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RESUMO

O grande número de ligas acadêmicas na Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Fede-

ral de São Paulo (Unifesp) leva a questionamentos acerca de seu significado para os estudantes e do 

papel que desempenham na formação médica, assim como preocupações sobre distorções no ensino, 

especialização precoce, relevância social e inserção no Sistema Único de Saúde (SUS). Para tentar elu-

cidar essas questões, este estudo, de caráter qualitativo, constou de análise documental dos estatutos 

das ligas; análise de conteúdo dos depoimentos dos alunos participantes das ligas, colhidos em quatro 

grupos focais e em entrevistas com dois docentes preceptores de ligas. Foram encontradas 45 ligas atu-

almente em funcionamento na EPM–Unifesp, a grande maioria ligada a uma especialidade médica. 

Os principais motivadores para participação nas ligas foram a busca por prática, vontade de conhecer 

melhor uma especialidade, complementação de conhecimentos e necessidade de reconhecimento como 

adulto profissionalmente responsável. Tanto alunos quanto professores reconhecem que, por vezes, as 

ligas ocupam-se de reparar falhas da graduação. Das ligas estudadas, poucas têm atuação em pesquisa 

ou extensão, priorizando aulas teóricas e atendimentos, supervisionados por docentes, médicos não 

docentes, residentes ou alunos de anos mais adiantados. Os preceptores se encarregam principalmen-

te da parte organizacional. As ligas podem reproduzir modelos da graduação, isto é, sobrecarga de 

atividades, aulas expositivas e ruins. Quanto à inserção no SUS, as ligas poderiam ser um espaço de 

capacitação para nele atuar. Apesar de estudantes afirmarem que pensam em fazer residência na área 

da liga, os docentes discordam de que elas levem a uma especialização precoce. Considera-se que, ao 

mesmo tempo em que preenchem lacunas e expectativas em relação ao curso, as ligas têm limitações 

quanto ao impacto de suas atividades na formação e relevância social, podendo subverter a estrutura 

curricular e também favorecer a especialização precoce. Recomenda-se maior atenção por parte da Câ-

mara de Graduação da EPM às ligas acadêmicas no que se refere a número de ligas existentes, processo 

seletivo, atividades desenvolvidas, docentes envolvidos e objetivos explicitados, no sentido de avaliar 

o papel das ligas no currículo e na formação médica. 
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ABSTRACT

The rising number of students leagues in the Escola Paulista de Medicina of the Universidade Federal 

de São Paulo (EPM–Unifesp) leads to questions about their meaning to students and their role in 

medical training, as well as concerns about learning distortions, early specialization, social relevance, 

and insertion in the Brazilian national health system, called the Sistema Único de Saúde (SUS). 

In order to try and clarify these questions, this qualitative study analyzes the statues of the leagues, 

and the statements of tutors and students, gathered by means of four focal groups with students and 

two interviews with the tutors. We found 45 leagues currently running at the EPM–Unifesp, most 

of them associated with a medical specialty. The main motivators for joining in a league were: the 

search for practical activities, the desire to gain more experience of a particular specialty, the desire 

for more knowledge, and the need to be recognized as a responsible adult. Of the leagues studied, few 

conducted research or university extension activities, focusing on treatment and theoretical classes, 

supervised by professors, non-teacher physicians, resident doctors, or more senior students. The tutors 

are in charge of the organizational aspects. The leagues can reproduce graduation models, such as 

an overburdoning with activities and poor expository classes. Concerning insertion in the SUS, the 

leagues could be a means of training future SUS professionals. Although students claim that they 

intend to specialize in the league’s field, the tutors disagree that they lead to early specialization. We 

consider that while leagues fill gaps in the learning and expectations of the course, they are limited in 

regards to the impact of their activities on medical training and their social relevance. They can subvert 

the curricular structure and favor early specialization. We recommend that universities pay closer 

attention to students leagues, observing their number, selection process, activities, tutors involved and 

explicit objectives, with the purpose of evaluating their roles in the curriculum and medical training.

Recebido em: 17/9/18

Aceito em: 19/9/18

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, tem havido um considerável aumento do 
número de ligas acadêmicas atuantes nos cursos de gradua-
ção em Medicina no Brasil1,2, e a Escola Paulista de Medicina 
(EPM) da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) segue 
a mesma tendência. Não há consenso na literatura sobre a de-
finição de liga acadêmica, porém tanto a Direção Executiva 
Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem)3, quanto a As-
sociação Brasileira de Ligas Acadêmicas (Ablam)4 e os autores 
que se debruçaram sobre o assunto5,6 parecem concordar em 
que uma liga acadêmica seja uma associação de estudantes 
que adota como referência o tripé universitário ensino, pes-
quisa e extensão.

Diante do rápido crescimento do número de ligas acadê-
micas de Medicina (LAM), são suscitadas preocupações sobre 
possíveis vícios e distorções do conceito fundante e balizador 
da existência das LAM, o seu caráter extracurricular orientado 
pelo tripé universitário7,8,9. Se extracurriculares, qual seria o 
real envolvimento docente? Se não houver, quem faria a su-
pervisão e quais as implicações na formação? Poderia a expo-
sição maior a determinada especialidade (que frequentemen-

te é o mote das LAM) levar a uma especialização precoce e 
deformar a formação que deve ser generalista? Conseguiriam 
equilibrar todos os vértices do tripé? Buscariam cobrir falhas 
curriculares?

