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RESUMO
Este artigo tedrico-critico analisa as ligas académicas de Oncologia como um | 7 nstituto Nacional do
espaco formativo centrale umarespostaestratégica, viaprotagonismo estudantil, | Cancer. Rio de Janeiro-
as croénicas deficiéncias da graduacdo. A formacdo atual falha em preparar | RJ Brasil
profissionais técnica e emocionalmente, perpetuando um modelo biomédico. O
estudo demonstra como as ligas funcionam como o veiculo pedagdgico ideal
para preencher essa lacuna, integrando as competéncias técnicas ao cuidado
humanizado (fundamentado na Politica Nacional de Humanizacdo) e ao cuidado
narrativo (com a sua triade de atencao, representacado e afiliacdo). A principal
proposta € uma inovacdo epistemoldgica. As ligas devem ser fomentadas ndo
como atividades pontuais de Educacdo Continuada, mas como os primeiros
nucleos de Educagdo Permanente em Saude do estudante. Este modelo, baseado
na aprendizagem significativa e em metodologias ativas, € a chave para integrar
técnica, ética e comunicacédo, reconectando biologia e biografia na formacao
multiprofissional em saude

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia; Medicina Narrativa; Educacdo em
Saude.

ABSTRACT

This theoretical-critical essay analyzes Academic Oncology Leagues as key
formative space and a strategic, student-led response to the chronic deficiencies
in undergraduate education. Current training fails to prepare professionals
both technically and emotionally, perpetuating a biomedical model. The study
demonstrates how leagues function as the ideal pedagogical vehicle to fill this
gap, integrating technical competencies with humanized care (grounded in the
National Humanization Policy) and narrative care (with its triad of attention,
representation, and affiliation). The primary proposal is an epistemological
innovation. The leagues should be fostered not as isolated Continuing Education
activities, but as the student’s first nuclei of Permanent Health Education. This
model, based on meaningful learning and active methodologies, is the key to
integrating technique, ethics, and communication, reconnecting biology, and
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INTRODUGAO

O cancer, com estimativa de 704 mil novos casos para o triénio 2023-2025, ocupa hoje um lugar central
entre os desafios de salde publica no Brasil e internacionalmente, com incidéncia crescente e um impacto
gue ultrapassa os limites da biologia, afetando dimensdes sociais, econdmicas e subjetivas da vida das
pessoas (Horus; Costa, 2023; Santos et a/., 2023). Em um pais de dimensdes continentais, marcado por
profundas desigualdades regionais, o desafio ndo é apenas tecnoldgico ou biomédico, mas, sobretudo,
formativo. A literatura é vasta em apontar que a formacdo em Oncologia durante a graduacdo dos
profissionais de saude é insuficiente ou fragmentada. Profissionais recém-formados relatam sentir-se
tecnicamente despreparados para manejar protocolos e emocionalmente inseguros para lidar com o
sofrimento, o ébito e a comunicacdo de noticias dificeis (Schutc; Martins, 2024).

Essa lacuna formativa exige intervencdes pedagdgicas que superem a simples transmissdo passiva de
contetdo, incorporando metodologias ativas (Azevedo; Souza, 2024). E nesse contexto que surgem
as ligas académicas como espacos privilegiados de protagonismo estudantil (Cavalcante et a/., 2021) e
autonomia discente (Silva et al., 2023). Elas representam uma resposta organica as lacunas curriculares
percebidas pelos proprios alunos (Goergen; Yamamoto Filho, 2021), alinhando-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais (Misael; Santos Junior; Wanderley, 2022).

Entretanto,amerainsercdo precoce em praticas clinicas ndo garanteasuperag¢do do paradigma biomédico
tecnicista (Vieira et al., 2025). Uma formacao integral exige a articulacdo de trés pilares fundamentais:
o Cuidado Humanizado, fundamentado na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (Braga et al., 2024);
o Cuidado Narrativo, ferramenta clinica concreta para reintegrar ciéncia e experiéncia, superando a
anamnese formatada como “receita de bolo” (Machado; Aleluia, 2024) através de competéncias como
Atencdo, Representacdo e Afiliacdo (Cunegundes, 2022); e o mapeamento de Competéncias técnicas,
de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), gestdo e lideranca (Goergen; Antonello; Costa, 2023).

Dessa forma, este trabalho analisa como as ligas académicas podem servir de ponte entre a formacéao
técnica deficitaria e a necessidade premente de um cuidado humanizado e narrativo. Propde-se uma
discussdo epistemoldgica, argumentando que as ligas devem ser fomentadas ndo como atividades
extracurriculares, mas como os primeiros nucleos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) (Paraizo-
Horvath et al., 2023). Portanto, adotando as metodologias ativas que |lhes s&o inerentes para integrar os
trés pilares da formacéao.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se como uma pesquisa qualitativa, estruturada como um ensaio teodrico-
critico fundamentado em pesquisa narrativa. A metodologia ndo se baseou na coleta de dados primarios
de campo, mas sim na analise e integracdo critica da literatura cientifica recente (representada pelas
fontes listadas) sobre a formacao em Oncologia. O objetivo foi construir uma nova narrativa pedagodgica
gue responda as lacunas formativas atuais. Para tal, a pesquisa foi estruturada em quatro etapas analiticas
sequenciais, que correspondem aos pilares de desenvolvimento deste artigo, seguidas por uma quinta
etapa de sintese epistemoldgica - a analise dos achados.

