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Medicina do Estilo de Vida na educacdo médica: uma revisdo narrativa
Lifestyle Medicine in medical education: a narrative review
Medicina de estilo de vida em la educacion médica: una revision narrativa

Edienny Augusta Viana Santos-Lobato*, Bruno Lopes dos Santos-Lobato!?, Milena Coelho
Fernandes Caldato?.

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisao foi identificar evidéncias cientificas relacionadas ao uso de estratégias de
implementacao de um programa em Medicina do Estilo de Vida nas Escolas Médicas. Revisao Bibliogréfica:
A Medicina do Estilo de Vida (MEV) é uma especialidade médica que enfatiza o aconselhamento médico
sobre comportamentos que podem melhorar a salde e qualidade de vida de pacientes. Os pilares desta
metodologia incluem aconselhamento alimentar, aconselhamento em atividade fisica, mudanca de
comportamento, salde do sono, cessacdo do tabagismo, uso responsavel do &lcool, bem-estar emocional e
reducdo do estresse. ApOs a publicacdo de competéncias em MEV para educagdo médica em 2010, um
namero consideravel de escolas médicas tem implementado avancos curriculares neste tema, que iniciam
desde atividades de aprendizagem para seguimento longitudinal de pacientes sob a 6tica da MEV, até a
completa integracdo curricular, inserindo competéncias em MEV a todos os eixos curriculares ja existentes.
Consideragfes Finais: O desenvolvimento de um curriculo em MEV € vidvel e a andlise precoce destas
estratégias mostra que os estudantes apresentam melhora na confianga quanto a realizacdo de prescri¢cdes
e orientagbes em mudancas de estilo de vida para pacientes com fatores de risco para doencgas crénicas nao
transmissiveis.

Palavras-chave: Estilo de Vida, Educacao Médica, Curriculo

ABSTRACT

Objective: The objective of this review was to identify scientific evidence related to the use of strategies to
implement a Lifestyle Medicine program in medical schools. Literature Review: Lifestyle Medicine is a medical
specialty that emphasizes medical advice on behaviors that can improve health and quality of life of patients.
Pillars of this methodology include dietary counseling, physical activity counseling, behavior change, sleep
health, smoking cessation, responsible alcohol use, emotional well-being and stress reduction. Following the
publication of Lifestyle Medicine competences for medical education in 2010, a considerable number of
medical schools have implemented curricular advances in this theme, starting from learning activities for
longitudinal follow-up of patients from the perspective of Lifestyle Medicine, to a complete curriculum
integration, with insertion of lifestyle competences to all existing curriculum fields. Final Remarks: The
development of a Lifestyle Medicine curriculum is feasible, and early analysis of these strategies shows that
students have improved confidence in prescribing and guiding lifestyle changes for patients with risk factors
for noncommunicable chronic diseases.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision fue identificar evidencia cientifica relacionada con el uso de estrategias
para implementar un programa de Medicina de Estilo de Vida en escuelas de medicina. Revisién
Bibliografica: La Medicina de Estilo de Vida (MEV) es una especialidad médica que enfatiza el consejo
médico sobre comportamientos que pueden mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes. Los pilares
de esta metodologia incluyen asesoramiento dietético, asesoramiento de actividad fisica, cambio de
comportamiento, salud del suefio, dejar de fumar, consumo responsable de alcohol, bienestar emocional y
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reduccion del estrés. Tras la publicacién de las competencias de MEV para la educaciéon médica en 2010, un
namero considerable de escuelas de medicina han implementado avances curriculares en este tema,
comenzando desde actividades de aprendizaje para el seguimiento longitudinal de pacientes desde la
perspectiva de MEV para completar la integracion curricular, incluyendo Habilidades de MEV para todos los
ejes curriculares existentes. Consideraciones Finales: El desarrollo de un plan de estudios de MEV es
factible y el analisis temprano de estas estrategias muestra que los estudiantes han mejorado la confianza en
la prescripcién y guia de cambios de estilo de vida para pacientes con factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Palabras clave: Estilo de Vida, Educacién Médica, Curriculum.

