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APRESENTAGAO DA OBRA

O ensino da Medicina do Estilo de Vida (MEV) na educacgéao
meédica objetiva alinhar a formagao de futuros médicos aos desafios
contemporéneos da saude. Atualmente, as doencgas crdnicas nédo
transmissiveis (DCNTs), como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséao
arterial, obesidade e doencas cardiovasculares, sdo as principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Nesse cenario,
capacitar estudantes de medicina a aplicar abordagens baseadas em
estilo de vida torna-se essencial para prevenir € manejar essas
condigdes.

Uma matriz de competéncias em MEV pode ser uma ferramenta
estratégica para estruturar o ensino e a aprendizagem de forma
sistematica e pratica. Essa matriz estabelece habilidades e
conhecimentos que os estudantes devem adquirir, como a capacidade
de avaliar e aconselhar pacientes sobre mudancgas no estilo de vida,
aplicar técnicas de mudanga de comportamento e compreender as
evidéncias cientificas que sustentam essas intervengdes. Também
engloba competéncias transversais, como o trabalho em equipe
interprofissional e o cuidado centrado no paciente.

Além de abordar aspectos técnicos e cientificos, a adogéao de
uma matriz de competéncias em MEV visa transformar a cultura
educacional da medicina, tradicionalmente centrada em uma
abordagem biomédica, voltada ao tratamento farmacolégico e cirdrgico
de doengas. A incorporagao da MEV no curriculo médico promove uma
visdo mais integrada e preventiva da saude, alinhada as expectativas da
sociedade e as necessidades dos pacientes.

Essa mudanca de enfoque educacional ndo apenas capacita os
futuros médicos a lidar com os fatores de risco das DCNTs, mas também
Os prepara para promover o bem-estar geral de seus pacientes. A
integracao da MEV aos curriculos médicos fomenta uma pratica médica
sustentavel e voltada a saude a longo prazo, com potencial para melhorar
significativamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida.

Por fim, a expectativa é de que, ao adotar esse recurso, escolas
médicas possam nao apenas formar profissionais mais qualificados,



mas também inspirar uma mudancga cultural que valorize a promogéao da
saude e o bem-estar global. Assim, essa matriz se configura como uma
ferramenta estratégica para a construgdo de um ensino que prepare os
futuros médicos a enfrentar os desafios da saude publica de maneira
inovadora e transformadora.

Boa leitura!
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ENSINO MEDICO EM MEDICINA DO
ESTILO DE VIDA




A educacado meédica em Medicina do Estilo de Vida envolve a
incorporagéo dos principios e praticas da MEV no curriculo das escolas
meédicas associada ao treinamento dos profissionais de saude e
preceptores. Proporciona oportunidades para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para promover e
integrar a MEV na pratica clinica dos egressos dos cursos de medicina.

Dentre os aspectos essenciais, destaca-se:

Integracao da MEV no curriculo

Conhecimentos sobre os pilares da
MEV

Escolas médicas, principalmente nos
Estados Unidos e Europa estdo cada
vez mais implantando a MEV na
estrutura curricular de seus cursos. O
conteudo da MEV tem facilidade para
ser integrado em diferentes 4areas
clinicas e eixos tematicos, incluindo
tutoriais, habilidades profissionais e
estagio em ensino, servico e
comunidade.

Os conteudos em MEV envolvem a
incorporagdo de tdpicos relevantes
relacionados a seis pilares, incluindo:
alimentacado, exercicio fisico, manejo
do estresse, saude do sono, controle de
vicios e relacionamentos saudaveis.
Esses pilares podem ser abordados em
sessbes  tutoriais que envolvem
doengas crbnicas relacionadas ao
estilo de vida.

Desenvolvimento de habilidades
clinicas

Colaboracao interprofissional

A educacgado médica em MEV também
propicia o desenvolvimento de
habilidades clinicas relacionadas a
intervengdes em estilo de vida. Os
estudantes aprendem técnicas de
entrevista motivacional, estratégias de
mudangca de comportamento e
habilidades de comunicagéo eficazes
para apoiar pacientes na adogao e
manutencdo de comportamentos
saudaveis.

A MEV reconhece a importancia da
colaboragéo interdisciplinar. Os
estudantes sdo incentivados a
trabalhar em colaboragdo com outros
profissionais de saude como
nutricionistas, profissionais de
educacdo fisica e psicélogos para
oferecer atendimento abrangente e
integrado aos pacientes. Esta
abordagem interdisciplinar aumenta a
eficacia das intervengdes de estilo de
vida.

Foco na pratica baseada em
evidéncias

Oportunidades de aprendizagem por
experiéncias

A MEV enfatiza a importancia da pratica
baseada em evidéncias. Os estudantes
sédo ensinados a avaliar criticamente a
pesquisa cientifica e aplicar diretrizes e
recomendacdes baseadas em

A educagdo em MEV também incorpora
oportunidades de aprendizagem por
experiéncias para aperfeicoar a
compreensdao e aplicagcdo dos
principios da MEV na vida dos préprios




evidéncias na promogéo de estudantes. Isso inclui experiéncias em
intervengdes em estilo de vida. Eles programas comunitdrios, atividades de
aprendem a analisar as melhores culindria, caminhadas com pacientes e
evidéncias disponiveis para a praticas de meditagao. Dessa forma, os
elaboragao de decisdes futuros médicos ganham experiéncia
compartilhadas no cuidado de seus préatica na promogao de
pacientes. comportamentos saudaveis.