As etapas metodoldgicas foram:

. Etapa 1 - Ligas académicas (Mapeamento do Veiculo): foi realizado um levantamento sobre o
papel das ligas académicas e programas de monitoria. O objetivo foi mapear esta estrutura como o
principal veiculo pedagdgico de protagonismo estudantil, analisando a sua operacdo no tripé Ensino,
Pesquisa e Extens&o e o seu potencial interdisciplinar.

. Etapa 2 - Cuidado Humanizado (Analise do Pilar Etico): com o objetivo de definir o seu horizonte
ético, foi analisada a literatura sobre humanizacdo na Oncologia, com foco especifico nas praticas de
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enfermagem, no cuidado pediatrico (ludoterapia) e na aplicacdo de teorias interpessoais como a de
Hildegard Peplau.

. Etapa 3 - Cuidado Narrativo (Analise da Ferramenta Metodoldgica): esta etapa investigou o
“como” praticar o cuidado humanizado, focando na competéncia comunicacional. Foram analisados os
desafios especificos da Oncologia, como a comunicacao de noticias dificeis, e as estratégias pedagdgicas
para treinar essa habilidade, como o uso de simulacdes, metodologias ativas e narrativas auténticas.

. Etapa 4 - Competéncias em Oncologia (Diagndstico da Lacuna): foi realizado um diagndstico da
literatura sobre as competéncias exigidas pela pratica avancada, incluindo gestao, lideranca e PBE, em
contraste direto com a percepcdo de egressos sobre as falhas da graduacédo, que relatam um curriculo
“vago” e despreparo técnico e emocional.

Finalmente, a metodologia culminou na andlise dos achados em uma Etapa 5 de sintese critica onde os
achados das quatro etapas anteriores foram comparados. Nesta fase, utilizou-se a distincdo conceitual
entre Educacao Continuada (EC) e Educacdo Permanente em Saude (EPS) como chave analitica para
propor uma nova narrativa epistemoldgica para o fomento das ligas académicas.

DESENVOLVIMENTO
O papel das ligas académicas como estratégia de formacdao em saude

As ligas académicas consolidaram-se nas Ultimas décadas como associacdes estudantis de carater
extensionista, organizadas e geridas por alunos sob a supervisdo de docentes. Embora tenham
se espalhado por diversas areas da saude, € no campo da Oncologia que a sua relevancia se torna
particularmente evidente. Em primeiro lugar, porque a Oncologia € uma area de alta complexidade. Em
segundo, porque, apesar da sua importancia epidemioldgica, ela ndo ocupa espaco proporcional nos
curriculos de graduacdo, deixando lacunas que os proprios estudantes procuram preencher (Beal et a/,,
2021).

Diniz et al., (2021) apontam que as ligas, assim como programas de monitoria académica, funcionam
como verdadeiros ecossistemas de aprendizado que articulam Ensino, Pesquisa e Extensao (). No eixo do
ensino, criam oportunidades de aprendizado ativo, por meio de seminarios, discussdes de casos clinicos
complexos e palestras com especialistas (Azevedo; Souza, 2024). Programas de monitoria académica
vinculados a essas atividades também demonstram facilitar a compreensdo do contelddo e melhorar a
comunicacado entre pares, auxiliando no aprimoramento didatico-pedagdgico (Diniz et al., 2021).

No eixo da pesquisa, configuram-se como incubadoras de jovens cientistas. Muitos estudantes tém no
espaco da liga o seu primeiro contato com a iniciacdo cientifica, desenvolvendo projetos e participando
de congressos. S0 nesses espacos gque se formam profissionais mais criticos e aptos a trabalhar com
a pratica baseada em evidéncias — uma competéncia central na Oncologia (Schneider; Giolo; Kempfer,
2022). Ja na extensdo, as ligas estabelecem pontes entre universidade e sociedade. Por meio de
campanhas de prevencdo e contato direto com pacientes e familiares, os ligantes vivenciam de forma
precoce o impacto social do cancer. Também nesses espacos que aprendem a lidar ndo apenas com
protocolos, mas com medos, estigmas e angustias, desenvolvendo empatia e compreensdo integral do
paciente.

Outro aspecto essencial é ainterdisciplinaridade. Algumas ligas contam com a participacdo de estudantes
de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Nutricdo (Nepomuceno, 2023), antecipando a légica
multiprofissional que caracteriza o cuidado oncolégico moderno (Carrilho et al., 2025). Essa convivéncia
possibilita o desenvolvimento de habilidades de colaboracdo interprofissional, outra competéncia
considerada essencial para a pratica avancada (Schneider; Giolo; Kempfer, 2022).
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Contudo, os beneficios das ligas ainda enfrentam desafios. A literatura mostra que a maior parte das
ligas e publicacdes estd concentrada em algumas regides, especialmente no Sudeste, (Gonsalves et
al.,, 2024), revelando uma desigualdade preocupante que cria desertos formativos. Diante desse
cenario, torna-se urgente a criacdo de politicas de fomento que reconhecam as ligas como estratégias
pedagdgicas legitimas, transformando-as de iniciativas isoladas em uma verdadeira estratégia nacional
para a formacdo em Oncologia.

Essa natureza associativa é fundamental, pois o principal diferencial das ligas é o protagonismo estudantil
(Cavalcante et al, 2021), possibilitando preencher lacunas da graduacdo por meio da autonomia
discente (Silva et al., 2023). Elas sdo definidas como iniciativas lideradas por estudantes (Goergen;
Antonello; Costa, 2023) ou coletivos estudantis (Cavalcante et al.,, 2021) que funcionam como parte
do curriculo informal ou paralelo (Goergen; Antonello; Costa, 2023). Essas atividades extracurriculares
sdo valorizadas pelos alunos por expandir o conhecimento técnico e oferecer maior proximidade com a
pratica (Leitdo; Esteves, 2023).