Historicamente, a primeira liga acadêmica de que se tem 
registro é a Liga de Combate à Sífilis, da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo, criada em 29 de agos-
to de 192010 e de caráter assistencialista. Os membros da liga 
preparavam as soluções farmacológicas, atuavam na busca de 
doações para bancar os custos do tratamento gratuito à popu-
lação (mas remunerado a alguns estudantes) e atendiam em 
ambulatórios especializados11,12.

Apesar de muitos trabalhos mencionarem o período da 
ditadura militar como de efervescência no surgimento de li-
gas2,5,7,8,13, falta material comprobatório desta afirmação. O que 
se encontra são publicações que citam outras publicações, re-
produzindo uma informação sem respaldo documental.

Nas décadas de 1990 e 2000, porém, considerando o prin-
cípio universitário da indissociabilidade entre ensino, pesqui-
sa e extensão da Constituição Federal de 198814 e a necessidade 
de readequação dos currículos médicos, cresce vertiginosa-
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mente o número de ligas acadêmicas, inclusive com apoio de 
entidades médicas15, tanto que em 2005, durante o 8º Congres-
so Brasileiro de Clínica Médica, é criada a Ablam, ligada à As-
sociação Médica Brasileira (AMB)4.

Pego-Fernandes e Mariani9 consideram as LAM como 
oportunidades singulares para o desenvolvimento de ativi-
dades extracurriculares. Nos artigos publicados por partici-
pantes de LAM que descrevem suas experiências, tendem a 
predominar opiniões positivas13,16,17, que destacam a produção 
científica e o protagonismo estudantil. Torres7, por sua vez, 
mostra preocupação com a possibilidade de as LAM refor-
çarem a competitividade no curso e de assumirem a função 
de preencher lacunas curriculares. Outra preocupação seria a 
possibilidade de as LAM se tornarem currículos paralelos, de-
finidos por Rego18 como “[...] o conjunto de atividades extra-
curriculares que os alunos [de medicina] desenvolvem, sub-
vertendo, na maioria das vezes, a estrutura curricular formal 
estabelecida pela faculdade”. Hamamoto8 sintetiza a discus-
são sobre prós e contras das LAM, concluindo que muitas têm 
se afastado de seus princípios originais.

Para responder a essas questões, delineou-se um estudo 
com os objetivos de analisar a criação das ligas acadêmicas ao 
longo do tempo na EPM–Unifesp, descrever a função que as 
ligas acadêmicas de Medicina (LAM) cumprem no currículo 
médico e analisar se preenchem lacunas do currículo formal.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado mediante análise 
documental dos estatutos e regras de funcionamento de LAM 
das áreas clínica e cirúrgica da EPM–Unifesp, bem como en-
trevistas semiestruturadas e grupos focais.

Com o intuito de obter uma amostra por período de cria-
ção das ligas em funcionamento, foram selecionadas ligas 
criadas nos quinquênios de: 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010, 
2011-2016. As LAM selecionadas foram: Liga de Urgências 
Cardiovasculares (criada entre 1996-2000), Liga de Psiquiatria 
Clínica (2006-2010) e Liga de Dermatologia (2011-2016). Ne-
nhum dos membros das ligas criadas entre 2001 e 2005 teve 
disponibilidade para participar da pesquisa.

A população que participou das entrevistas e dos grupos 
focais foi composta por dois preceptores e 22 alunos de gra-
duação membros de ligas. Como instrumentos de coleta de 
dados, foram elaborados roteiros de entrevistas semiestrutu-
radas aplicadas aos docentes e roteiro de perguntas para os 
grupos focais a serem realizados com discentes. As perguntas 
abordaram os seguintes aspectos: razões para participar de 
uma LAM; razões de desistência; especialização; comparação 
do método de ensino-aprendizagem da LAM com o da gra-

duação; atividades desenvolvidas pela liga (ensino, pesquisa 
e extensão); supervisão; inserção no SUS e relevância social.

Os depoimentos colhidos foram gravados e transcritos, 
sendo analisados mediante a abordagem da Análise de Con-
teúdo (AC), conforme Graneheim e Lundman19. A técnica de 
AC se inicia pela imersão no texto, por meio de leitura flutu-
ante e exaustiva. Foram escolhidas como unidade de análise 
as transcrições das entrevistas e dos grupos focais na íntegra, 
e como unidades de significado, orações ou períodos repre-
sentativos da mensagem transmitida na fala. Em seguida, fo-
ram feitas algumas condensações das unidades de significado, 
que levam à elaboração de códigos, mecanismos heurísticos, 
permitindo novas interpretações dos dados. Os códigos são 
agrupados semanticamente, formando categorias, que são o 
núcleo da AC. A fim de se obter credibilidade, as categorias 
foram criadas independentemente por três dos autores, com 
alto grau de compatibilidade entre elas. As categorias obtidas 
foram: motivações para participar das ligas; ensino-aprendi-
zagem na graduação e nas ligas; pesquisa e extensão; especia-
lização precoce; participação dos preceptores; e relação com 
o SUS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Unifesp. (CAAE 68794916.3.0000.5505)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Análise documental
A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2016 e 
primeiro semestre de 2017 e incluiu levantamento dos estatu-
tos das ligas e de outros documentos na Secretaria de Gradu-
ação da EPM. Pelo levantamento dos estatutos, foram obtidas 
as datas de fundação das ligas por períodos de cinco anos, 
sendo incluídas ligas que aceitam a participação de estudan-
tes de Medicina, não apenas ligas compostas exclusivamente 
por estudantes de Medicina. Alguns estatutos não continham 
a data de fundação, sendo necessária documentação comple-
mentar ou contato com participantes da LAM para estimativa. 
Foram encontradas 45 LAM atualmente em funcionamento 
(Tabela 1). O período com o maior número de ligas criadas 
foi de 1996 a 2000, o que é compatível com o encontrado por 
Kara José et al.20.

