buscou-se a identificagdo de sentidos, seguida do es-
tabelecimento de um didlogo entre esses achados e o plano
mais geral da produgdo académica; das normas em vigor so-
bre o tema no plano do Ministério da Educagdo, Ministério da
Saude, Universidade de Brasilia (UnB); a Politica Nacional de
Formacdo Permanente em Satide para o SUS; e os questiona-
mentos que motivaram a construcdo deste artigo.
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Sobre a relacdo entre os Ligantes e a Comunidade: Tipo-
logia de Tones, buscou-se uma analogia na caracteriza¢do das
relagdes das LAs com a comunidade e/ou grupos sociais be-
neficiados, recorrendo a tipologia proposta por Tones’ e apre-
sentada por Stotz®, construida em torno de quatro enfoques
das praticas de educagdo em sadde: Educativo, Preventivo,
Radical e Desenvolvimento Pessoal®’.

Sujeitos e critérios de inclusao

Participaram como sujeitos da pesquisa 16 voluntérios: oito
académicos da Faculdade de Ciéncias da Satide e da Facul-
dade de Medicina da UnB, Campus Darcy Ribeiro, membros
participantes das Ligas Académicas, aqui denominados “aca-
démicos ligantes”; quatro académicos que conheciam e parti-
ciparam das atividades propostas pelas LAs, porém nao es-
tavam estatutariamente vinculados a elas, aqui denominados
“académicos nao ligantes”; quatro professores/coordenado-
res/profissionais, aqui denominados “professores/coordena-
dores/profissionais ligantes”.

A restri¢do do estudo ao Campus Darcy Ribeiro explica-se
pela inexisténcia de LAs nos demais campi (Ceilandia, Gama
e Planaltina) durante a realizagdo da coleta de dados, entre
julho de 2012 e janeiro de 2013.

Procedimentos de coleta e anélise de dados

Foram convidadas a participar da pesquisa as 11 LAs identifi-
cadas na UnB - cinco delas em processos recentes de criagdo —,
dentre as quais sete responderam afirmativamente e disponi-
bilizaram os estatutos. Foram selecionadas para as entrevistas
individuais e sondagem as quatro Ligas consideradas conso-
lidadas e ativas, sendo duas do curso de Enfermagem e duas
do curso de Medicina.

A coleta de dados foi realizada mediante levantamento
documental (estatutos das Ligas), revisao bibliografica (Di-
retrizes Curriculares Nacionais; Projeto Politico Pedagégico
Institucional da UnB — PPPI; Politica Nacional de Educagédo
Permanente para o SUS, artigos cientificos), entrevistas de
sondagem e entrevistas individuais.

Os instrumentos utilizados foram planilhas elaboradas
para a sistematizacdo dos dados, questionarios semiestrutu-
rados e autoaplicados e roteiros de entrevistas individuais,
guiados por estes questionamentos: Como as LAs articulam as
praticas de ensino, pesquisa e extensdo? Quais sdo as evidén-
cias da eficacia das Ligas na qualificagdo dos professores, na
formagao dos estudantes e na solucao e/ou encaminhamento
dos problemas da comunidade? Como as LAs estruturam as
suas praticas em termos de sujeitos, objetivos, abrangéncia/
ambito da acdo, principios orientadores, estratégia de agdo e

pressupostos de eficacia? Como as LAs se articulam com a
rede publica de Atencdo a Satide e com o processo de educa-
¢do permanente em satde para o SUS?

Os dados coletados foram analisados na perspectiva da
andlise de contetido, referenciada por dois momentos ou pla-
nos de estudo'®™. O primeiro plano constou da leitura exaus-
tiva do material, buscando-se gerar categorias com base nos
estatutos, entrevistas, documentos e material bibliografico. No
segundo plano de anélise, buscou-se caracterizar a abordagem
adotada nas agdes desenvolvidas pelas LAs, identificando as
relagdes com a populacéo e a rede ptblica de servigos em sat-
de e outros cenarios de préatica. Nesse momento, adotou-se
como referencial a tipologia apresentada por Stotz® com base
em Tones’, que trata de enfoques das praticas educativas em
satude®’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados emergidos neste estudo estabeleceram uma relagao
entre varidveis e categorias levantadas pelos professores/co-
ordenadores ligantes, estudantes ligantes e estudantes nao li-
gantes como determinantes na superagao e nos avangos dessas
entidades com o padrdo de problematizagao elaborado para
os roteiros de entrevistas individuais (facil problematizagéo,
dificil problematizagdo e reafirmacdo da problematizagdo),
para as questdes norteadoras e pelos objetivos construidos ao
longo deste estudo, considerando que para toda acdo ha uma
reagao, e vice-versa'’.