O fomento as ligas alinha-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, que incentivam
metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno e assegurem a indissociabilidade do Ensino,
Pesquisa e Extensdo (Misael; Santos Junior; Wanderley, 2022). Na percepc¢ado discente, a participacdo em
ligas, monitorias e projetos de extensao influencia positivamente o desenvolvimento de competéncias
complexas, como o raciocinio clinico (Leitdo; Esteves, 2023).

Frequentemente, as ligas surgem do reconhecimento pelos proéprios estudantes de uma lacuna ou
deficiéncia no curriculo formal (Cavalcante et al., 2021; Goergen; Antonello; Costa, 2023). Elas tornam-se,
assim, oportunidades para “tapa-buracos” de curriculo, mas também carregam o risco da especializacdo
precoce (Goergen; Hamamoto Filho, 2021). A literatura alerta que essa busca por especializacdo deve ser
cuidada pelos docentes, evitando a antecipacado de praticas de corporacdes especialistas em detrimento
da formacao generalista exigida na graduacao (Cavalcante et al., 2021).

Além das competéncias técnicas do tripé universitadrio (Gonsalves et al., 2024), um beneficio transversal
é o desenvolvimento da gestdo e da lideranca. O processo de criar estatutos, organizar eventos, gerir
membros e manter reunides administrativas implica o uso de habilidades interpessoais e de gestdo de
pessoas, consideradas cruciais para a formacdo de futuras liderancas na saude (Goergen; Antonello;
Costa, 2023). Embora o tripé seja a base da atuacdo (Araudjo et al., 2022), as atividades dentro dele sdo
frequentemente desiguais. As atividades de Ensino — como aulas tedricas, discussdo de casos clinicos
e acompanhamento de praticas ambulatoriais — sdo predominantes (Araujo et al.,, 2022; Goergen;
Antonello; Costa, 2023). Em geral, as ligas apresentam menor participacdo no eixo da Pesquisa, sendo
esta dificuldade, um dos pontos negativos mais citados pelos préoprios membros (Araujo et al., 2022). No
entanto, quando realizado estimula o pensamento critico pela producdo de artigos cientificos (Araujo
et al.,, 2022; Goergen; Antonello; Costa, 2023). A Extensdo, por sua vez, permite aos alunos atuem
como agentes de transformacdo social por meio do contato com a comunidade (Araujo et al., 2022).
Finalmente, a Interdisciplinaridade promove a habilidade de trabalhar em equipe com diversos atores
sociais (Cavalcante et al.,, 2021).

O Quadro 1 sintetiza a operacdo das ligas académicas como ecossistemas formativos seguindo os
principios do tripé universitario (Gonsalves et al., 2024), que incentivam a participacdo ativa do aluno e a
indissociabilidade desses trés pilares (Misael; Santos Junior; Wanderley, 2022). Essa estrutura complexa
valida as ligas como o veiculo pedagdgico ideal para preencher as lacunas curriculares identificadas
pelos préprios alunos (Cavalcante et a/., 2021). Contudo, o eixo da Extensdo, ao colocar o estudante em
contato direto com as necessidades reais da populacao (Cavalcante et al., 2021; Araujo et al., 2022), expde
a insuficiéncia da formacao puramente técnica e exige a incorporacdo de um novo pilar: a humanizacao.
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Quadro 1 - Eixos de atuacdo das ligas académicas e os seus impactos na formacao em Oncologia.

Eixo Atividades Impactos na Formacao

Seminarios, Aprendizagem Baseada em Problemas | Raciocinio clinico, atualizacdo cientifica,

Ensino
(ABP), discussdo de casos, programas de monitoria. | aprimoramento didatico-pedagdgico.

. Iniciacdo  cientifica, producdo de artigos, "
Pesquisa L . Pensamento critico, PBE.
participacdo em congressos.

~ . Empatia, visdo integral do cuidado
. Campanhas de preveng¢do, contato direto com . . . .
Extensao . . biopsicossocial, desenvolvimento de
pacientes e comunidades. . .
responsabilidade social.

Composicdo multiprofissional (Medicina, | Habilidade de trabalho em equipe,

Interdisciplinaridade . . . - . - .
Enfermagem, Fisioterapia, etc.). comunicacao eficaz, pratica colaborativa.

Fonte: Elaboracédo a partir de Diniz, 2021; Schneider; Giolo; Kempfer, 2022; Carrilo et al, 2024. PBE: Pratica baseada em Evidéncia.

A humaniza¢do como eixo estruturante do cuidado oncolégico

Se a Oncologia se caracteriza por sua complexidade técnica, ndo menos relevante é a dimensdo humana
do cuidado. O cadncer ndo atinge apenas tecidos e células: ele atravessa histdrias, identidades e relacdes.
Nesse contexto, a humanizacdo da assisténcia se torna eixo estruturante para qualguer proposta de
formacao (Aguiar et al.,, 2023). A humanizacdo propde praticas que valorizem o protagonismo do
paciente, o acolhimento, a comunicacdo empatica e o vinculo entre equipe e comunidade. No campo
da Oncologia, essa necessidade é premente. Em areas como a pediatria oncoldgica, estratégias que
envolvem ludicidade (brincadeiras e diversdo) sao fundamentais para estabelecer uma relacdo de
confianca e reduzir o estresse do tratamento (Aguiar et al., 2023).