Os estatutos descrevem as finalidades e atividades das 
LAM. De forma geral, é expresso que elas devem desenvol-
ver atividades de ensino, pesquisa e extensão. Também costu-
mam ser fortemente ligadas a um departamento ou disciplina. 
Segundo o artigo 2º do estatuto da liga de Neurocirurgia da 
EPM, ela “visa a cumprir objetivos de ensino, pesquisa e ex-
tensão, de forma integrada”; para isso, deve, no ensino, “an-
tecipar e complementar a vivência teórico-prática, organizar 
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Tabela 1 
Denominação e época de fundação das ligas atualmente em funcionamento na EPM–Unifesp

Período Não descoberto 1981 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2017

Ligas (em 
ordem de 
criação)

Reumatologia

Oncologia Pediátrica

Otorrinolaringologia

Serviço de 
Combate 

às Doenças 
Sexualmente 

Transmissíveis

Cirurgia Plástica

Cirurgia 
Pediátrica 

Hepatites 

Geriatria e 
Gerontologia

Trauma

Acupuntura

Cirurgia
Cardiovascular

Medicina de 
Urgência

Oftalmologia

Assistência 
Obstétrica

Gastroenterologia 
Cirúrgica

Urgências 
Cardiovasculares

Cirurgia 
Cardiovascular

Neurocirurgia 

Técnica Operatória e 
Cirurgia Experimental

Anestesiologia, Dor e 
Terapia Intensiva

Doenças Infecciosas e 
Parasitárias

Traumatologia do 
Esporte

Farmacodependências

Pediatria

Sono

Neurologia

Oratória e 
Retórica

Centro de 
Traumatologia 

do Esporte

Psiquiatria 
Clínica

Transplantes 
de Órgãos

Traumatologia 
Ortopédica

Videocirurgia

Ginecologia

Saúde Mental 
da Mulher e 

Prevenção da 
Violência

Endocrinologia

Medicina 
Baseada em 
Evidências

Pesquisa 
Científica 

Saúde e 
Espiritualidade

Urgências 
Neurológicas

Cirurgia 
Vascular e 

Endovascular

Dermatologia

Medicina 
Esportiva

Oncology Team 
for Integrated 
Community 

Support 

Rim

Patologia

Total 45 3 1 13 6 9 7 6

Fonte: Levantamento documental dos estatutos das ligas acadêmicas.

e auxiliar promoções de caráter científico e social, e estimular 
a elaboração e apresentação de casos clínicos”, na pesquisa, 
“apoiar e participar de projetos de pesquisa”, e, na extensão, 
“contato com os pacientes nas enfermarias, conhecimento da 
estrutura e funcionamento das enfermarias e pronto-socorro”.

Na EPM–Unifesp, as LAM, em geral, selecionam seus no-
vos membros por meio da frequência em um curso introdutó-
rio (CI), que ocorre durante três a quatro dias após as 18 horas 
(o dia letivo termina às 18 horas), para o qual são convidados 
professores ou profissionais para darem aulas breves sobre 
temas relacionados ao escopo da liga. A inscrição no curso é 
cobrada, em um valor entre R$ 15 e R$ 30, sendo o dinheiro 
arrecadado usado para pagar os lanches oferecidos aos fre-
quentadores do CI (popularmente chamados de coffee breaks), 
mimos aos convidados e eventuais despesas da liga. Ao fim do 
CI, uma prova acerca dos conteúdos apresentados é aplicada 
aos candidatos, podendo ser ou não seguida de entrevista.

Em 2006, Peres et al.21 investigaram as atividades extracur-
riculares dos estudantes de Medicina da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. Do pri-

meiro ao terceiro ano do curso, a participação em ligas ficou 
entre 70% e 90%. Na EPM–Unifesp, apesar de não haver dados 
quantitativos, pode-se recorrer a uma estimativa: cada liga 
conta, em média, com uma dúzia de membros, e existiam, no 
primeiro semestre de 2017, 45 ligas em funcionamento, o que 
daria um total de cerca de 500 vagas. Cada turma do curso de 
Medicina da EPM–Unifesp tem 120 alunos. Assim, há vagas 
mais do que suficientes para todos os alunos do primeiro ao 
quarto ano (que são praticamente a totalidade dos membros 
das ligas), o que sugere uma grande participação dos alunos 
nessa atividade. Em 2008, a Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Neto” (Unesp) possuía 16 ligas acadêmicas 
de Medicina17, em 2015 a Universidade de Brasília (UnB), 11 
ligas6, e, em 2017, a Universidade Federal do Mato Grosso, 28 
ligas22.