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2024.

De forma geral, a educagdo médica em MEV possui o objetivo de
ampliar a compreensao do impacto de fatores de estilo de vida na saude
e na doenga, equipando os futuros profissionais com as ferramentas
necessarias paraintegrar os principios da MEV em sua pratica clinica. Ao
incorporar a MEV na educagédo médica, os profissionais de salde estarédo
mais bem preparados para lidar com a crescente carga relacionada as
doengas crénicas, promovendo salde e bem-estar por meio de
intervencoes em estilo de vida.

Além da formacgéo curricular que melhore as possibilidades de
intervencao e manejo da MEV, também é necessario o reconhecimento
dessa importante area de atuagdo pelos o6rgdos governamentais,
iniciativa privada e demais érgaos de gestao da saude, a fim de valorizar
o profissional com habilidades para o desenvolvimento da promogéo a
salde, visando as necessidades de salde individuais e coletivas.






MATRIZ DE COMPETENCIAS PARA O
ENSINO MEDICO




O ensino médico desempenha um papel critico na formacgéao do
conhecimento, habilidades e atitudes dos futuros profissionais de
saude. E, para atender as crescentes necessidades dos sistemas de
saude e fornecer atendimento de elevada qualidade ao paciente, os
curriculos médicos adaptaram-se do modelo biomédico dadécadade 70
para o que hoje conhecemos como Educagdo Médica Baseada em
Competéncias.

As competéncias servem como uma estrutura para o processo de
ensino-aprendizagem, norteando a explicagdo de componentes
estudados e as possibilidades de intervengédo no processos saude-
doenca, garantindo que o0s médicos estejam adequadamente
preparados para enfrentar os complexos desafios da prestagédo de
cuidados em saude. Elas fornecem um conjunto padronizado e
mensuravel de expectativas, orientando o desenvolvimento do curriculo,
estratégias de avaliacao e desenvolvimento profissional para estudantes
de saude. Dessa forma, devemos destacar os principais dominios de
competéncias no ensino médico:

Conhecimentos

Esse dominio inclui o aspecto cognitivo (saber) e abrange a compreenséo
fundamental das ciéncias biomédicas e clinicas, incluindo epidemiologia,
fisiopatologia, farmacologia e medicina baseada em evidéncias. Estudantes
de medicina devem demonstrar proficiéncia na aplicagdo desse
conhecimento para diagnosticar e tratar de forma eficiente.

Habilidades

As habilidades envolvem a capacidade de realizar uma tarefa (saber fazer) e
envolvem a capacidade de realizar anamnese, exame fisico, técnicas de
procedimento e raciocinio clinico. As competéncias neste dominio garantem
uma comunicagéo e tomada de decisao clinica adequada.

w>—-—-0Zm-AmUuv=ZIO00

Atitudes

Esse dominio se refere ao comportamento ético e responséavel esperado aos
profissionais de saude (ser). As competéncias neste dominio enfatizam o
desenvolvimento de profissionalismo, ética e empatia, permitindo que os
médicos prestem cuidados centrados no paciente, mantendo padrdes éticos.




As competéncias também refletem o cenario em mudancga de
cuidados em saude, incorporando colaboragéo interdisciplinar, cuidado
centrado no paciente, sensibilidade cultural e pratica ética. Direcionar o
ensino médico para a aquisicdo de competéncias ¢ uma forma de
garantir que o profissional egresso possua todos os atributos
necessarios para oferecer um atendimento eficiente, alinhado com as
necessidades e expectativas dos sistemas de saude, impactando
diretamente na qualidade dos cuidados oferecidos.

Recentemente as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagao
em Medicina propuseram uma reformulagao curricular enfatizando que
o desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais devera
ocorrer em formato espiral ao longo dos seis anos de curso e
estimulando uma reflexdo sobre teoria-pratica e mudangas nos
processos de ensino-aprendizagem e avaliagao.

As Diretrizes reforgaram a necessidade e importédncia de uma
educacao superior que siga os objetivos e principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando a integralidade e a humanizagéo do cuidado.
Nessas diretrizes houve arecomendacao formal para o desenvolvimento
do ensino por competéncias, definido pela capacidade de mobilizar e
integrar conhecimentos, habilidades e atitudes com o propdsito de
resolver situagdes da vida cotidiana.

No entanto, é necessario ter consciéncia de que no contexto do
ensino médico, a maioria dos docentes sdo especialistas que
compreendem temas especificos com muita profundidade. A auséncia
de direcionamento do ensino por uma matriz pode trazer consequéncias
que vao desde o excesso de informagdes, ampliagdo de carga horaria,
sobrecarga de estudos até a fragmentagao da profissdo médica.

Por esse motivo, estabelecer uma matriz de competéncias
colaborativa auxilia na definicdo do que seriam conteudos prioritarios,
direcionando os planos de ensino estabelecidos pelos docentes e
separando o que seria central do secundario. A elaboragdo de uma
matriz de competéncias validada por profissionais de diferentes areas e
eixos curriculares é uma forma de definir antecipadamente quais
resultados do ensino médico se pretende obter. Elas possibilitam o



fornecimento de um feedback mais relevante para o estudante,
promovendo aprendizado de qualidade superior.

Desse modo, apresentamos uma proposta de construcdo de
matriz de competéncias em Medicina do Estilo de Vida que devera ser
avaliada considerando todos os aspectos aqui expostos, inclusive uma
integracdo em espiral, ao longo dos seis anos do curso de medicina
aliada as demais especialidades clinicas ja existentes.