A enfermagem aparece como nucleo privilegiado nesse processo. A Teoria das Relacdes Interpessoais
de Hildegard Peplau, por exemplo, fundamenta a ideia de que a alianca terapéutica é a esséncia
do cuidado, permitindo que enfermeiro e paciente detectem problemas e proponham solucdes
conjuntamente (Aguiar et al., 2023). Enfermeiros sao descritos como o elo de confianca e afetividade,
muitas vezes usando a empatia como ferramenta para o cuidado humanizado (Aguiar et al., 2023). No
entanto, o desafio da humanizacdo ndo pode recair exclusivamente sobre a enfermagem. Ele precisa
ser incorporado como principio formativo na graduacdo de varios profissionais. Isso significa preparar
futuros médicos, psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas para reconhecerem no paciente ndo apenas
um corpo doente, mas uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade.

As ligas académicas, nesse ponto, oferecem terreno fértil, j3 que as suas acdes de extensdo em
comunidades colocam o estudante em contato direto com a experiéncia do adoecimento e o obrigam
a exercitar a escuta e a empatia (Aguiar et al., 2023). Portanto, a humanizacdo ndo é um complemento
opcional, mas uma necessidade estrutural da formacdo oncoldgica. Ignorar a sua centralidade é condenar
futuros profissionais a repetir o ciclo de tecnicismo e distanciamento que historicamente afastou a
biologia da biografia dos pacientes.

Este movimento assistencial esta formalizado na PNH, ou HumanizaSUS, implementada em 2003 (Abreu
et al., 2024; Sales et al., 2025). A PNH surge como resposta direta ao modelo biomédico predominante,
excessivamente tecnicista e especializado que acaba atravessando todas as formacdes profissionais no
campo da saude, que historicamente resultou na desumanizacao do cuidado ao reduzir o paciente a um
somatorio de patologias (Vieira et al., 2025). O foco estrito na cura, caracteristico desse modelo, pode
gerar expectativas irreais e um desgaste psicoemocional considerdvel quando a cura definitiva ndo é
uma possibilidade (Silvestre et al., 2025).
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A humanizacdo, no sentido literal, significa o “ato de tornar humano”, sendo definida por acdes
benevolentes, compassivas e caridosas (Abreu et al.,, 2024; Souza; Silva; Araujo, 2024). Na pratica
oncoldgica, isso exige que o paciente seja atendido na sua integralidade, considerando os multiplos
aspectos afetados pela doenca: fisico, psicoldgico, social, cultural, econdmico e espiritual (Araujo et al.,
2024;Braga., 2024). Os fatores que promovem esta assisténcia incluem o acolhimento, o estabelecimento
de uma boa comunicacao, a escuta ativa e a criacdo de vinculos que englobem tanto o paciente quanto
os seus familiares (Abreu et al., 2024). A comunicacdo compassiva € uma ferramenta essencial para
auxiliar o enfermo a enfrentar o diagndstico (Sales et al., 2025), e a escuta terapéutica possibilita a real
compreensdo da angustia e dos medos do paciente (Souza; Silva; Araujo, 2024). Além da comunicacao,
intervencdes ndo farmacoldgicas, como atividades ludicas, musicais ou artisticas, configuram-se como
estratégias eficazes (Vieira et al., 2025). Essas atividades demonstraram reduzir os niveis de ansiedade
e estresse (Vieira et al., 2025), melhorando a adesao ao tratamento, especialmente na pediatria, embora
também se mostrem eficazes para pacientes adultos (Sales et al., 2025).

Apesar da sua importancia, a humanizacdo ainda é um componente muito mais presente no campo do
discurso académico do que na pratica didria, sendo mais visivel, embora ndo exclusiva, em cuidados
paliativos e pediatricos (Braga et al.,, 2024). Um dos maiores desafios para sua implementacdo é a
lacuna na formacao dos profissionais de salde, que relatam falta de capacitacdo especializada para lidar
com o sofrimento e o dbito (Schutc; Martins, 2024; Silvestre et al., 2025). O contato constante com a
terminalidade gera sofrimento moral, angustia e frustracdo na equipe (Schutc; Martins, 2024), exigindo
a sensibilizacdo de toda a equipe multidisciplinar e a criacdo de estratégias de apoio também para os
cuidadores (Braga et al., 2024; Schutc; Martins, 2024).

O Quadro 2 detalha os principios fundamentais do cuidado humanizado, demonstrando que esta
abordagem transcende a técnica. Ela se baseia na Integralidade, que exige atencdo aos multiplos
aspectos do paciente (Braga et al.,, 2024; Araujo et al., 2024; Silvestre et al., 2025). Também exige o
respeito a Autonomia, tratando o paciente como um sujeito ativo e valorizando suas escolhas, duvidas e
preferéncias (Sales et al., 2025; Abreu et al., 2024). Contudo, para que estes principios ndo permanecam
apenas no plano discursivo, é necessario instrumentalizar o estudante com ferramentas praticas para sua
execucdo. O “Acolhimento e Vinculo”, que depende da criacdo de lacos de empatia e confianca (Abreu
et al.,, 2024; Schutc; Martins, 2024), e a “Comunicacdo Terapéutica”, destacados no quadro, exigem uma
metodologia especifica que transforme a “escuta ativa” em ferramenta clinica (Abreu et al., 2024; Souza;
Silva; Araujo, 2024), encontrada no pilar seguinte: o cuidado narrativo (Miguez da Silva, 2025).