Entrevistas e grupos focais

As entrevistas individuais semiestruturadas com docentes 
(preceptores) das LAM de Urgências Cardiovasculares, Psi-
quiatria Clínica e Dermatologia visaram avaliar o papel de-
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sempenhado pelo supervisor no funcionamento da LAM e a 
perspectiva docente sobre as LAM. A entrevista com a precep-
tora da liga de Dermatologia foi considerada insatisfatória por 
ter sido muito breve, sendo, então, desconsiderada.

Os grupos focais realizados com alunos participantes des-
tas LAM buscaram entender o que leva um aluno a ingressar 
em uma LAM, a importância de suas atividades para a for-
mação médica, motivos para saída e a inserção de suas ativi-
dades no SUS. Também, para suprir a lacuna da liga criada 
entre 2001-2005, foi realizado um grupo focal com alunos de 
diversas ligas, totalizando quatro grupos focais.

Categorias de análise

Motivações para participar de ligas

Uma das perguntas feitas aos grupos focais foi: “Por que vocês 
decidiram participar de uma liga acadêmica?”. É uma questão 
bastante relevante, pois se pretende entender por que os estu-
dantes dedicam uma quantidade considerável de seu tempo 
livre a elas, sendo a pergunta com a maior variedade de res-
postas. As subcategorias obtidas foram dispostas no Quadro 1.

A resposta mais frequente sobre a motivação para o in-
gresso foi o interesse em conhecer a especialidade tema da 

Quadro 1 
Motivações dos estudantes para participar de ligas acadêmicas

Categoria Motivações para participar de ligas

Subcategorias Conhecer 
especialidade

Busca pela 
prática

Complementar 
conhecimentos

Problemas da 
graduação

Reconhecimento 
como adulto 

profissionalmente 
responsável

Créditos 
curriculares

Códigos Tinha afinidade 
pela especialidade
Queria conhecer 

melhor

Contato com o 
paciente

Atendimento
Prática

Aprofundar
Não se restringir

Conteúdo

Bloco ruim
Aulas longas

Acompanhamento
Continuidade

Responsabilidade

Atividade 
extracurricular 

Créditos

Unidades de 
significado 
(transcrição de 
trechos de falas)

Todas as ligas 
de que eu quis 
participar era 

porque eu tinha 
interesse naquela 

especialidade, 
queria conhecer 
melhor aquela 

área e queria saber 
como funcionava 
na prática aquela 

especialidade.

Eu acho bem 
interessante 

porque a dinâmica 
dela funciona 

mais com base em 
atendimento. Para 

mim também 
foi mais uma 

aproximação com 
a prática. E acho 
que aproximação 
com o paciente, 
porque a gente 

demora um 
pouquinho até ter 

esse contato…

Praticamente o 
único motivo que me 

levou a fazer ligas 
foi complementar 
alguma coisa que 
eu achava que a 

graduação falhou 
em passar. Não 

participei de ligas 
para ter contato com 
paciente nem para 
ter alguma prática, 
eu acho que vem no 
seu tempo certo no 
curso. Foi só para 

complementar o que 
a graduação não 

conseguiu passar de 
maneira teórica.

Cá entre nós, 
eu achei os dois 
primeiros anos, 
se dependesse 

apenas da 
graduação, um 
tanto chatos.

Uma coisa que foi 
muito rica, pelo menos 

para mim, pro meu 
crescimento pessoal aqui 

nessa liga, é o vínculo 
que você consegue criar 

com o paciente.
me ajudou a amadurecer 
um pouco, no sentido de 
“puxa, vou me formar 

médico daqui a três 
anos”.

Mostrar como é o nosso 
futuro.

E, não vou mentir, 
também tem a parte 

de créditos, que a 
gente é aterrorizado 

desde o começo 
que precisa ter 

dez créditos para 
fazer o internato, 

então a gente 
vai atrás de um 

monte de atividade 
extracurricular, 

entre elas as ligas.

Fonte: Transcrições das entrevistas e dos grupos focais.

liga, de modo a ter mais subsídios para a futura escolha de 
uma especialização. Segundo o relato de um aluno:

Todas as ligas de que eu quis participar era porque eu tinha 

interesse naquela especialidade, queria conhecer melhor aque-

la área e queria saber como funcionava na prática aquela es-

pecialidade.

Também foi apontada pelos alunos como motivação a 
busca pelo aprendizado prático, antecipando o contato com 
pacientes, que na graduação ocorreria de forma mais intensa 
apenas no internato:

Para mim também foi mais uma aproximação com a práti-

ca. E acho que aproximação com o paciente, porque a gente 

demora um pouquinho até ter esse contato só você e o pa-

ciente, um grupo menorzinho. A gente só fica olhando, não 

fala muito.