COMPETENCIAS EM MEDICINA DO
ESTILO DE VIDA PARA O ENSINO
MEDICO




A Matriz de Competéncias em Medicina do Estilo de Vida (MEV) foi
elaborada a partir de uma tese de doutorado que incluiu uma extensa
pesquisa bibliografica em artigos cientificos
abordaram temas relacionados a MEV e a educagédo médica. Esses

internacionais que

estudos forneceram a base para a construgdo de competéncias
alinhadas com as melhores praticas internacionais. No entanto, a
linguagem e os conceitos foram adaptados para a nossa cultura e idioma
brasileiros, a fim de garantir a relevancia e aplicabilidade no contexto
nacional.

Apods a elaboracéao inicial, as competéncias passaram por um
processo rigoroso de validagao por especialistas com conhecimento em
MEV e educagao médica. Esse processo utilizou o método Delphi, que
envolve a consulta sequencial a um grupo de juizes especialistas. Foram
realizadas trés rodadas de avaliagdo, nas quais os especialistas
revisaram e aperfeicoaram os itens da matriz, até que se alcangasse um
consenso minimo de 90% entre os participantes, assegurando a
consisténcia e a qualidade da matriz como um instrumento educacional
eficaz. A seguir é apresentado o resultado apds o processo de validagéo.

seis pilares de estilo
de vida saudavel
(alimentagéo,
exercicio fisico,
sono, estresse,
controle de vicios e
conexao social);

estilo de vida do
paciente, baseado
nos 6 pilares da MEV;

H2 - Compreender as
teorias de mudanga
de comportamento e

Tema Conhecimentos Habilidades Atitudes
(Saber) (Fazer) (Ser)
MEDICINA C1 - Reconhecer a | H1 - Conduzir uma | A1 - Trabalhar
DO ESTILO importancia da | histéria clinica e | colaborativamente
DE VIDA Medicina do Estilo | exame fisico | em equipe
de Vida, | abrangendo interprofissional com
descrevendo os | informagdes sobre o | o objetivo de

promover mudangas
de estilo de vida para
pacientes com
doengas cronicas;

A2 - Construir uma
relagcdo de empatia,

como aplica-las nos | demonstrando
C2 - Discutir a | atendimentos; interesse e
fisiopatologia, curiosidade pelas
complicagdes, H3 - Utilizar modelos | informagdes e
desfechos e manejo | baseados em | reconhecendo os
clinico das doengas | evidéncias de | pacientes que estao
cronicas mudanga de | em contexto de

&




relacionadas com o
estilo de vida;

C3 - Descrever
como o
envolvimento

pessoal de um
médico em MEV
pode beneficiar os

comportamentos
de saude  dos
pacientes;

C4 - Interpretar e

aplicar evidéncias
de estudos
cientificos sobre
MEV para prevenir e
tratar doengas
crénicas

relacionadas ao
estilo de vida;

C5 - Descrever
como a MEV pode
identificar e utilizar

estratégias de
adaptacéao para
pacientes e
populagdes
vulneraveis;

C6 - Definir habitos
de sono saudavel,
reconhecendo
métodos para
melhorar a
qualidade dosono a
partir de
aconselhamentos
sobre higiene do
sono;

C7 - Determinar os
efeitos fisiolégicos
do estresse,
caracterizando os
efeitos positivos
das técnicas de

comportamento em
saude para avaliar a
prontidao e a
capacidade dos
pacientes para fazer
mudangas no estilo
de vida;

H4 - Colaborar com

pacientes para
desenvolver planos
de acgédo escritos,
especificos e
baseados em
evidéncias para
mudanga de
comportamento;
H5 - Utilizar os
elementos da
entrevista
motivacional:
perguntas abertas,

afirmacoes, reflexdes
e resumo

H6 - Demonstrar
capacidade de
realizar uma

avaliagdo nutricional
bésica para auxiliar
no planejamento de

acbes para uma
alimentacao
saudavel;

H7 - Relacionar os

beneficios da
atividade fisica e as
metas de exercicio
fisico para cada faixa
etéaria.

H8 - Classificar o
paciente quanto aos
niveis de atividade
fisica (inativo,

insuficientemente
ativo, ativo),

vulnerabilidade
social;

A3 - Praticar a escuta

ativa, evitando
julgamentos,
preconceitos ou

discriminacao;

Ad - Utilizar
abordagem centrada
no paciente,
traduzindo a

linguagem para o seu
repertorio;

A5 - Respeitar a
autonomia ao definir
metas, promovendo a
autoeficacia do
paciente;

A6 - Engajar em agoes
coletivas que
promovam

conhecimento sobre
saude planetaria e
seu impacto na saude
individual.




enfrentamento,
assim como as
evidéncias
cientificas
relacionadas

C8 - Reconhecer os
beneficios da
conexao social para
a saude e bem-
estar, descrevendo

métodos para
desenvolvé-la

C9 - Definir e
categorizar o

transtorno por uso
de substancias e os
vicios, descrevendo

as principais
formas de
tratamento para
cessagao ao
tabagismo e

alcoolismo.

reconhecendo
comportamento
sedentario;

H9 - Identificar
pacientes que
necessitam de
avaliagéo
cardiovascular antes
da progressdo do
exercicio fisico;

H10 - Reconhecer os

sinais e sintomas
relacionados ao
abuso de

substancias;

H11 - Identificar os
principais disturbios
do sono na avaliagao
de pacientes e qual o
manejo clinico
apropriado para cada
um.