Quadro 2 - Dimensdes da Humanizacédo e Praticas Associadas na Oncologia.

Principio/Dimensao Pratica Observada no Cuidado Oncolégico

Acolhimento e Vinculo Recepc¢do sensivel, escuta inicial e construcdo de confianca mutua.
Autonomia Respeito as decisdes do paciente, valorizando-o como agente de seu tratamento.
Comunicag¢do Terapéutica Linguagem clara e empatica; uso da comunicacdo como tecnologia leve.
Integralidade Atencao aos fatores bioldgicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente e da familia.

. L Uso de brincadeiras e estratégias ludicas como ferramentas para formar o elo terapéutico
Ludicidade (Pediatria) .

e reduzir o estresse.

Fonte: Elaboracdo a partir de Aguiar et al, 2023; Schultz et al, 2024.
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O cuidado narrativo e a competéncia comunicacional

Se ahumanizacdo busca garantir dignidade e empatia, a medicina narrativa oferece ferramentas concretas
para que isso se traduza em pratica clinica e pedagdgica. Essa perspectiva desloca o profissional
da posicdo de mero aplicador de protocolos, transformando-o em um ouvinte atento da histdéria do
paciente. A necessidade dessa competéncia é evidenciada pela dificuldade que os profissionais de
saude enfrentam na comunicacdo de noticias dificeis — um evento frequente na Oncologia (Schultz
et al.,, 2024). A comunicacdo é uma tecnologia leve, funcionando como ferramenta para fortalecer as
relacdes entre equipe, paciente e familiares (Schultz et al., 2024).

Schultz et al.,, 2024 apotaram gue essa habilidade é pouco abordada e discutida durante a formacéao
académica, o que resulta em profissionais inexperientes e inseguros. Estratégias de ensino que utilizam
narrativas auténticas e simulacdes tém se destacado por promoverem maior engajamento e empatia,
elementos essenciais para a pratica clinica oncoldégica (Azevedo; Souza, 2024). O desenvolvimento de
protocolos de comunicacdo, como o Protocolo SPIKES (no Brasil, o Protocolo PACIENTE), workshops
e a pratica da escuta ativa sdo tecnologias e estratégias identificadas para suprir essa lacuna formativa
(Schultz et al., 2024).

A narrativa, portanto, ndo é apenas recurso literario, mas competéncia clinica que permite ao profissional
traduzir mundos, integrar biologia e biografia, e compreender que cada sintoma é também metafora
de uma vida. Ao mesmo tempo, constitui ferramenta pedagdgica que pode ser cultivada desde a
graduacao, sobretudo em espacos como as ligas académicas. Ao incentivar que estudantes participem
de simulacdes (Azevedo; Souza, 2024) e reflitam sobre as suas vivéncias em comunidades, as ligas
podem se tornar laboratdérios de cuidado narrativo, preparando uma geracdo de profissionais mais
sensiveis e comunicativamente competentes.

A medicina narrativa surge, portanto, como uma reac¢do direta a radicalizacdo do modelo biomédico
(Cunegundes, 2022). Historicamente, a formacdo em saude, “para o bem e para o mal” (Pagliosa; Da Ros,
2008) pautada no modelo flexneriano - um modelo de educacdo e pratica médica estabelecido pelo
Relatorio Flexner em 1910. Esse modelo formativo condicionou o profissional a uma visdo mecanicista
e reducionista, focada apenas na fisiopatologia (Silva; Takenami, Palacio; 2022), vendo o paciente
primariamente como um fragmento ou 6rgdo, e ndo como um todo (Teixeira et al., 2022). Nesse sistema,
0 avanco tecnoldégico dos exames de imagem superou a importancia da histdria contada, e a narrativa
da pessoa doente foi desprezada (Costa Neto et al., 2023).

O objetivo da Medicina narrativa é reintroduzir a subjetividade (Cunegundes, 2022). A “competéncia
narrativa”, conforme definida por Rita Charon, é a capacidade de “reconhecer as histdrias das doencas,
absorvé-las, interpreta-las e ser tocadas por elas” (Silva; Takenami, Palacio; 2022, p. 2). Essa pratica se
desenvolve em trés movimentos principais: Atencédo, representada na escuta ativa focada na semidtica
do paciente, suas narrativas verbal e ndo-verbal, como pausas e lagrimas (Costa Neto et al, 2023;
Cunegundes, 2022; Machado; Aleluia, 2024); Representacdo, que confere forma ao que foi ouvido,
muitas vezes através do ato de escrever a narrativa, da escrita criativa ou da interpretacdo de artes
(Cunegundes, 2022; Andrade et al., 2022); e Afiliacdo ou Parceria com o objetivo final de criar um
vinculo longitudinal e terapéutico (Cunegundes, 2022; Costa Neto et a/., 2023).

Como ferramenta pedagdgica, a Medicina Narrativa utiliza estratégias que vao além dos protocolos.
Experiéncias no ensino médico incluem oficinas de escrita criativa, usando musicas ou expressdes
disparadoras para explorar os medos dos alunos; literacia visual, usando cenas de filmes ou pinturas
para treinar a interpretacdo de imagens complexas; e a anamnese narrativa, que desafia o estudante
a abandonar o “checklist” padrdo para ouvir a histdéria completa do paciente (Andrade et al., 2022).
A aplicacdo dessas técnicas impacta diretamente o desenvolvimento da empatia (Silva; Takenami,
Palacio; 2022). Os estudantes relatam que essa abordagem permite remodelar a anamnese tradicional,
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frequentemente descrita como uma “receita de bolo” enrijecida, permitindo maior naturalidade e criacdo
de vinculo (Machado; Aleluia, 2024). A Medicina Narrativa funciona, assim, como um direcionamento
capaz de despertar e facilitar a interpretacdo de casos clinicos, associando o aprendizado da semiologia
a formulacdo de hipdteses. Isso porque, a arte de tomar a decisdo clinica correta é adquirida pelo
“acumulo de experiéncias de casos colhidos nos didlogos com os doentes” (Brasil; Oliveira; Cupertino,

2021, p. 1-10).