Em 2007, Tavares et al.23 buscaram conhecer o currículo 
paralelo dos estudantes de Medicina da Universidade Federal 
de Alagoas. Encontraram que praticamente todos os estudan-
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tes participam de atividades extracurriculares, e a motivação 
mais citada (36,27%) foi “busca pela prática”, com “aquisição 
de novos conhecimentos” em segundo lugar (30,39%). Alguns 
alunos relataram como motivação a necessidade de aprender 
conteúdos não abordados na graduação e aprofundar alguns 
assuntos pelos quais tiveram mais interesse. Um aluno relacio-
na o aprofundamento de conteúdos nas LAM com a integra-
ção teórico-prática:

Cada vez que a gente passa um caso é como se fosse uma 

miniaula, porque os residentes exploram um pouquinho do 

tema, explicam a farmacologia do medicamento, explicam 

também como é que é o transtorno, então a gente aprende.

Já um preceptor via a liga mais como um espaço para refi-
nar conhecimentos ao afirmar que a função desta seria mais a 
de proporcionar condições de aprimoramento aos interessados:

[...] oferecer um conhecimento que pudesse aprimorar o co-

nhecimento durante a graduação médica. (preceptor 2)

De certa forma, todas as outras motivações se devem a 
deficiências da graduação. No entanto, identificou-se que al-
guns problemas do currículo da graduação atuam ativamente 
para o ingresso nas LAM, como, por exemplo, a separação do 
currículo em ciclos básico e clínico:

Acho que outro fator importante que me fez querer fazer a 

liga foi o ciclo básico ser um momento muito teórico da gra-

duação, você não ter nenhum contato com as clínicas ao longo 

das básicas e isso ser bem desestimulante, e considerar na liga 

uma oportunidade de conhecer um pouco mais da especiali-

dade. (aluno)

Os preceptores também partilharam da opinião de que 
existem conteúdos que não são suficientemente abordados no 
horário letivo, e as ligas seriam uma possibilidade de reforçar 
esses conteúdos:

[...] nós não estávamos sentindo que os alunos tinham essa 

exposição para saber o mínimo de eletro, para saber o mínimo 

de tratar edema agudo, para saber como tratar um infarto, 

insuficiência cardíaca, coisas do gênero. Então, a ideia da liga 

sempre foi de fornecer elementos para atender esses objetivos. 

(preceptor 1)

O mesmo preceptor afirma que as falhas no ensino duran-
te a graduação foram um fator para a fundação da liga:

E o quarto ano é um curso horrível, é um curso péssimo que 

nós estamos tentando mudar o tempo da liga, e não se conse-

gue mudar. (preceptor 1)

Para ele, os alunos saberiam dessas deficiências, o que 
pode ser um dos motivadores para ingressar na liga:

Por outro lado, eles [os alunos] também têm o conhecimento 

prévio de que eles não vão conseguir no curso normal ter uma 

exposição adequada. (preceptor 1)

Além disso, falhas no planejamento ou na execução das 
aulas contribuem para a busca por LAM:

Tem algumas coisas que eu acho que ou foram meio mal pas-

sadas na graduação até agora, aí eu gostaria até de dar uma 

complementada na própria graduação que tem algumas coi-

sas que eu sei que algumas vezes ela vai falhar. (aluno)

Em alguns relatos, além de se verificar como motiva-
ção a busca pela prática, foi possível encontrar outra sub-
categoria. Além de buscarem a prática, os alunos buscavam 
também a experiência como médico, pois a participação na 
liga permite, sob alguma supervisão, cuidar do paciente e 
ser responsável por ele a longo prazo, algo que, segundo os 
alunos participantes dos grupos focais, não é possível na gra-
duação, dada a priorização da abordagem teórica, mesmo no 
internato:

No quinto ano a gente passa um mês no bloco. A gente vê 

o paciente no máximo duas vezes. E aqui na liga a diferen-

ça é essa, a gente consegue ver a continuidade do trabalho. 

(aluno)

E até nessa coisa de escolher as especialidades ou não, tal-

vez a liga ofereça a vivência mais próxima da prática de um 

psiquiatra do que qualquer coisa que a gente faz na gradua-

ção, justamente por esse acompanhamento continuado que a 

gente tem com os pacientes. A gente tem pacientes que pode 

chamar de nossos, com telefone que eles podem ligar se acon-

tece alguma coisa. Isso é muito parecido com consultório até. 

(aluno)

Foi relatada também, como uma motivação secundária, a 
necessidade de atingir os dez créditos necessários para fazer 
o internato, uma norma da EPM–Unifesp. Conforme o relato 
de um aluno, não é esta a razão principal, mas um estímulo 
ou pressão:
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A gente é aterrorizado desde o começo que precisa ter dez cré-

ditos para fazer o internato, então a gente vai atrás de um 

monte de atividade extracurricular, entre elas as ligas. (aluno)

Salienta-se que não foi citada explicitamente, mas é análo-
ga à questão de créditos, a necessidade de construir um currí-
culo para pontuar na prova de residência. Em um levantamen-
to dos editais das provas de residência de 2011 realizado por 
Chaves24, a participação em ligas foi pontuada em 37,6% dos 
editais do Brasil e em 53,9% da Região Sudeste.