IMPLEMENTANDO A MEDICINA DO
ESTILO DE VIDA NO CURRICULO
MEDICO




Para incorporar efetivamente a Medicina do Estilo de Vida no
ensino médico, é fundamental adotar uma abordagem estratégica que
equilibre a profundidade e a integracdo do conteudo. A aplicagao da
Matriz de Competéncias pode ser realizada tanto por meio da criagao de
um modulo tematico especifico quanto pela integragdo das
competéncias em modulos ja existentes, utilizando a estratégia em
espiral.

As metodologias ativas de ensino, como sessdes tutoriais
interativas, praticas ambulatoriais e atividades externas com foco
comunitario, sdo essenciais para promover a aplicagdo pratica dos
conceitos e 0 engajamento dos estudantes.

Figura 1 - Ambientes de Ensino em Medicina do Estilo de Vida

Ambientes de Ensino

Grupos Tutoriais Ambulatél.'io da LEEEED Atividades Comunitarias
Primaria

Salas de aula com mesas Ambulatério  direcionado Unidades de atencédo a
para até 12 estudantes e ao atendimento de saude de comunidades
um tutor, com quadro para pacientes com diagnéstico vulneraveis, como
anotacdes e elaboragéo de recente de Hipertensao ribeirinhas ou
mapas mentais. Arterial e Diabetes, com quilombolas. Parques,
itens de consultério areas para plantio de

béasico. hortas comunitarias e

ambientes de culinéria.

Fonte: Os autores, 2024

A arvore tematica do mdédulo de Medicina do Estilo de Vida deve
ser desenvolvida para ilustrar claramente a interconexao dos temas e as
competéncias necessarias, facilitando uma compreenséao abrangente e
contextualizada do mdédulo tematico.



Figura 2 - Arvore temética de Medicina do Estilo de Vida

Medicina do Estilo de

Vida
Pilares da Medicina do Mudanca de
Estilo de Vida Comportamento
‘ Alimentacao ‘ ‘ Empatia ‘ Modelo Transtedrico
da Mudanca
‘ Atividade Fisica ‘ ‘ Escuta ativa ‘ ‘ Negociacao ‘
Entrevista
‘ Manejo do estresse ‘ ‘ Autonomia ‘ ‘ Autoeficacia ‘ Motivacional
‘ Satide do sono ‘ e ‘ Planos de Agao

Motivacional

‘ Relacionamentos ‘

‘ Cessacao de vicios ‘

Fonte: Os autores, 2024

Para a abordagem das competéncias cognitivas relacionadas a
conhecimentos em Medicina do Estilo de Vida sugere-se o uso de casos
clinicos desafiadores em sessodes tutoriais ou discussoes tematicas em
formato de TBL (Team Based Learning). As competéncias em Medicina
do Estilo de Vida (MEV) podem ser inseridas nos seguintes modulos de
tutoria:

1. Doencas Cardiovasculares — Competéncias relacionadas a
promocgao de atividade fisica, manejo do estresse, controle de
fatores de risco como hipertensdo, e mudangas alimentares
baseadas em dietas saudaveis.

2. Metabolismo e Nutricao - Competéncias sobre habitos

alimentares sauddveis, avaliagédo nutricional e educagéo sobre
alimentagao baseada em evidéncias.
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3. Endocrinologia - Competéncias voltadas ao controle de
diabetes, dislipidemias e obesidade, com foco em intervengodes
de estilo de vida que envolvam alimentagéao, atividade fisica e
controle de peso.

4. Doencas Respiratérias - Insergdo de competéncias
relacionadas a saude do sono, manejo de fatores de risco para
SAQOS, promocgao de higiene do sono, perda de peso e técnicas
para cessagao do tabagismo.

5. Saude Mental - Competéncias no manejo de estresse,
promocao de saude mental e intervengbes comportamentais
para melhorar a qualidade de vida, com foco em relagbes
interpessoais e técnicas de mindfulness.

6. Saude da Mulher - Insercdo de competéncias focadas na
promocao de um estilo de vida saudavel durante diferentes
fases da vida da mulher, incluindo menopausa, prevengao de
doencgas cronicas e promogao de saude mental.

7. Saude do ldoso - Competéncias voltadas ao manejo integral da
saude do idoso, promovendo qualidade de vida através de
intervengoes no estilo de vida, incluindo dieta, atividade fisica e
manejo de doengas cronicas prevalentes na terceira idade.

8. Doencas Musculoesqueléticas - Competéncias em prevengao
e reabilitagdo de lesdes musculoesqueléticas, promovendo
exercicios fisicos seguros, ergonomia e qualidade de vida.

As habilidades e atitudes em Medicina do Estilo de Vida (MEV)
podem ser efetivamente desenvolvidas durante rodizios em
ambulatdrios da atengcao basica, especialmente no atendimento de
pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
diversos contextos. Um dos modelos reconhecidos em nivel nacional séo
os ambulatérios vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), que se
dedicam ao manejo de pacientes com hipertensao arterial e diabetes.