O Quadro 3 sintetiza as competéncias narrativas essenciais, que sdo a base metodoldgica da Medicina
Narrativa. Conforme definido por Rita Charon, essas competéncias sdo desenvolvidas através de trés
movimentos principais: Atencdo, Representacdo e Afiliacdo. As ferramentas sdo a resposta direta ao
modelo biomédico que prioriza a técnica e fragmenta o paciente (Teixeira et al., 2022), elas permitem
a Integracdo da biologia (a doenca) com a biografia (o sujeito doente) (Brasil; Oliveira; Cupertino,
2021). Apods o estabelecimento o veiculo ideal (ligas), o horizonte ético (humanizacdo) e a ferramenta
metodoldgica (narrativa), torna-se imperativo diagnosticar porque essas abordagens sdo tdo urgentes.
A secdo seguinte analisa a realidade da formacao atual, identificando a profunda lacuna de competéncias
que a graduacao tradicional produz.

Quadro 3 - Competéncias Narrativas e Ferramentas Aplicadas

Competéncia Narrativa Aplicacdes Pedagégicas e Clinicas

Escuta compassiva da histéria do paciente, valorizando a comunicac¢do verbal e ndo-

Atencao (Escuta Ativa)
verbal.

Comunicagédo (Noticias Dificeis) Uso de protocolos estruturados e workshops para treinar habilidades de comunicacao.

Uso de narrativas auténticas e atividades de simulacdo para compreender a experiéncia

Representagdo (Empatia) .
real do paciente.

Afiliacdo (Vinculo) Construcédo de vinculo ético-profissional; aplicacdo da Teoria das Relacdes Interpessoais.

Pratica clinica humanizada que conecta a doenca (biologia) a histéria de vida do

Integracdo (Biografia/Biologia) ) . i
paciente (biografia).

Fonte: Elaboracdo a partir de Azevedo; Souza, 2024; Aguiar et al, 2023; Schultz et al/, 2024.

A lacuna formativa e as competéncias essenciais da pratica oncolégica

A pratica oncolégica moderna exige um conjunto robusto de competéncias que articulam conhecimentos,
habilidades e atitudes (Schneider; Giolo; Kempfer, 2022). No entanto, a literatura aponta de forma
consistente um déficit profundo desses contelddos na graduacdo. Enfermeiros egressos relatam falta
de contato com a tematica durante a formacado, considerando o conteddo ministrado “muito vago” ou
insuficiente (Beal et al., 2021). Essa lacuna obriga os profissionais a buscarem especializacdo apenas
apos ingressarem no mercado de trabalho, motivados pela necessidade pratica e ndo por uma formacao
prévia (Beal et al., 2021). As dificuldades mais citadas por recém-formados incluem o despreparo técnico
para manejar protocolos de quimioterapia, o desconhecimento sobre dispositivos especificos (como
cateteres port-a-cath) e a dificuldade em atuar na Oncologia pediatrica (Beal et a/., 2021). Além disso,
sentem-se despreparados emocionalmente para lidar com a dor, a finitude e o luto (Beal et al., 2021).

Para suprir essa deficiéncia, modelos de formacdo avancada em Oncologia tém sido estruturados. Um
estudo Delphi (Schneider; Giolo; Kempfer, 2022) validou 125 competéncias centrais para enfermeiros de
pratica avancada em Oncologia, agrupadas em seis dominios essenciais: Gestdo do Cuidado (incluindo
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promocdo da saude, prevencao, avaliacdo, diagndstico e plano de cuidados); Etica e Compromisso
Profissional; Lideranca; Colaboracdo Interprofissional; PBE; e, Educacdo em Saude e Pesquisa.
Este modelo evidencia que a formacdo em Oncologia vai muito além da técnica clinica. Ela exige
competéncias em gestao - administracdo de servicos e recursos (Fernandes et al., 2025; Ribeiro; Pereira,
2024) -, capacidade de colaboracdo em equipes multiprofissionais (Carrilho et al., 2025) e habilidades
de comunicacdo (Schultz et al., 2024). Dada a prevaléncia da doenc¢a, a Oncologia deveria ser uma
disciplina exclusiva e obrigatdria na matriz curricular da graduacao (Beal et al., 2021).

A simples inclusdo de uma disciplina, contudo, pode ndo ser suficiente se o método pedagdgico ndo
for alterado. A superacdo das limitacdes do ensino tradicional, centrado na transmissdo passiva de
informacdes, exige a adocdo de metodologias ativas (Azevedo; Souza, 2024). Abordagens como a
aprendizagem baseada em problemas, estudos de caso, simulacdes e a sala de aula invertida incentivam
a participacao ativa dos estudantes, a construgcao colaborativa do conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades criticas para a resolucdo de problemas complexos (Azevedo; Souza, 2024). Essas
metodologias sdo particularmente cruciais para desenvolver as competéncias emocionais e empaticas
gue os egressos relatam faltar. Estratégias de ensino que envolvem o uso de “narrativas auténticas”
e atividades baseadas em simulacdo destacam-se por promoverem maior engajamento e empatia,
preparando profissionais mais qualificados para a pratica clinica oncoldgica (Azevedo; Souza, 2024).