Vistas como componentes curriculares paralelos em algu-
mas institui¢des de ensino brasileiras, as LAs conformariam
um espago demarcado pela intersecgdo entre praticas do sis-
tema formador em Satide, Sistema Unico de Satide (SUS) e a
Rede de Servigos Ptblicos articulada a comunidade (Figura 1).

Percebe-se ainda que os pontos levantados tanto pelos
académicos ligantes, como pelos professores/coordenadores
se mostraram semelhantes, reconhecendo a aproximacao des-
ses individuos no movimento de criagdo, implantagdo e im-
plementacado das LAs.

Em nenhum estatuto observou-se referéncia as bases fi-
loséficas ou conceituais que orientaram a sua formulacdo. No
entanto, percebem-se fortes sinais de flexibilidade em face das
necessidades de reformulacao, fatos ja identificados em outros
estudos''*">. Em nossa analise, os estatutos ndo mencionaram
tal referéncia, mesmo considerando o ano de criacao das LAs
da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Ciéncias da Sau-
de (2008 — 2011), posterior a criagdo da Associacdo Brasileira
de Ligas Académicas de Medicina (Ablam).

Evidenciam-se nesse sentido sinais de mobilidade dos li-
gantes entre as distintas Ligas e da proximidade exercida por
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esses mesmos estudantes em relagdo ao Centro Académico de
Medicina (Camed), entidade responsavel pela orientacdo do
processo de criagdo das Ligas.

FiGura 1

As Ligas Académicas como espacgo de intersec¢ao no

processo de educacio e profissionalizacdo em satide

Sistema Unico
de Saide — SUS

LAS

Sistema Formador

Comunidade em Saiide

No que se refere ao processo de selegdo para admissao
de novos membros nas LAs, observou-se que geralmente ele
é organizado pela diretoria, podendo constar de alguns dos
seguintes itens: entrevistas; rodas de conversa; ficha de inscri-
¢do; analise do histérico de graduagao do candidato; partici-
pagdo com frequéncia de 75% em cursos introdutérios; elabo-
racdo de redagdo; prova.

Quanto a composicao profissional e a perspectiva de atu-
acao em equipe de satde, trés Ligas foram classificadas como
uniprofissionais, por mencionarem em sua estrutura professo-
res e/ou académicos de uma tnica drea, enquanto quatro fo-
ram classificadas como multiprofissionais, por mencionarem
em sua estrutura profissionais e/ou académicos admitidos e
oriundos de diferentes areas das ciéncias da Satide.

Dos sete estatutos analisados, quatro reconhecem a im-
portancia da admissdo de membros de diferentes areas do
saber em seus espagos, explicitando a intengdo de favorecer o
contato precoce entre académicos, professores e trabalhadores
de diferentes areas. Por outro lado, trés Ligas sinalizaram que
estruturaram suas préticas de modo centrado em uma tinica

area do saber, incidindo numa formagao uniprofissional. Isto

revela uma tendéncia a reprodugéo do carater tecnicista e indi-
vidualista do modelo de aten¢dao hegemoénico no SUS, diga-se
medicina flexneriana®.

Sobre a metodologia de trabalho adotada, os principais
aspectos enunciados foram: o envolvimento dos alunos com
a comunidade e com os servigos, a autonomia desenvolvida
entre os estudantes ligantes, o trabalho em equipe e a transfor-
macao dos estudantes em agentes multiplicadores de conhe-
cimento. Estes aspectos seriam norteados pelos principios de
multidisciplinaridade, nog¢do de cuidado integral, busca ativa
do conhecimento, vivéncia e planejamento das atividades, que
proporcionariam a ampliagdo do conhecimento e a formagao
reflexiva e ética.