Comparação entre o ensino-aprendizagem na graduação e 
nas ligas

Em diferentes momentos, o modelo de ensino-aprendizagem 
ministrado nas ligas foi comparado ao da graduação. Os alu-
nos referiram predomínio de aulas práticas nas ligas, enquan-
to na graduação predominam aulas teóricas:

Eu acho bem interessante porque a dinâmica dela funciona 

mais com base em atendimento e depois a gente conversa com 

o professor e dá para aprender, dá para reter bastante infor-

mação. É uma liga bem prática, ajuda bastante na parte de 

semiologia, exame físico, então acho que, por enquanto, é bem 

interessante para mim. (aluno)

E também compararam o modelo de aulas teóricas:

Aqui [liga] o sistema é um pouco diferente, aulas mais cur-

tas, atividades mais curtas. Então, muitas vezes a gente não 

se aprofunda tanto no tema, mas tem uma pincelada sobre o 

principal, o que é necessário de fato. (aluno)

Para os preceptores, a participação na liga subverte a es-
trutura curricular, uma vez que adianta conteúdos que são 
abordados somente no final do curso: 

[...] eles acabam ficando principalmente do segundo ao quarto 

[ano da graduação]. Para essa turma, é muito uma anteci-

pação. (preceptor 1)

Mas o que vem acontecendo, alunos que têm interesse, às 

vezes do primeiro, do segundo ano já começam a participar. 

(preceptor 2)

Pouca ênfase em pesquisa e extensão

As atividades de pesquisa e extensão, apesar de constarem 
nos estatutos como finalidades das ligas, foram pouco citadas. 

A extensão presente de forma estruturada só foi mencionada 
por membros de duas LAM: Liga do Trauma e Liga de Saúde 
Mental da Mulher e Prevenção da Violência.

Segundo o Fórum de Pró-Reitores de Extensão das Uni-
versidades Públicas Brasileiras25: 

A Extensão Universitária é o processo educativo, cultural e 

científico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indisso-

ciável e viabiliza a relação transformadora entre universidade 

e sociedade.

Embora em muitas universidades as ligas estejam vin-
culadas às Pró-Reitorias de Extensão e, ao menos em teoria, 
sejam norteadas pelo tripé ensino, pesquisa e extensão, a 
extensão é a atividade menos valorizada pelas ligas. Em um 
levantamento de 12 ligas de Oftalmologia feito em 2002 por 
Kara José et al.20, a extensão estava presente em 67% das ligas, 
atrás das atividades de ensino e pesquisa, e só era atividade 
obrigatória em 50% delas.

Quando perguntados sobre atividades de extensão, mui-
tos alunos não sabiam o que isso significava. Para os poucos 
que tinham alguma ideia, os atendimentos à população seriam 
a ação extensionista. Aludindo à história das ligas, elas con-
figuram espaços potenciais para a implementação da exten-
são universitária. Vasconcelos e Cruz26 descrevem uma expe
riência de educação popular capitaneada por alunos do curso 
de Medicina da Universidade Federal da Paraíba – o Projeto 
de Educação Popular e Atenção à Saúde da Família (Pepasf) 
– que em muito se assemelha a uma LAM: a organização é 
feita por estudantes, há um curso para selecionar os membros 
e ocorrem atividades de ensino, pesquisa e extensão, com a 
diferença de que, no Pepasf, o contato com a comunidade é o 
eixo central.

Tomemos o exemplo de um membro da liga de Dermato-
logia da EPM, que citou uma campanha pontual de conscien-
tização sobre o câncer de pele, realizada no ambulatório como 
atividade de extensão. Poderia essa campanha ser uma ver-
dadeira atividade de extensão? Se a liga de Dermatologia, em 
sua relação com a comunidade, notasse uma alta incidência 
de câncer de pele e isso levasse a questionamentos, trazendo 
inquietações que motivassem a busca de informações (ensino) 
e a produção de conhecimento (pesquisa), sendo esses saberes 
compartilhados com a comunidade, estaria presente a exten-
são. Não foi o caso. A campanha foi encabeçada pela Socieda-
de Brasileira de Dermatologia e não teve repercussões além 
daquele dia.

Tendo em vista a Estratégia 12.7 do Plano Nacional de 
Educação27, que institui que no mínimo 10% dos créditos cur-
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riculares para graduação devem ser obtidos em projetos de 
extensão, é possível que esta ganhe espaço na vida acadêmica, 
especialmente nas ligas.

No que se refere à pesquisa, os relatos dos alunos esclare-
ceram que em muitas ligas não há projeto próprio, mas uma 
facilitação de contato com orientadores para participar em 
possíveis projetos de pesquisa:

A liga era só uma ponte para ligar aluno e orientador. A liga 

não tinha nada estruturado. (aluno)

Eles [da liga] falam que, se a gente quiser, a gente teria essa 

facilidade para poder entrar em contato com os professores, 

que vários preceptores da [nome da disciplina] oferecem 

pesquisa. (aluno)

Assim como os alunos, os preceptores reconhecem que o 
foco é o ensino, com pequena atuação em pesquisa e extensão:

Não é uma dissociação entre pesquisa e atendimento, mas a 

gente volta pro atendimento. (preceptor 2)

[...] do meu ponto de vista, ela [a liga] tem essa questão da 

exposição a uma atividade mais clínica. (preceptor 2)

Há, na literatura, mais casos de ligas que conseguem de-
senvolver atividades de pesquisa do que de extensão, como, 
por exemplo, a Liga da Mama da Universidade Federal de 
Goiás28. Ela apresenta vasta produção científica, mas, mesmo 
estando registrada junto à universidade como projeto de ex-
tensão ligado à Pró-Reitoria de Extensão e Cultura, limita sua 
atividade extensionista a mutirões.