Pedagogicamente, isso requer uma distincdo fundamental entre os modelos de capacitacdo. Muitas
formacdes tradicionais seguem o modelo de EC, definido como a¢cdes pontuais de atualizacdo, focadas
em complementar a formac¢do (Paraizo-Horvath et al., 2023). Em contraste, a EPS é um processo
educativo transformador, baseado na Aprendizagem Significativa. A EPS valoriza os conhecimentos e
experiéncias prévias dos participantes e utiliza os problemas enfrentados no cotidiano do trabalho como
base para a reflexdo critica, aplicando metodologias ativas (Paraizo-Horvath et a/., 2023). A maioria das
abordagens pedagdgicas modernas na Oncologia busca utilizar estratégias alinhadas a EPS, dado o seu
potencial para um processo de ensino-aprendizagem mais significativo (Paraizo-Horvath et a/., 2023).

Analise comparada e propostas epistemoldgicas: as ligas como nticleos de EPS

A andlise comparada dos pilares da formagcdo em saude revela um abismo entre as necessidades da pratica
oncoldgica e a realidade do ensino de graduacdo no Brasil. Os pilares Cuidado Humanizado, Cuidado
Narrativo e Competéncias em Oncologia desenham um perfil profissional ideal que é, simultaneamente,
técnico-cientifico - dominando a PBE, a gestdo do cuidado e os protocolos (Schneider; Giolo; Kempfer,
2022) -, altamente humano - empatico, capaz de acolher e usar a ludicidade (Aguiar et al., 2023) - e
comunicacionalmente competente - apto a dar noticias dificeis e ouvir narrativas (Schultz et a/., 2024).

A realidade, contudo, é a descrita por profissionais egressos como: uma formacdo generalista que falha
em prover conhecimentos basicos de Oncologia (Beal et a/., 2021). Tal lacuna é suprida em muitos casos
ao buscarem por especializacdes e EC apods a conclusdo da graduacédo (Beal et al., 2021), ou treinamentos
pontuais fornecidos pelas instituicdes (Ribeiro; Pereira, 2024). Neste cenario, as ligas académicas
surgem como possibilidade estratégia proativa dentro da graduacao, funcionando como programas de
monitoria académica (Diniz et al., 2021) e espacos de aprendizado que antecipam a pratica.

Essa resposta proativa € o que define as ligas, sdo a materializacdo do protagonismo estudantil
(Cavalcante et al., 2021), alinhadas com as DCNs (Misael; Santos Junior; Wanderley, 2022). Propde-se,
portanto, uma discussdo epistemoldgica para o fomento dessas ligas, baseada na distincdo entre EC e
EPS. A literatura define a EC como acdes pontuais de atualizacdo, muitas vezes tradicionais e focadas
em complementar a formacdo (cursos e treinamentos) (Paraizo-Horvath et al., 2023). Em contraste, a
EPS é um processo educativo transformador, baseado na aprendizagem significativa, que valoriza os
conhecimentos e as experiéncias prévias dos participantes, assim como os problemas enfrentados no
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seu contexto de trabalho cotidiano, utilizando metodologias ativas e a reflexdo critica (Paraizo-Horvath
et al., 2023).

As ligas académicas de Oncologia ndo devem ser vistas meramente como espacos de EC, um espaco
apenas para palestras e workshops esporadicos para “atualizar” o aluno sobre um tema fora da grade.
Elas devem ser fomentadas institucionalmente como os primeiros nucleos de EPS na trajetdria formativa
do estudante. Por natureza, as ligas ja utilizam os instrumentos da EPS: metodologias ativas - como
simulagdes, estudos de caso e sala de aulainvertida (Azevedo; Souza, 2024) -; utilizam a problematizag¢éo
ao invés da transmissdo passiva de conteudo, aplicando ferramentas como a anamnese narrativa e a
escrita criativa (Andrade et al., 2022) para desenvolver a competéncia narrativa (Cunegundes, 2022);
focam em problemas reais, vistos nas acdes de extensdo, o que permite identificar as necessidades
biopsicossociais da comunidade (Araujo et al., 2022) e aplicar estratégias de humanizacdo, como a
ludoterapia (Sales et al., 2025); e promovem a colaboracdo interprofissional (Schneider; Giolo; Kempfer,
2022). Além disso, desenvolvem competéncias transversais de gestdo e lideranca pela propria pratica
administrativa (Goergen; Antonello; Costa, 2023). Assim, ao funcionarem como “laboratérios de
EPS”, as ligas tornam-se ambientes ideais para integrar os quatro pilares discutidos, permitindo que o
aluno desenvolva simultaneamente a técnica (competéncias), a ética (humanizacdo) e a comunicacao
(narrativa), superando o modelo fragmentado da graduacao tradicional.

O Quadro 4 consolida a proposta epistemoldgica desenvolvida, mapeando o abismo entre as
competéncias exigidas pela pratica (Técnica/PBE, Cuidado Humanizado e Cuidado Narrativo) e as
lacunas concretas da graduacdo, que forma profissionais técnica e emocionalmente despreparados
(Schutc; Martins, 2024). O quadro também contrasta a resposta tradicional e reativa a essa lacuna - a
EC - com a proposta proativa deste ensaio: o fomento da liga académica como o primeiro ndcleo de EPS
na vida do estudante (Paraizo-Horvath et al., 2023).