INTRODUCAO

A Medicina do Estilo de Vida (MEV) é uma disciplina clinica baseada em evidéncias, que enfatiza o
aconselhamento médico sobre comportamentos que podem melhorar a salude e qualidade de vida de
pacientes (LIANOV L e JOHNSON M, 2010). Os pilares desta metodologia incluem aconselhamento
alimentar, aconselhamento em atividade fisica, mudan¢a de comportamento, saide do sono, cessacéo do
tabagismo, uso responsavel do alcool, bem-estar emocional e reducdo do estresse (TRILK J, et al., 2019).
Em 2018, a Associacdo Americana de Escolas Médicas reconheceu a MEV como uma das cinco
especialidades médicas emergentes de maior destaque, devido a elevada importancia na prevencao e manejo
de doencas crbnicas, e reforcou a necessidade de implementar este treinamento para futuros médicos, com
o objetivo de reduzir os custos em saude (TRILK JL, et al., 2019).

A prética da medicina preventiva visa primordialmente identificar e controlar os fatores de risco das
doencas, em vez de direcionar o tratamento somente para as doencas em si (ANIL S, et al., 2016). Embora
muitas organiza¢Bes de saude recomendem que os clinicos atuem na prevengdo e promoc¢do da salde,
baseando-se nas melhores evidéncias disponiveis, ainda ha baixa adesao a essas recomendacdes (FRANK
E, et al., 2013).

Infelizmente, os pacientes portadores das doengas crbnicas de maior prevaléncia em nosso pais
(hipertensao arterial sistémica e diabetes) possuem baixa adesdo as mudancgas de estilo de vida e ao
autocuidado pessoal (SALIN AB, et al., 2019). Motivar pacientes para a mudanca do comportamento em
saide é um verdadeiro desafio que depende de habilidades com o método. E importante enfatizar que o
simples incentivo para mudancas de habitos ao final de uma consulta produz resultados muito limitados. O
sucesso desta pratica inclui principalmente planos de acdes especificos em parceria com pacientes ou
acompanhantes, de forma estruturada e longitudinal (LIANOV L e JOHNSON M, 2010).

Um dos motivos identificados para a falta de habilidades em MEV é a escassez na abordagem pratica
deste tema no contexto da educag¢do médica (POLAK R, et al., 2014). Mesmo que seja responsabilidade do
médico implementar a prevenc¢éo nos cuidados de salde e direcionar seus pacientes para mudancas de estilo
de vida, a maioria dos profissionais ndo possui conhecimentos, habilidades clinicas ou tempo disponivel para
esta orientacdo. De fato, uma elevada parcela dos profissionais de salde ndo recebe treinamento adequado
para fornecer aconselhamento sobre prevencdo e manejo de doengas crbnicas (TRILK J, et al., 2019).

Conforme enfatizado por Robiner W, et al. (2013), médicos sao percebidos pela populagdo como exemplos
de autocuidado pessoal, além de serem considerados parte integrante do sistema de salde e membros
respeitados de suas comunidades. Eles servem, portanto, como um modelo e exercem influéncia no
comportamento de seus pacientes, uma vez que suas ac¢des pessoais complementam suas palavras e
prescricdes (ROBINER W, et al., 2013). Comportamentos pessoais pouco saudaveis e atitudes negativas em
relacdo a estratégias preventivas podem levar a falta de credibilidade no atendimento médico,
descontentamento pessoal no trabalho e resultados insatisfatorios de pacientes (FRANK E, et al., 2013).

Ha evidéncias de que profissionais de saude que tenham recebido formagédo em medicina preventiva, além
de terem adquirido habitos de vida mais saudaveis, também apresentem aperfeicoamento nas atitudes em
relagdo ao aconselhamento preventivo. No entanto, em paises em desenvolvimento, a integracéo curricular
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direcionada para este tema ainda é escassa (ALBA LH, et al., 2015). Melhorar os resultados de saude nos
profissionais e na populagéo inclui primordialmente o envolvimento da educagdo médica, uma vez que se
deve ensinar aos alunos desde a faculdade sobre diretrizes eficientes, encorajando os futuros profissionais
de saude para o desempenho de um papel ainda mais ativo no acompanhamento longitudinal de seus
pacientes (ROBINER W, et al., 2013).