Percebe-se por parte dos ligantes o reconhecimento do
principio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e exten-
sdo, embora a atuagdo deles apareca como predominantemen-
te marcada pelas atividades de ensino e pesquisa. As préticas
de extensdo seriam prejudicadas por impasses relacionados a
burocracia na criagao e desenvolvimento de projetos nas LAs,
pelo proéprio calendério académico, no qual as atividades cur-
riculares formais ndo deixam espaco para atividades curricu-
lares paralelas, e pelo distanciamento entre a universidade e a
comunidade.

Os entrevistados consideram que as Ligas tém por obje-
tivo aproximar o estudante da pratica de atencdo a satude, al-
cancar a indissociabilidade, oferecer diversidade de cenérios,
formar para a satde, aprender a fazer, aprender a cuidar do
outro, formar profissionais sensibilizados e comprometidos
para lidar com o imprevisivel, e incentivar a pesquisa e a ex-
tensdo. Entende-se que estes seriam sinais de que os ligantes
intencionam desenvolver habilidades para a promogdo da
satde e nao apenas para o cuidado centrado na doenga, num
campo de pratica real delimitado pela rede de servicos de sati-
de e pelas necessidades locais de satide, de maneira humani-
zada, na perspectiva do fortalecimento e da implementacao
do SUS.

Foram citadas, dentre outras, as seguintes motiva¢oes
para a criagdo de LAs: o tema proposto nado era visto de for-
ma concreta na graduagao; a deficiéncia do curriculo; as DCN
ndo intensificam o modelo de aten¢do ampla; o crescimento
da drea tematica proposta pela LA no Brasil e a necessidade
de uma aproximagdo precoce dos estudantes com a pratica de
atencdo a satide, nos termos propostos pelas DCN.

As principais dificuldades de manuten¢ao de uma Liga,
citadas por professores e ligantes, foram: pouco interesse dos
alunos em atividades extracurriculares; exiguidade do tempo
disponivel para participagdo em atividades curriculares pa-
ralelas; déficit do curriculo; falta de recursos financeiros para
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apoiar as agdes de pesquisa e extensdo; falta de certificagdo
pela UnB; burocracia nas licita¢des e na aprovacao de projetos;
acepcao deficiente por parte de outros departamentos e pro-
fessores; rotatividade de membros ligantes. Estas dificuldades
também foram relatadas pelos académicos ndo ligantes e aca-
démicos ligantes.

Para a identificacdo dos sujeitos da agdo das LAs, tomou-
-se como pressuposto a ideia do sujeito como individuos ou
grupos investidos de protagonismo, vistos com a capacidade
de viabilizar ou impedir o desenvolvimento de um projeto ou
de uma agdo proposta®”. Observou-se que as LAs tém como
foco o desenvolvimento de competéncias, habilidades e valo-
res entre os estudantes, com base na identificacdo de lacunas
curriculares. Além disso, a referéncia ao desenvolvimento de
competéncias, habilidades e valores no discurso dos ligantes
é suplantada pela referéncia focada no desenvolvimento de
conhecimentos direcionados aos estudantes.

O protagonismo da ag¢do, como elemento fundamental na
constituicdo de sujeitos, estaria centrado predominantemen-
te na figura discente, sem desconsiderar a coordenacdo dos
docentes. Porém, este aspecto revela-se na sua fragilidade se
considerarmos a auséncia de uma prética dialdgica permanen-
te com os individuos e grupos sociais da comunidade benefi-
ciada pelas a¢des desenvolvidas. Dessa forma, estaria posta a
possibilidade de agdo pedagdgica que se configura pelo cara-
ter assimétrico, que parte dos estudantes e professores ligan-
tes em dire¢do a individuos e/ou grupos da comunidade.