Quando estruturada sob os principios da EPS, a liga funciona como a estratégia pedagdgica integradora,
capaz de minimizar deficiéncias formativas, especialmente nos trés pilares. Na lacuna de Competéncia, a
EPS exige metodologias ativas baseadas em problemas reais (Paraizo-Horvath et al., 2023), ja presentes
na dindmica das ligas (Azevedo; Souza, 2024) e, através do protagonismo estudantil (Cavalcante et
al., 2021), também desenvolvem competéncias avancadas de gestdo e lideranca pela propria pratica
administrativa (Goergen; Antonello; Costa, 2023). Na lacuna de Humanizacdo, a EPS foca no contexto
do trabalho cotidiano, vivenciado no eixo de Extensdo da liga (Goergen; Antonello; Costa, 2023), ao
colocar o aluno em contato real com a vulnerabilidade e permitindo a aplicacdo pratica de ferramentas
da PNH (Braga et al., 2024) e da ludoterapia (Sales et al., 2025). E na lacuna Narrativa, a EPS valoriza a
experiéncia, o que a liga, como “laboratdrio de EPS”, é o ambiente ideal para rejeitar o modelo biomédico
(Cunegundes, 2022) de anamnese tradicional (Machado; Aleluia, 2024). E o espaco onde o aluno pode
treinar as competéncias narrativas concretas (Atencdo, Representacdo, Afiliacdo) (Costa Neto et a/,,
2023) e integrar biologia e biografia (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021).

Quadro 4 - Analise Comparativa dos Pilares e a Proposta Epistemoldgica das Ligas como EPS.

Lacuna Identificada na Resposta Tradicional A Contribuicdo da Liga

HEGCRIRT ) Graduacao (P6s-Graduacao/Servico) como Nucleo de EPS

s . L Aprofundamento técnico
L Conteudo “vago” ou Modelos de competéncia . . .
2.4 Competéncias em . . . L . (Ensino) e cientifico
. inexistente; falta de preparo multidominiais (Gestao, PBE, .
Oncologia L L L . (Pesquisa/PBE) usando
técnico (quimio, pediatria). Lideranca). . .
metodologias ativas.
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A Contribuicdo da Liga
como Nucleo de EPS

2.2 Cuidado Humanizado

Foco excessivo no
tecnicismo; falta de preparo

emocional para o luto e a dor.

EC para habilidades
interpessoais; foco em
pediatria/paliativos.

Acdes de Extensdo EPS:
contato direto com pacientes
e familias, desenvolvendo
empatia e visdo integral

(biopsicossocial).

Laboratorio de simulacéo
e reflexdo de EPS sobre

a comunicacédo. Treina a
“escuta” e a “afiliacdo”
através do contato real na

Inabilidade para comunicar
noticias dificeis; falta de
treinamento em escuta.

Treinamentos e workshops
pontuais de EC; uso de
protocolos de comunicacéo.

2.3 Cuidado Narrativo

extensédo.

Proposta Proativa (Inovagao):
Fomentar a liga como

espaco de EPS, integrando
os trés pilares (Técnica,
Humanizac¢ao, Narrativa)
antes da formatura.

Modelo tradicional,
fragmentado, focado na
doenca.

Proposta Epistemoldgica Resposta Reativa: EC.

Fonte: Elaboracdo a partir de Azevedo; Souza, 2024; Aguiar et al, 2023; Beal et al/, 2021; Paraizo-Hovarth et al/, 2023; Schneider; Giolo;
Kempfer, 2022; Schultz et al, 2024. PBE: Pratica baseada em Evidéncia; EC: Educacdo Continuada; EPS: Educacdo Permanente em Saude.

Esta sintese demonstra como uma liga académica, reestruturada epistemologicamente como um nucleo
de EPS, é uma estratégia pedagdgica que integra os trés pilares, fundamentando as consideracdes finais
sobre a urgéncia de fomentar este modelo formativo.

CONCLUSAO

A formacdo em Oncologia no Brasil enfrenta o desafio de responder a complexidade técnica da area e a
profunda lacuna curricular que deixa egressos despreparados. Diante desse cendrio, as ligas académicas
emergem como uma estratégia organica e eficaz, definida pelo protagonismo estudantil, capaz de
cultivar uma formacéao integral que articula ciéncia, humanidade e narrativa.

A proposta epistemoldgica deste estudo é que as ligas sejam reconhecidas e fomentadas
institucionalmente como os primeiros nucleos de EPS, superando o modelo reativo da EC. O alcance
formativo desta proposta é profundo: as ligas podem utilizar metodologias ativas e a problematizacao
de casos reais (vistos na extensdo) para integrar o amplo espectro de competéncias - técnicas, éticas,
colaborativas e de gestdo - que uma graduacdo fragmentada negligéncia. Como laboratérios de EPS,
as ligas podem aplicar o cuidado humanizado e o cuidado narrativo (atencdo, representacao, afiliacdo),
formando profissionais capazes de ouvir histérias e comunicar-se com empatia.

Simultaneamente, o alcance social se materializa na preparacado de profissionais que, desde a graduacao,
aprendem a responder as necessidades concretas da populacdo. Ao formar profissionais que conjuguem
precisdo técnica e presenca humana, reconhecendo a inseparabilidade entre biologia e biografia, as ligas
estruturadas como EPS representam a resposta pedagdgica promissora para os desafios do cuidado
oncoldégico no século XXI.
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