Deste modo, o objetivo desta revisdo foi identificar evidéncias cientificas relacionadas ao uso de
estratégias de implementacdo de um programa em MEV nas Escolas Médicas. Os estudos foram avaliados
conforme a metodologia aplicada para determinar quais os meios utilizados para a abordagem do tema em
educacédo médica, sendo entédo divididas em trés grupos: propostas curriculares, estratégias de aprendizagem
e atividades extracurriculares em MEV para estudantes de graduacéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Propostas curriculares em medicina do estilo de vida

Lianov L e Johnson M, (2010) publicaram no JAMA competéncias centrais em MEV para graduacao
médica, as quais incluem conhecimentos, habilidades de avaliacdo e habilidades de manejo. Como
conhecimento, espera-se que os futuros médicos reconhecam as evidéncias de que mudancas
comportamentais impactam positivamente em desfechos de saude, e que saibam descrever como médicos
podem engajar seus pacientes. Dentre as habilidades de avaliacdo, inclui-se a realizacdo de anamnese e
exame fisico direcionados para os “sinais vitais” da MEV tais como uso de tabaco ou alcool, atividade fisica,
nivel de estresse, qualidade do sono e bem-estar emocional. Nas habilidades de manejo, espera-se que 0
médico desenvolva um plano de a¢Bes com prescricfes de mudancas de estilo de vida para seus pacientes
com fatores de risco para doencas cronicas.

A partir da publicagdo destas competéncias, um numero considerdvel de escolas médicas tem
implementado avancos curriculares em MEV. Os treinamentos dos estudantes incluem explicacdo sobre
fisiologia, prevencdo e tratamento de doencas crOnicas, métodos de orientagdo de mudancas
comportamentais e modelos de cuidados baseados em grupos com profissionais de educacéo fisica,
enfermeiros, nutricionistas, psic6logos e coaches de bem-estar. Esta interacdo entre diferentes
especialidades amplia a visdo médica sobre métodos de abordagem do paciente, favorecendo a pratica como
parte de uma equipe interdisciplinar (TRILK J, et al., 2019).

Em 2013, o curso de medicina da Universidade da Carolina do Sul nos Estados Unidos e o Instituto de
Medicina do Estilo de Vida da Universidade de Harvard promoveram um encontro, com o objetivo de introduzir
a MEV no curriculo da instituicdo. Os conteddos de nutricdo, exercicio fisico e mudangas comportamentais
foram elencados como 0s mais importantes e ndo estavam representados dentro do projeto pedagogico do
curso. As competéncias foram definidas ao longo de dois anos, com simpésios direcionados aos docentes do
Curso para que os mesmos compreendessem a importancia do tema, investigando formas de integrar MEV
nos eixos curriculares ja existentes e antevendo possiveis barreiras (TRILK J, et al., 2016).

Em 2016, foi fundado o Conselho Colaborativo de Medicina do Estilo de Vida, o qual auxilia com a
implementacé&o curricular de escolas médicas dos Estados Unidos. Anualmente, as instituices médicas norte-
americanas se reiinem neste Conselho para compartilharem desafios e casos de sucesso relacionados aos
esforgcos na implementacao curricular. Até 2018, um total de nove escolas americanas apresentaram suas
propostas. Nas Universidades de Ohio e na de Toledo, o curriculo foi iniciado a partir de uma disciplina eletiva
com trés temais centrais: atividade fisica, habitos alimentares e manejo do estresse. Na Universidade de
Virginia, as atividades foram acrescentadas no estagio de Medicina de Familia e Comunidade para estudantes
do terceiro ano e direcionadas para o tratamento de pacientes com obesidade (MUSCATO D, et al., 2018).

Na Escola de Medicina Kaiser Permanente, nos Estados Unidos, foi implementado um curriculo em espiral
nos quais os contetdos foram abordados em trés fases. Inicialmente, os estudantes acessavam as evidéncias
gue ilustram a relagdo entre fatores de risco de estilo de vida e resultados de salde. Em seguida, é destacada
arelacdo entre os habitos de saude de um médico e os resultados de seus pacientes e, por fim, os estudantes
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desenvolvem o aprendizado de técnicas clinicas de intervencdo em alimentacéo, atividade fisica, sono, uso
de tabaco e alcool, manejo do estresse, bem-estar emocional e mudanga de comportamento (MUSCATO D,
et al., 2018).