No presente caso, as evidéncias dos processos desenca-
deados estariam referidas ao acesso igualitdrio de um grupo
especifico (estudantes e ligantes) as informagdes relacionadas
a tematica da LA ou a mudancas de comportamento no plano
individual. Para os entrevistados, os indicadores da eficacia
da agdo das LAs seriam perceptiveis pelo processo de forma-
¢do continuada dos ex-participantes das LAs; pela mobiliza-
¢do de estudantes e da comunidade em torno das atividades
desenvolvidas; pela sensibilidade dos estudantes as questdes
de satide/doenca; e pela conquista e aprovagao de projetos e
disciplinas na universidade.

Neves et al.* e Fernandes e Mariani'® apontam a necessida-
de de criar 6rgaos que desempenhem o papel de regulagao nas
agoes de implementacdo e funcionamento das Ligas Acadé-
micas nas universidades brasileiras, a exemplo da Associagdo
Brasileira de Ligas Académicas de Medicina (Ablam), criada
em 2006.

A Ablam estabeleceu Diretrizes Nacionais préprias, apro-
vadas em Assembleia Geral realizada em 3 de outubro de 2010.
Estas Diretrizes definem os principios, fundamentos, condi-
¢Oes e procedimentos a serem observados pelos estudantes e

grupos na elaboragdo de documentos (estatutos, atas, normas)
para a criagdo de uma Liga Académica de Medicina no Brasil*.

E perceptivel, no entanto, a coincidéncia das estruturas
dos estatutos e das a¢des propostas, o que sugere uma conver-
géncia entre os componentes das LAs em termos de direcdo
e intencionalidade, facilitada por processos de comunicagao
e troca de informagdes e de experiéncias entre os sujeitos li-
gantes e idealizadores das diferentes LAs, para além do papel
normalizador das Diretrizes da Ablam.

A diversidade de alternativas de avaliacdo recomendada
nos estatutos das LAs sugere que nesse processo podem ser
empregados multiplos critérios, capazes de dar conta, inclusi-
ve, de aspectos subjetivos em relagdo aos processos de avalia-
¢ao discentes e/ou docentes'.

Estas consideragdes sdo respaldadas pelo Sistema Na-
cional de Avaliacio da Educacdo Superior (Sinaes, Lei
10.861/2004), que refere em suas bases a importancia de bus-
car modelos de avaliacdo que considerem a diversificacdo de
instrumentos, como escalas subjetivas e objetivas. Estes mo-
delos de instrumentos, embora direcionados para a avaliagdo
das instituicdes de ensino superior, servem também como
base para a¢oes de estruturagao de curriculos e planos institu-
cionais de planos de cursos, planos de aulas, a¢des em servi-
¢os, redes de apoio a satide e educacao e agdes desenvolvidas
pelas entidades estudantis®.

O Projeto Politico Pedagégico Institucional (PPPI) da UnB
de 2011 também reflete sobre a importancia do uso de instru-
mentos diversificados no processo de avaliacdo da aprendiza-
gem dos trabalhadores, professores, técnico-administrativos e
estudantes, tendo como finalidade o diagnéstico educacional
precoce para a formulagdo de estratégias transformadoras da
realidade politica, econémica e social™.

Os sinais de aproximagdo entre as LAs e os movimen-
tos de implementacao do Sistema Unico de Satide podem ser
resultantes das normas de implementacdo recentes, ja cita-
das, ressaltando-se, no entanto, que resta um longo caminho
a percorrer na superacdo da predominancia das praticas de
ensino e pesquisa sobre as praticas de extensdo no espago da
Liga.

As LAs favoreceriam a diversificacdo de cendrios de pra-
tica, proporcionando uma aproximacdo entre o estudante e
as necessidades de satide da comunidade. Ao mesmo tempo,
possibilitariam o trabalho em equipe e a vivéncia em distin-
tos niveis de complexidade da atengédo a satide praticada pelo
SUS. Nesse sentido, percebem-se sinais de direcionamento da
formagéo dos estudantes, no ambito das LAs, para um modelo
de aten¢do humanizado, que teria como foco a implementa-
¢do dos principios de universalidade, integralidade, equidade
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e controle social propostos para o SUS, ou seja, de modelos
tecnoassistenciais contra-hegemonicos'.