COMPETENCIAS EM SESSOES
TUTORIAIS




Ainclusdo de competéncias em Medicina do Estilo de Vida (MEV)
em sessodes tutoriais no curso de medicina é uma estratégia pedagogica
eficaz que promove o aprendizado ativo e contextualizado. Essas
sessdes, ao envolverem discussbdes baseadas em problemas e casos
clinicos, permitem que os estudantes desenvolvam habilidades
essenciais, como a avaliagao critica de fatores de risco modificaveis e o
planejamento de intervengbes voltadas a prevencdo e manejo de
doengas crbnicas.

A estruturacao do aprendizado por competéncias possibilita que
os alunos integrem o conhecimento tedrico com a pratica clinica,
aprimorando sua capacidade de tomada de decisédo e o desenvolvimento
de uma abordagem centrada no paciente. O uso de exemplos especificos
auxilia na implementacao desta estratégia ao fornecer uma aplicagéao
direta das competéncias em cenarios clinicos, facilitando a aquisigao de
habilidades que vao além do conhecimento tradicional, ao incorporar
aspectos de promocgéao da saude e qualidade de vida.

As sessbes tutoriais sdo momentos importantes no processo de
aprendizagem dos estudantes de medicina, pois promovem a discusséo
ativa, o aprendizado colaborativo e a aplicagéo pratica do conhecimento.
Aqui esta um fluxograma sobre como ocorrem essas sessOes:



Figura 3 - Sessodes tutoriais para abordagem da Medicina do Estilo de

Vida

Sessao Tutorial

Elaboracao do
Problema

O tutor elabora um caso clinico que possibilite uma
discussédo ampla sobre os temas que serdo abordados
na sesséo tutorial.

Selecao do
Coordenador e
Relator

E definido um aluno coordenador, que organizara a
discussdo, e um aluno relator, que fard os
apontamentos no quadro.

Brainstorming

Cada estudante levanta hipdteses, utilizando
conhecimentos prévios, com o objetivo de discutir o
problema apresentado.

Elaboracao de Mapa
Conceitual

No quadro, o relator anota os tdpicos levantados
durante a discusséo, elaborando um mapa conceitual
junto com o grupo.

Definicao dos
Objetivos de
Aprendizagem

Ao final do brainstorming, os estudantes elencam em
tépicos os objetivos que aprendizagem que deverao ser
estudados para o préximo encontro do grupo.

Estudo Individual

Cada estudante realiza um estudo individualizado
contemplando os objetivos de aprendizagem definidos
na sessao tutorial.

Fechamento da
Sessao Tutorial

Os estudantes se reinem em um segundo encontro,
onde compartilham os conhecimentos adquiridos
apos o estudo.

Fonte: os autores, 2024

Abaixo seguem exemplos de problemas que podem ser

estruturados para a abordagem da Matriz de Competéncias em Medicina

do Estilo de Vida:
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Problema 1

Paciente: Homem, 45 anos, executivo de uma empresa de
tecnologia.

Queixa principal: Fadiga persistente, ganho de peso gradual e
dificuldade para dormir.

Histdria clinica:

° Alimentacéo rica em alimentos processados e fast food,
devido a falta de tempo para refeigdes balanceadas.

. Estilo de vida sedentéario por conta da rotina de trabalho
intensa.

. Relato de insbnia e cansago pela manha.

. Alta carga de estresse no trabalho, sem praticas regulares
de relaxamento.

. Tabagista, com carga tabagica de 10 anos/mago;

° Mora sozinho, possui um cachorro chamado Ted.

. Histdria familiar de diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial.
Exame fisico:

e IMC: 30 kg/m” (obesidade grau I)

. PA: 140/90 mmHg

° Glicemia de jejum: 120 mg/dL, HbA1C 6,3%

. Colesterol total: 250 mg/dL, LDL 176 mg/dL, HDL
25mg/dL

O paciente menciona que, apesar de ja ter ouvido falar sobre os
beneficios de mudancas no estilo de vida, ele sente dificuldade em
seguir recomendagdes médicas. O médico, por sua vez, reflete
sobre seu préprio envolvimento com a Medicina do Estilo de Vida
(MEV). Ele reconhece que, devido a alta carga de trabalho e a falta
de tempo para cuidar de sua saude pessoal, também tem
encontrado dificuldade em seguir uma rotina de alimentagéo
saudavel, atividade fisica regular e estratégias eficazes de
gerenciamento de estresse. Isso faz com que ele se sinta limitado
em motivar seus pacientes a adotarem essas mudangas. Essa
autorreflexdo o faz ponderar como suas préprias agdes podem
impactar a adesao dos pacientes a um estilo de vida saudavel.
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Objetivos de
Aprendizagem

C1 - Reconhecer a importancia da Medicina do Estilo de Vida,
descrevendo os seis pilares de estilo de vida saudéavel (alimentagéo,
exercicio fisico, sono, estresse, controle de vicios e conexao social);

C2 - Discutir a fisiopatologia, complicacdes, desfechos e manejo
clinico das doengas cronicas relacionadas com o estilo de vida;

C3 - Descrever como o envolvimento pessoal de um médico em MEV
pode beneficiar os comportamentos de saude dos pacientes;

C4 - Interpretar e aplicar evidéncias de estudos cientificos sobre
MEV para prevenir e tratar doengas cronicas relacionadas ao estilo
de vida.

Problema 2

Paciente: Mulher, 58 anos, professora aposentada.

Queixa principal: Cansago ao subir escadas e dores nas
articulagoes.

Histéria médica:

. Hipertensdo arterial diagnosticada ha 10 anos,
controlada com losartana 50 mg/dia.

. Sedentarismo nos ultimos 5 anos, sem pratica regular de
exercicios fisicos.