Em 2019, foi desenvolvido um passo-a-passo demonstrando como ocorreu a elaboracao do curriculo em
MEYV da Universidade da Carolina do Sul. Nos primeiros semestres, os estudantes identificam os mecanismos
bioquimicos pelos quais comportamentos ndo saudaveis podem levar ao desenvolvimento de doengas
cronicas, de forma integrada ao eixo tutorial do curso (por exemplo, de que forma a atividade fisica influencia
na fisiologia cardiovascular). Nos trés anos seguintes, os alunos devem alcancar gradativamente um total de
seis competéncias centrais, como aconselhar pacientes e familiares sobre as principais doencas crénicas
relacionadas ao estilo de vida. O curriculo é totalmente integrado aos demais eixos e possui uma carga horaria
total de 86 horas em MEV (TRILK J, et al., 2019).

A experiéncia da implementacao da MEV em residéncias médicas pode ser utilizada como um exemplo
de como estes temas podem ser adicionados também em rodizios praticos. Na Universidade da Califérnia,
em San Diego, a MEV foi adicionada como mddulo complementar ao programa de residéncia médica em
medicina preventiva com énfase principalmente para a atividade fisica. Foram acrescentados um total de seis
mdbdulos, os quais totalizaram doze semanas de treinamento. Modalidades integrativas como tai-chi, yoga, e
mindfulness também foram incorporadas. Dentre os objetivos de aprendizagem, ao final do estagio o médico
deveria ser capaz de descrever os principios da prescri¢cao de exercicios para individuos saudaveis e em risco
de doencas crdnicas, reconhecendo a indicagdo de cada tipo de atividade, além de estar apto a realizar o
acompanhamento adequado destes pacientes (HILL, L, et al.,2015).

Outra estratégia de introducdo da MEV em residéncia médica foi utilizada no Hospital Griffin, em
Connecticut, para os programas de medicina preventiva e medicina interna. Neste projeto, a MEV foi
adicionada como um mdédulo mais especifico com duas semanas de duracdo. Concomitantemente, foram
incluidas aulas didaticas e conferéncias sobre temas em MEV também nos demais rodizios relacionados aos
programas. O treinamento pratico enfatizou a aquisicdo de habilidades em entrevista motivacional e
prescricao de exercicio fisico e a avaliagdo da aquisicdo de competéncias usou simulacdes de atendimento,
com o uso do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE). De forma muito interessante, ao final do rodizio,
os médicos relataram que houve melhora inclusive de seus préprios habitos relacionados ao estilo de vida
(NAWAZ H, et al., 2016).

O Colégio Americano de Medicina do Estilo de Vida destaca que o curriculo em MEV devera abordar as
competéncias centrais a partir dos seguintes temas: nutricdo, atividade fisica, redugéo do uso de alcool, saude
do sono, reducdo do estresse, cessacao do tabagismo, além de reforcar treinamentos em terapia médica
nutricional, introducdo a medicina culinaria e reducdo de fatores de risco cardiovascular. O objetivo do
programa € possibilitar a aquisicdo de préticas de lideranca, de modo que o médico seja um provedor de
comportamentos saudaveis para seus pacientes e demais profissionais atuantes no mesmo ambiente de
trabalho (PERE D, 2017).

Deve-se enfatizar que, para uma correta incorporacdo curricular em MEV na educagdo médica, é
fundamental que as instituicbes se apoiem em metas de implementacgéo, as quais incluem avalia¢do estrutural
e estabelecimento de parcerias com unidades béasicas de salde para uma maior aproximagao da comunidade.
Outra estratégia € o envolvimento de todo o corpo de docentes, uma vez que para uma completa integracéo,
a iniciativa devera emergir de um esforgo conjunto desde o ciclo basico. Buscar o engajamento dos estudantes
também € um ponto critico para a aceitacdo e disseminacdo das praticas em MEV, portanto os mesmos
também devem ter representacdo no planejamento das atividades a serem desempenhadas (PHILLIPS E, et
al., 2015).