Infere-se que as atuais normas e a Politica de Educacéo
Permanente para o SUS vém impactando os curriculos dos
cursos de satde, a despeito da permanéncia de uma politica
de formacao ainda influenciada pelo modelo de atencéo a sat-
de hegemonico™.

Com relagdo ao ambito da agdo — aqui considerado como
o0 espago de abrangéncia da acdo delimitado pela assisténcia
a satide, seja nas unidades de servigos ptblicos de satide, seja
na propria comunidade -, entende-se que, no atual estagio de
desenvolvimento, a agdo das LAs ainda permanece fortemen-
te restrita ao dominio das unidades de servigos, embora sejam
identificadas algumas agdes diretamente desenvolvidas na
comunidade.

Os principios orientadores da acdo, segundo Stotz?, neste
caso, se referem a: decisdo e/ou escolha informada dos indi-
viduos ou grupos sociais sobre os riscos em relagdo a satde;
persuasdo direcionada sobre riscos em satde, com vistas a
prevencao de agravos em satide; potencializagao das capaci-
dades individuais em face dos problemas de satide; e persu-
asdo politica com vistas a identificacdo dos determinantes da
situagdo de saude.

Em dltima andlise, estes principios se referem a niveis
distintos de agdo, que, por sua vez, apontam possibilidades
distintas de projetos para a situacdo de satide local. Estao re-
lacionados a alternativas possiveis de projetos de sociedade.
Nesse sentido, o nivel de desenvolvimento das LAs e as de-
mais limitagdes identificadas nas suas a¢des sugerem que seus
projetos, embora no plano da pratica discursiva contemplem
uma perspectiva de intervencdo mais politizada, em termos
de organizacao, funcionamento e gestdo sugerem um “que fa-
zer” mais proximo das abordagens que incentivam a eleicdo
informada sobre riscos e a persuasao sobre agravos a satide na
perspectiva da prevengao.

Coerentemente com os principios de agdo, a estratégia de
agdo, enquanto somatoério das capacidades de diferentes na-
turezas — poder técnico, poder politico, poder administrativo,
recursos materiais, estruturas fisicas, tecnologias, etc. — arti-
culadas com vistas aos fins propostos pelas LAs, neste caso,
estaria voltada para a exploragdo de crengas e valores relativos
ao processo de satide-doenga ou para a prevengao de doengas
por meio do desenvolvimento de comportamentos e habitos
saudaveis. Cabe ressaltar, no entanto, a perspectiva de uma
acao orientada para o desenvolvimento de destrezas para a
vida junto aos grupos sociais ou até mesmo uma capacitagao
dos individuos e grupos sociais em torno da luta politica pela
satde.

Finalmente, uma agdo de satide caracterizada nesses ter-
mos, na perspectiva do autor, supde pressupostos de eficicia
das acdes desenvolvidas, que funcionariam como indicadores
do nivel de alcance dos objetivos propostos.

Em termos formais, ou como imagem objetivo para as
LAs, acdes de ensino, assisténcia, gestdo e controle social te-
riam como foco “o campo da satde”, visto como um espago
dinamico de intervengao, cujas evidéncias, necessidades e ca-
réncias estariam localizadas: no modo de vida da populagado e
nas suas relagdes com o meio ambiente, na biologia humana,
ou seja, no perfil epidemiolégico da populagdo desenhado por
grupos sociais especificos a partir dos lugares que eles ocu-
pam no modo de produgao local e no modo como o modelo
tecnoassistencial em satide estd estruturado e organizado na
Regional de Satide".

Uma pratica de satide proposta nestes termos realgaria o
seu potencial educativo, que supde, como vimos, um espago
demarcado por um territério e uma rede de servicos de satide
estruturada e em funcionamento e uma populagéo; um prota-
gonismo exercido por sujeitos entre os quais emergem os estu-
dantes ligantes, os grupos sociais beneficiados; os professores
da UnB; os profissionais da rede de servigos de satide; e os
gestores da Regional de Satde.