. Relata falta de energia para atividades diarias e aumento
de peso progressivo nos ultimos 2 anos.

. Histdria familiar de doenga cardiaca (pai com infarto do
miocardio aos 62 anos).

Exame fisico:
e IMC: 32 kg/m” (obesidade grau l)
. PA: 140/85 mmHg
. Frequéncia cardiaca: 78 bpm
. Teste de caminhada de 6 minutos: paciente relatou
cansago precoce e nao conseguiu completar a

caminhada.

Avaliagéo do nivel de atividade fisica:
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° O paciente € inativo, conforme relato e exame fisico, com
comportamento predominantemente sedentario, sem
préaticas regulares de exercicios nos ultimos anos.

Duvida do médico:

. Diante do histérico de hipertensdo e da presenga de
fatores de risco cardiovascular, o médico ficou em duvida
se deveria iniciar uma recomendacao de atividade fisica
de intensidade moderada de imediato ou se precisaria
realizar uma avaliagao cardiovascular completa antes de
prescrever qualquer plano de exercicio.

Objetivos de
Aprendizagem

H7 - Relacionar os beneficios da atividade fisica e as metas de
exercicio fisico para cada faixa etaria.

H8 - Classificar o paciente quanto aos niveis de atividade fisica
(inativo, insuficientemente ativo, ativo), reconhecendo
comportamento sedentario;

H9 - |Identificar pacientes que necessitam de avaliacdo
cardiovascular antes da progressao do exercicio fisico

Problema 3

Paciente: Mulher, 38 anos, advogada.
Queixa principal: Dificuldade para dormir e cansago constante.
Histdria médica:

. Nos dltimos 6 meses, a paciente relata dificuldade para
adormecer, sono fragmentado e sensacgao de cansago ao
acordar, mesmo apds varias horas de sono.

. Relata também aumento da ansiedade e estresse devido
a carga de trabalho intensa e responsabilidades
familiares. Frequentemente acorda durante a noite
pensando nas demandas do dia seguinte.

. Refere que, para lidar com o estresse, passou a beber
vinho quase todas as noites (cerca de 2-3 tacas), habito
que iniciou ha 4 meses.

. Descreve  que nos ultimos meses reduziu
significativamente o contato com amigos e familiares,
sentindo-se isolada e sem disposicdo para atividades
sociais.
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° Trabalha de forma remota e, muitas vezes, estende o
horario de trabalho até tarde da noite, usando o
computador e celular na cama.

Exame fisico:

e IMC: 26 kg/m? (sobrepeso)

. PA: 130/85 mmHg

° Exame fisico geral sem alteragdes significativas.

Discusséao sobre habitos de sono saudavel:
. Apaciente informa que faz uso de dispositivos eletronicos

antes de dormir, consumo de alcool a noite e ha
irregularidade nos horarios de sono.

Objetivos de
Aprendizagem

C6 - Definir habitos de sono saudavel, reconhecendo métodos para
melhorar a qualidade do sono a partir de aconselhamentos sobre
higiene do sono;

C7 - Determinar os efeitos fisiolégicos do estresse, caracterizando
os efeitos positivos das técnicas de enfrentamento, assim como as
evidéncias cientificas relacionadas;

H11 - Identificar os principais disturbios do sono na avaliagdo de
pacientes e qual o manejo clinico apropriado para cada um.

Problema 4

Paciente: Homem, 52 anos, autdnomo, divorciado ha 2 anos.

Queixa principal: Dificuldade em reduzir o consumo de alcool e
tabaco, além de sentimento de isolamento.

Histéria médica:

. O paciente relata que, apds o divércio, comegou a beber
regularmente e fumar mais de um macgo de cigarros por
dia. Nos ultimos 18 meses, o consumo de alcool
aumentou para 3-4 doses didrias de destilados, e ele
fuma desde os 20 anos.

. Ele menciona que tem se sentido isolado e sem amigos
préximos desde que saiu de casa, o que contribui para o
aumento do uso de alcool e cigarro como forma de aliviar
o estresse e a solidao.

. O paciente nota um aumento na frequéncia com que
consome alcool para relaxar no final do dia e, em algumas
ocasides, bebeu até o ponto de desmaiar.




. Informa que usa o primeiro cigarro, logo ao acordar pela
manha;

. Diz que nos ultimos meses tem experimentado uma leve
dor no peito ao esforgo, falta de ar e tosse frequente;

. Nega problemas prévios com uso de outras substancias
ilicitas, mas admite que ja tentou parar de fumar vérias
vezes sem sucesso. Também ja tentou reduzir o consumo
de Aalcool, mas sente que ndo consegue manter a
abstinéncia por muito tempo.

Exame fisico:

. PA: 140/90 mmHg

. FC: 88 bpm

e IMC: 28 kg/m® (sobrepeso)

. Pele e unhas com coloragédo amarelada

. Ausculta pulmonar: estertores grossos bilaterais

Apds a avaliagao inicial o médico comecga a pensar em estratégias
quem possam ajuda-lo com a cessagao dos vicios.

C8 - Reconhecer os beneficios da conexdo social para a saude e
bem-estar, descrevendo métodos para desenvolvé-la;

Objetivos de | C9 - Definir e categorizar o transtorno por uso de substéncias e os
Aprendizagem vicios, descrevendo as principais formas de tratamento para
cessacao ao tabagismo e alcoolismo;

H10 - Reconhecer os sinais e sintomas relacionados ao abuso de
substéancias.