Estratégias de aprendizagem em medicina do estilo de vida
De forma alternativa, muitas Escolas Médicas implantaram novas estratégias de aprendizagem como

forma de abordar a MEV na graduacédo, antes de uma reforma curricular completa. Em 2012, a Escola de
Medicina de Harvard idealizou um programa de estagio de um ano em MEV. Para a elaboracdo do programa,
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0s autores inicialmente acessaram o reconhecimento da importancia de cinco dominios em medicina
preventiva e realizaram um estudo piloto para a avaliacdo de competéncias previamente estabelecidas entre
a equipe multiprofissional da prépria universidade. Os dominios definidos na analise dos resultados incluiram
nutricdo, atividade fisica, manejo do estresse, mudangas comportamentais e salide pessoal (POLAK R, et al.,
2014).

Previamente as atividades em MEV, 30% dos estudantes de Universidade Harvard acreditavam que dizer
ao paciente que sua obesidade provavelmente o mataria era uma abordagem valida para motivar um paciente
a adotar um estilo de vida mais saudavel. Ao final, houve melhora da confianca dos alunos em
aconselhamento sobre mudancas de estilo de vida, exercicios, nutricdo, sono, manejo do estresse e cessacao
do tabagismo, além de conscientizacdo sobre a necessidade de aprimorar o aprendizado em abordagens
motivacionais (FRATES E, et al., 2016).

Na Faculdade de Medicina de Chicago, foi implementado um treinamento intitulado “Mantenha seu
coragao saudavel” para estudantes em estagios pré-clinicos, objetivando orientagdo sobre prevencao de
doencas cardiovasculares. As atividades se dividiam entre aulas didaticas sobre epidemiologia e prevencéo
de doencas cardiovasculares e aconselhamento para pacientes simulados como treinamento de entrevista
motivacional. Apé6s as atividades iniciais, os estudantes realizavam atendimentos de pacientes da
comunidade, sob supervisdo de um coordenador do programa. Ao final do treinamento, 92% dos estudantes
informaram melhora do conhecimento sobre prevencéo de doencas cardiovasculares e 88% afirmaram que a
pratica suplementou o aprendizado em sala de aula, sugerindo que a atividade fosse adicionada ao programa
curricular regular da instituicdo (SHAH N, et al., 2016).

Em escolas médicas de Israel, foi desenvolvida uma estratégia direcionada para praticas em MEV, onde
inseriu-se atividades longitudinais, nas quais cada aluno do curso realiza 0 seguimento de um paciente em
mudancas de estilo de vida pelo periodo de um ano. Esta atividade ocorre durante os quatro primeiros anos
do curso, com aumento progressivo da complexidade do atendimento, de modo que ao final dos quatro anos,
cada aluno tera acompanhado um total de quatro pacientes com doencas cronicas de forma longitudinal,
sendo co-responsével pela evolucéo de saude destes individuos. Mensalmente, os estudantes participam de
sessfBes moderadas por professores do programa e especialistas em mudanca de comportamento, onde
apresentam a evolucéo de seu paciente, recebem feedback e discutem mais sobre a educagdo em medicina
preventiva. Na avaliagdo curricular, os alunos informaram que as praticas foram fundamentais para a melhora
da confianca na realizacdo de prescricfes e orientagcbes em mudancgas de estilo de vida (POLAK R, et al.,
2017).

Atividades extracurriculares em medicina do estilo de vida para estudantes de medicina

Além de desenvolver competéncias relacionadas a orientacéo em saude, as instituigfes de ensino superior
também encorajam mudancas comportamentais dos préprios estudantes, direcionando carga horéaria
extracurricular para programas de atividade fisica e exercicios, sessdes de meditacdo mindfulness,
experiéncias em medicina culinaria e cultivo de hortas orgénicas (TRILK J, et al., 2019).

As anadlises precoces destas estratégias tém demonstrado resultados positivos, com aumento do
engajamento dos futuros profissionais de salde nesta pratica, porém a adequacdo e adesdo das escolas
médicas a estas atividades ainda é incipiente (POLAK R, et al., 2015).