Retoma-se aqui a ideia das LAs como espagos potencial-
mente incentivadores do aprendizado e da aproximacao pre-
coce dos estudantes com a comunidade, com a possibilidade
de promover transformacdes significativas, mediadas por
uma agdo respaldada em metodologias ativas bem estrutura-
dasno ambito mais geral'®"*%.

Em tese, recomenda-se a inserc¢do precoce dos estudantes
neste cendrio, o que demandaria uma presenga permanente e
uma intervencdo continua das duas faculdades na situacdo de
satude da localidade, de maneira integrada com a rede local de
servigos de satide, na perspectiva de um modelo de atencéo a
satde mediado por a¢des de ensino, assisténcia, gestdo e con-
trole social objeto de praticas de educagdo permanente!®* %,

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias sobre a criagdo, implementagao e formalizagdo
das Ligas Académicas em estudo sugerem que as mobiliza-
¢Oes nessa direcdo partem de auséncias/caréncias de natureza
curricular. Estas auséncias/caréncias foram apontadas pelos
entrevistados como necessidades de aproximagdo da pratica
assistencial como complementagédo curricular ou insuficiente
desenvolvimento de competéncias e habilidades consideradas
de importancia para o aprendizado e carreira profissional.
Reitera-se, portanto, que este movimento de organizacao
e implementacdo da maioria das Ligas Académicas se deu
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pelo protagonismo dos estudantes sensibilizados com as de-
mandas oriundas da comunidade e dos servicos de satide me-
diadas por conquistas pessoais, o que os mobilizaria em torno
do desejo de uma formagdo mais sélida, contraposta a forma-
¢do calcada em metodologias tradicionais desenvolvidas em
sala de aula.

Em relagdo ao movimento de fortalecimento e implemen-
tagdo do SUS, é importante considerar que o cenario de pra-
ticas da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Ciéncias
da Satide, nos termos propostos pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, para além do Hospital Universitario de Brasilia, é
formalmente constituido por um territério e uma populagdo
que demarcam os municipios de Paranod e Itapoa. Estes terri-
torios, suas populagdes e seus equipamentos de uso coletivo
em satide delimitam a Regional de Satide do Paranoa.

Nestes termos, o didlogo entre os diversos protagonistas
constituintes do campo da satide é condi¢do fundamental para
uma pratica discursiva, articulada com a transformagao das
préticas de satide e os processos de formulagao, implantacdo e
implementagdo da politica local de satide. Uma politica local
de satide assim direcionada toma como foco o SUS, sobretu-
do, para a criagdo e articulacdo de vinculos permanentes entre
universidade, comunidade e o sistema local de satide.

Neste sentido, apresentam-se para as LAs desafios que
apontam a necessidade de desenvolver perfis técnicos e po-
liticos entre os seus protagonistas aqui referidos, articulando
competéncias orientadas para a qualidade de vida e a transfor-
magdo das préticas de satide vistas como préticas educativas.

Isto posto, reitera-se que as evidéncias que emergem nes-
te estudo apontam a possibilidade de que as LAs — apesar
das potencialidades de transformacdo do cendrio de praticas
de satide, mediada por agdes de ensino, pesquisa, extensao,
assisténcia, gestdo e controle social — tendam a reproduzir o
modelo de formacédo ainda imperante, que prioriza o ensino e
a pesquisa em detrimento da extensao e das demais praticas
propostas na Politica de Educa¢do Permanente para o SUS*.

No entanto, a luz das normas mais recentes — que definem
0 SUS como ordenador da politica de formagdo profissional
na satide; que implantam uma Politica Nacional de Educagao
Popular em Satide; que definem uma Politica de Educagdo
Permanente para a participagdo social na satide; e que, no Dis-
trito Federal, reiteram a rede de servigos do SUS como cenério
de préticas na formagdo dos profissionais de satide*®—, cabe
refletir sobre um novo papel para as LAs, na medida em que
elas sdo inquestiondveis como espaco de autonomia, de liber-
dade, de criagdo e de protagonismo estudantil, com grande
potencial de experimentagdo e reflexdo na gestdo das praticas
pedagogicas no ambito da universidade.
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