A inclusao de competéncias de Medicina do Estilo de Vida (MEV)
em sessoes tutoriais proporciona aos estudantes uma formagéo mais
ampla e integrada, permitindo que eles se preparem para atuar de
maneira proativa na prevencgéao e tratamento de doengas crénicas.



CAPITULO VI

COMPETENCIAS EM CENARIOS
CLINICOS




A observacao de competéncias no atendimento ambulatorial é
entendida como uma ferramenta de aprendizagem no contexto das
metodologias ativas de ensino em medicina, promovendo o aprendizado
pratico e a integragao tedrico-clinica, pois faz uma intersecgédo de
tematicas de novas praticas pedagdgicas e assistenciais.

Nesse cenario de pratica, os estudantes assumem um papel ativo
no cuidado ao paciente, o que permite uma avaliagao direta e continua
de suas competéncias, como comunicagéao, raciocinio clinico e tomada
de deciséo.

A observacdo estruturada, guiada por preceptores, oferece
feedback em tempo real, estimulando a autoavaliacdo e o
aprimoramento constante das habilidades. Esse método facilita a
transicdo do estudante de um papel passivo para protagonista no
processo de aprendizado, reforgando sua autonomia e competéncia
para lidar com cendrios clinicos reais, enquanto desenvolve
competéncias essenciais como a promogao da salde e o manejo de
doencas cronicas no contexto da Medicina do Estilo de Vida.

Nesses cenarios, para que a pratica ambulatorial em MEV seja
mais focada e eficaz, é essencial que pacientes com diagndstico recente
de hipertensdo arterial ou diabetes sejam direcionados para um
ambulatério especifico. Isso proporciona um ambiente onde os
estudantes de medicina possam nao apenas realizar consultas focadas
em tratamento medicamentoso ou na avaliagdo de complicagdes
associadas as doengas cronicas, mas também priorizar o dialogo sobre
mudanc¢as de comportamento.

Dessa forma, os estudantes sdo estimulados a promover
intervengoes de estilo de vida que incluam alimentacéo saudavel, pratica
regular de exercicios fisicos, sono adequado, conexdes sociais, controle
do estresse e cessacado de habitos prejudiciais a saude. Essas
intervengoes sdo fundamentais para a prevengao e o controle das DCNT,
proporcionando uma experiéncia pratica e abrangente que vai além do
enfoque puramente biomédico. Um fluxograma explicando a
implantacédo da pratica ambulatorial podera ser observado na imagem

abaixo:



Figura 4 - Fluxograma para a implantagdo de um ambulatdrio de ensino

e extensao em Medicina do Estilo de Vida

Implantagdo de um Ambulatoério de Extensdo em Medicina do Estilo de Vida

1. Publico-alvo
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Pacientes com
diagndstico recente (<1
ano) de doengas
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Hipertensao Arterial
(HAS) e/ou Diabetes
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profissionais de saude
especializados em
Medicina do Estilo de
Vida.
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Desenvolvimento de
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subsequentes para
monitorar progresso e
ajustar estratégias
conforme necessario.




competéncias na intervengdes
pratica clinica. propostas.

Fonte: os autores, 2024.

O ambulatdrio de extensao em Medicina do Estilo de Vida (MEV)
funciona como um laboratério pratico de casos reais, no qual o
estudante de medicina assume a responsabilidade de atender
individualmente pacientes com diagndsticos recentes de doengas
crOnicas. Esse ambiente proporciona um desafio essencial para o
processo de aprendizagem, pois € necessario: avaliar o estilo de vida do
paciente e orienta-lo em uma jornada de mudanga de comportamento.

A continuidade no atendimento, por meio de encontros
subsequentes com o mesmo paciente, permite ao estudante vivenciar o
processo de aconselhamento de forma mais profunda, compreendendo
as dificuldades e estratégias necessarias para promover mudangas
efetivas.

Além disso, o estudante tem a oportunidade de acompanhar os
resultados de suas intervengdes, obtendo uma visdo clara de sua
performance em um cenario clinico real. A seguir é possivel avaliar
exemplos da aplicagdo das competéncias em MEV no contexto de
atendimentos clinicos:

Competéncia H1 Conduzir uma histéria clinica e exame fisico abrangendo
informacdes sobre o estilo de vida do paciente, baseado nos 6
pilares da MEV

Jodo, 58 anos, apresenta-se a consulta relatando que tem
Cenario clinico sentido cansago nas ultimas semanas. Ele menciona que
descobriu que é hipertenso e esta com sobrepeso. Jodo informa
que esté utilizando medicamento anti-hipertensivo, mas tem
enfrentado dificuldade em perder peso, apesar de ja ter tentado
varias dietas sem sucesso.

Apds a conversa inicial, o estudante conduziu uma histéria
clinica detalhada com Jodo, explorando seus habitos diarios.
Investigou aspectos alimentares, incluindo frequéncia e tipos de
refeicbes, além de restricbes alimentares e consumo de
ultraprocessados. Também abordou o nivel de atividade fisica,
questionando sobre a regularidade, intensidade e duragédo das
atividades praticadas por Jodo.




Comportamento
esperado

Em seguida, o estudante solicitou informacdes sobre o sono de
Jodo, indagando sobre a qualidade e quantidade de horas de
descanso. Jodo relatou frequentes dificuldades para dormir e
despertares noturnos. Além disso, discutiram-se os niveis de
estresse no trabalho e em casa, reconhecendo o potencial
impacto sobre o bem-estar geral de Jodo e suas tentativas de
perder peso.