Tovar G, et al. (2016) comentam que se a educacdo médica obtiver éxito sobre a consciéncia do estudante
ao passar por uma faculdade de Medicina, espera-se que todos eles ao final do curso sejam ativos. No
entanto, o que foi observado no resultado do estudo dos mesmos autores, conduzido na Colémbia, € que a
realidade dentro da faculdade se torna diferente, uma vez que a maior parte dos estudantes envolvidos na
pesquisa eram sedentarios e o indice de sobrepeso e obesidade maior com o passar dos semestres. Devido
a isto, os autores sugeriram que os habitos dos estudantes de Medicina também precisam ser avaliados
continuamente e a adocdo de praticas saudaveis deve fazer parte das competéncias adquiridas durante a
formacdao profissional. Portanto, a universidade deve proporcionar condicdes adequadas para alcancar este
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objetivo, de modo que o estudante aprenda a partir de sua prépria construcéo e vivéncia, resultando na
formacgédo de médicos que orientam melhor seus pacientes sobre o tema (TOVAR G, et al., 2016).

O uso de diarios reflexivos se mostrou uma estratégia interessante para encorajar futuros médicos a
melhorarem seus préprios habitos em estilo de vida. Além disso, o ato de praticar o que se orienta auxilia na
melhora da confianga quanto ao aconselhamento de pacientes, concomitantemente ao aprendizado sobre
entrevista motivacional e prescri¢do de exercicios fisicos (NAWAZ H, et al., 2016). A inclusédo de um modelo
de salde para estudantes é essencial, pois além de basear-se no impacto positivo de ter um estudante de
medicina mais saudavel, também se traduz na melhora dos comportamentos de salde de cada um de seus
futuros pacientes (PHILLIPS E, et al., 2015).

A implementacéo da MEV devera, portanto, percorrer um caminho que promova a integracdo completa da
especialidade na educacdao médica. Inicialmente, deve-se estimular a adocdo de habitos de vida saudavel
pelos estudantes de medicina, com incentivo a atividades extracurriculares que contribuam com a carga
horaria complementar para a formacao. Elaboracao de estratégias de aprendizagem onde os estudantes
tenham possibilidade de realizar o acompanhamento longitudinal de pacientes sob a ética da MEV é uma
abordagem interessante na etapa subsequente. O objetivo final devera ser a integragcéo curricular completa,
de modo que a MEV esteja inserida em todos os eixos curriculares, durante os quatro primeiros anos do curso
de medicina (Figura 1).

Figura 1 - Métodos de inser¢do da Medicina do Estilo de Vida (MEV) em Educa¢éo Médica.

Integracao
Curricular da MEV
em todos os eixos do
Projeto Pedagogico

// Incentivolalpraticaldefatividadesiquelenvolvamlmudancas D
£ (defestiloldelvidaldosiestudantesidelmedicinal \

Fonte: Santos-Lobato EV et. al., 2019.

O desenvolvimento de um curriculo em MEV para graduacéo médica € possivel e viavel, devendo emergir
de um esforco continuo, com treinamento, avaliagdes praticas e medidas de desempenho que auxiliem os
estudantes a alcancarem as competéncias definidas no planejamento (LIANOV L e JOHNSON M, 2010). Se
a missdo e plano de implementacdes forem claros, iniciando a partir de pequenas etapas, € possivel que o
curriculo em MEV seja desenvolvido de forma complementar e ndo competitivo ou desagregado ao ensino
médico tradicional (TRILK JL, et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A reforma curricular das escolas médicas deve incluir treinamento em MEV para auxiliar na formacéo de
profissionais preparados para o crescente desafio de orientar prevencdo e manejo de doengas cronicas,
reduzindo a morbimortalidade e os custos em salde para o tratamento destas complicacdes. A insercéo da
MEV em educacdo médica pode iniciar com a realizacdo de atividades de aprendizagem independentes e
com o incentivo a adogédo de praticas de vida saudavel pelos futuros profissionais de saude, no entanto, é
fundamental que progressivamente a especialidade esteja integrada aos demais eixos curriculares do curso
em formato espiral. Para a insercdo de competéncias nesta area, o plano de atividades deve ser claro,
iniciando de forma gradativa e deve percorrer todos os semestres do curso. Com esta transformacédo da
educacdo médica, os futuros profissionais terdo ferramentas necessarias para atender a este novo sistema
de assisténcia que objetiva abordar com sucesso os fatores de risco que refletem no desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.
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