Especialização precoce

Uma preocupação é a de que a participação nas ligas – as 
quais sempre são relacionadas a uma especialidade – leve a 
uma especialização precoce. Nesta pesquisa, os dois precep-
tores entrevistados disseram não crer que a liga possa atrair 
pessoas que já têm afinidade com a área, mas não leva à es-
pecialização:

É claro, uma grande parte desses prestam Psiquiatria, vão 

fazer residência, mas não necessariamente a liga é para quem 

vai fazer psiquiatria. (preceptor 2)

A proporção que vai fazer cárdio quando você pergunta na 

entrada é de 20%, não mais do que isso. A maior parte vem 

para ter informação. (preceptor 1)

Um deles acredita que as ligas podem atrair estudantes 
que já se interessavam pelo assunto, podendo haver uma cor-
relação, o que não implica uma relação de causa e consequên-
cia. O outro acredita que, mesmo após a participação na liga, o 
número de membros que segue aquela especialidade é baixo.

Para os alunos, as LAM contribuem para que conheçam 
mais da especialidade que pretendem escolher ao fim da gra-
duação:

Para conhecer melhor a especialidade. Para ter mais contato 

com a prática tanto quanto a teoria de uma especialidade pela 

qual eu já tinha interesse antes de começar o curso, ou duran-

te o curso tive interesse pela área, e aí foi uma forma que eu 

encontrei de conhecer um pouco melhor. (aluno)

O subsídio à especialização fica evidente no relato de ou-
tro aluno:

Eu gostava, já desde o começo da faculdade, de Psiquiatria, 

aí eu queria conhecer um pouco mais como é que é a área, 

como é que é a atuação do médico na área pra já decidir minha 

especialização. (aluno)

Um estudo16 mediu o interesse dos estudantes em seguir 
a especialidade de Cirurgia Plástica antes e depois de um ano 
de participação na liga. No início, apenas 28,6% responderam 
que tinham interesse, ao passo que, no final, 78,6% disseram 
ter interesse. Apesar de se tratar de um estudo com um núme-
ro pequeno de estudantes (n = 14), tem-se um indício. Outro é 
que a Associação de Medicina Intensiva Brasileira estimula a 
criação de ligas como forma de aumentar o interesse pela es-
pecialidade15, inclusive com a criação de um Comitê das Ligas 
Acadêmicas (Ligami–Amib).

Diferentes formas de participação dos preceptores

Questionados os alunos sobre a participação dos preceptores 
das LAM, sempre nomeados no estatuto, constatou-se uma 
variedade de formas de participarem. Um relato descreve que 
o preceptor participa ativamente das atividades:

Como a maior parte é aula prática, o preceptor acaba sendo 

muito presente na liga, porque a gente faz a consulta com o 

paciente e logo em seguida a gente discute o caso com o precep-

tor e com outro professor também, os dois endócrinos. (aluno)

Outros relatos descrevem que o preceptor não participa 
das atividades, e essa função é exercida informalmente por 
um residente ou médico recém-formado:
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Pelo que eu percebi, nas ligas que eu faço, principalmente na 

liga de Cirurgia que eu faço, é meio que o padrão: temos um pre-

ceptor, que é necessariamente um docente, mas que quase nunca 

tem tempo para poder frequentar as aulas, nem nada. Então, 

normalmente, temos um preceptor oficial e um preceptor não 

oficial, com mais tempo livre, que costuma ser alguém que aca-

bou de terminar a residência ou residente, mas que normalmen-

te é uma pessoa muito dedicada e está lá quase sempre. (aluno)

Os professores, no entanto, que dão as aulas teóricas e práti-

cas têm noção de como acontece o funcionamento da liga, mas 

o preceptor mesmo não é muito presente. (aluno)

Sobre seu papel como preceptores, os entrevistados pensam 
assumir uma posição de orientador, auxiliando pontualmente:

[...] nós temos sido uma espécie de orientadores de quais te-

mas são abordados, como organizar o curso de eletro, de que é 

melhor ver isso ou aquilo. (preceptor 1)

O que eu acho importante: são sempre os alunos que montam 

[as atividades da liga], tem sempre um presidente e um vi-

ce-presidente e, como docente, eu sempre tive uma afinidade 

maior pela graduação, é uma participação que eu tenho com 

os alunos, e isso vai se tornando um contato mais próximo. 

(preceptor 2)

Pequena contribuição para vivências no SUS

Indagou-se também sobre a inserção que as ligas teriam no SUS 
e se preparariam um profissional mais apto a atuar nele7,8. Não 
foi localizada na literatura consultada qualquer avaliação des-
sa natureza. Nesta pesquisa, foi perguntado aos alunos qual 
eles julgavam ser a inserção da liga no SUS, na perspectiva de 
vivenciá-lo. Muitos não souberam responder. Alguns constata-
ram que, como atuam numa instituição pública, estão inseridos 
no SUS, outros disseram não haver relevância para o SUS, e um 
afirmou que a liga colabora para o SUS, conforme se lê a seguir:

Considerando o estudante de Medicina como um futuro tra-

balhador dentro do Sistema Único de Saúde, aí também é um 

fator de importância da relação da liga com o Sistema, ela 

prepara já, de certa forma, o futuro médico para conhecer o 

Sistema. (aluno)

Segundo um aluno, as LAM estariam inseridas no SUS 
porque suas atividades ocorrem em ambulatórios e hospitais 
públicos:

Os pacientes aqui são todos do SUS, nenhum paciente é par-

ticular ou conveniado. E além disso é muito importante pra 

gente, como futuros clínicos gerais até se especializar, ter um 

contato com o paciente do SUS, saber como funciona, como 

é a consulta com um paciente do SUS, porque, em muitos 

casos, é totalmente oposto; totalmente oposto não, mas é to-

talmente diferente de uma consulta com paciente de convênio 

ou particular. Então, acho que entra nessa, nesse sentido tam-

bém é importante pro SUS. (aluno)

Outro aluno, no entanto, considera que não há inserção 
no SUS:

Das ligas de que eu participei, eu não vi muito disso [inser-

ção no SUS], não. Acho que as ligas têm mais como foco a 

graduação e os alunos, beneficiar os alunos. Não vejo muito 

disso. Porque a gente acaba atendendo mais paciente que já 

está vindo aqui pro serviço, sabe? A gente não vai até deter-

minada área ou região que não tem atendimento. Não sei. Eu 

acho que não vejo muito isso nas ligas. (aluno)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base na análise dos estatutos e dos relatos, comprovou-se 
a caracterização das atividades das LAM da EPM como parte 
de um currículo paralelo. O “currículo” todo é planejado pelos 
alunos, incluindo os objetivos da LAM, bem como o conteúdo 
a ser abordado, atividades executadas – em que ambiente e 
em que momento –, quais professores ou médicos ministra-
ram cada aula e a duração da aula.

Analisando-se os relatos dos alunos, percebe-se um des-
compasso entre os interesses dos alunos e a oferta da EPM. 
Os alunos têm como motivação para o ingresso nas LAM jus-
tamente deficiências da graduação: conteúdos que não são 
abordados adequadamente – na visão dos alunos – e escassez 
de aulas práticas, além dos modelos das aulas. O principal 
descompasso, no entanto, se verifica no objetivo da EPM e das 
LAM: a escola oferece aulas expositivas longas, ministradas 
por especialistas; as LAM intercalam aulas teóricas curtas, mi-
nistradas muitas vezes por médicos ou mesmo residentes, en-
focando a importância clínica ou cirúrgica do conteúdo, com 
aulas práticas em ambulatórios, prontos-socorros e centros 
cirúrgicos, ao passo que o currículo da escola prioriza a for-
mação universal e científica do médico, e as LAM priorizam a 
formação técnica do médico para o mercado.

Embora constem nos estatutos de todas as LAM, as ativi-
dades de pesquisa e extensão não são praticadas pela maioria 
delas. O que se observou foi a aproximação entre alunos e pro-
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fessores, facilitando-se pedidos e ofertas de projetos de inicia-
ção científica. A extensão existe apenas como prática eventual, 
e muitas ligas entendem assistência como sinônimo de exten-
são e por esse motivo consideram que a praticam.

A integração entre a teoria e a prática é uma motivação 
para o ingresso e a permanência de alunos, pois nas LAM es-
tudadas a carga horária prática, normalmente, é equivalente à 
teórica, e as aulas teóricas são orientadas para a prática.

Pode-se concluir também que as LAM contribuem para 
direcionar a escolha da especialidade médica dos alunos, pois 
suas atividades servem de teste para o aluno saber se tem in-
teresse pela especialidade em questão. Além disso, pelos rela-
tos dos alunos, conclui-se que as LAM realizam especialização 
precoce dos participantes, pois aprofundam o conhecimento 
dos alunos na especialidade, os aproximam da prática como 
médicos daquela especialidade e, inclusive, aproximam os 
alunos das sociedades de especialistas, o que se expressa na 
participação de alunos em congressos e eventos sociais dessas 
sociedades.

Não se verificaram nas LAM elementos que favorecessem 
o entendimento da rede do SUS, incluindo níveis de comple-
xidade e hierarquia da rede. Percebe-se o objetivo de formar 
médicos tecnicamente preparados para serem incorporados 
ao mercado de trabalho, mas, embora muitos sejam futura-
mente empregados no SUS, não há formação para entendi-
mento e gestão do sistema. Os serviços do SUS parecem ser 
utilizados apenas como cenário de prática, de forma descola-
da da rede.

Como recomendação, sugere-se que as escolas médicas 
brasileiras em geral e a Câmara de Graduação da EPM dedi-
quem mais atenção às atividades das LAM, tanto para conhe-
cer e orientar as atividades de ensino que elas realizam em 
suas dependências, quanto para incorporar práticas positivas, 
que poderiam melhorar o currículo oficial do curso médico.

Finalmente, após a análise dos resultados obtidos, sugere-
-se a realização de outros estudos qualitativos para analisar 
as metodologias de ensino das LAM e compará-las com as 
adotadas nos currículos da graduação, além de estudos quan-
titativos para comparar percentualmente a escolha da especia-
lidade em ingressantes e egressos das LAM.
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