O exame fisico foi entdo realizado, onde o estudante avaliou os
sinais vitais de Jodo, incluindo pressao arterial, frequéncia
cardiaca e indice de massa corporal (IMC). Durante o exame,
observou-se a distribuicdo de gordura corporal e a condigao
geral de Jodo. O estudante também examinou o abdémen,
palpando em busca de anormalidades e verificando sinais de
desconforto.

Comportamento
com necessidade
de intervencao
pedagogica

Apds a conversa inicial, o estudante conduziu a histéria clinica
de forma superficial e apressada. Perguntou a Jodo sobre seus
sintomas de maneira genérica, sem explorar detalhes. Ao
questionar sobre a alimentagao, aceitou a resposta afirmativa de
que Jodo "comia bem", sem investigar a qualidade ou variedade
dos alimentos.

Em relagéo a atividade fisica, o estudante apenas perguntou se
Jodo praticava exercicios e, ao saber que ele caminhava algumas
vezes por semana, ndo aprofundou sobre a intensidade ou
duragao. Nao fez perguntas sobre o sono ou niveis de estresse,
ignorando como esses fatores poderiam impactar a satude de
Jodo.

Durante o exame fisico, o estudante se mostrou distraido,
verificou a presséo arterial uma Unica vez, com o paciente com
pernas cruzadas, ndo avaliou adequadamente o indice de massa
corporal (IMC) nem fez uma palpagédo cuidadosa do abdome,
desconsiderando sinais de possiveis problemas adicionais.
Além disso, ndo observou a distribuigao de gordura corporal, que
poderia ser relevante para o diagndstico.

Competéncia H2

Compreender as teorias de mudanga de comportamento e como
aplica-las nos atendimentos.

Cenario clinico

Paciente de 52 anos, sexo masculino, com diagndstico de
diabetes tipo 2 e sedentarismo, comparece ao ambulatério para
acompanhamento regular. Durante a consulta, ele reconhece
que seu estilo de vida sedentario e sua alimentagdo
desbalanceada estdo contribuindo para o descontrole
glicémico, mas afirma nao estar pronto para fazer mudancgas
imediatas. O paciente diz que jd pensou em comegar a caminhar
e melhorar a alimentagdo, mas tem duvidas se conseguira
manter essas mudangas a longo prazo.




Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante percebe que o paciente esta no
estadgio de contemplagdo e comega reconhecendo seus
sentimentos: "Entendo que vocé sabe a importancia de
mudar, mas ainda esta incerto sobre como comecar. Isso ja é
um grande passo." (validagéo).

Ele entdo propde uma meta simples: "O que acha de
comegarmos com pequenas caminhadas de 10 minutos por
dia?" (foco em pequenas metas).

O estudante continua explorando obstaculos: "Quais desafios
vocé acha que pode enfrentar e como podemos supera-los?"
(colaboragéao).

Por fim, estimula o paciente a refletir: "Se vocé comecgar aos
poucos, como imagina que sua saude estara em alguns
meses?" (visualizagédo dos beneficios).

Comportamento
com necessidade
de intervencéao
pedagodgica

Durante a consulta, o estudante ignora o estagio de
contemplagéo do paciente e adota uma abordagem autoritaria:
"Se vocé continuar assim, vai acabar perdendo os rins. O
diabetes descontrolado causa complicagées sérias, como
insuficiéncia renal. Vocé precisa comecar a mudar agora."
(ameaga).

Sem explorar os sentimentos do paciente, ele continua: "Vocé
tem que seguir uma dieta adequada e fazer exercicios. Ja te
falei varias vezes que € s6 cortar o aglicar e se esforgar mais.
Nao da para ficar adiando." (culpabilizagdo).

Em vez de explorar barreiras, o estudante aumenta o tom: "Se
vocé nao comegar a caminhar pelo menos 30 minutos por dia
e ajustar a alimentagéao, além dos rins, pode perder a viséo,
desenvolver neuropatia e até ter amputagodes." (enfoque nas
complicagoes).

Ele finaliza sem abrir espago para o paciente: "Vocé precisa
seguir essas orientagdes, ou vai acabar com todas essas
complicagdes. Ndo tem outra solugdo." (imposicdo de
solugoes).

Competéncia H3

Utilizar modelos baseados em evidéncias de mudanca de
comportamento em saude para avaliar a prontiddo e a
capacidade dos pacientes para fazer mudangas no estilo de vida.

Cenario Clinico

Paciente de 48 anos, sexo feminino, com diagndstico de
obesidade e pré-diabetes, comparece ao ambulatério relatando
que decidiu adotar um estilo de vida mais saudavel apdés sua
ultima consulta, onde recebeu orientagdes sobre os riscos de
ndo fazer mudangas. Ela afirma que ja comegou a pesquisar
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academias e estd planejando ajustar sua alimentagdo, mas
ainda ndo implementou as mudancgas por completo.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante comega reconhecendo o
estagio de preparacao da paciente: "E 6timo ouvir que vocé esta
pensando em adotar um estilo de vida mais saudavel. Isso
mostra que vocé esta no caminho certo para fazer mudancgas
significativas." (validacao).

Ele entdo a incentiva a detalhar seus planos: "Vocé mencionou
que esta pesquisando academias. Que tipo de atividades
vocé gostaria de experimentar? Podemos trabalhar juntos
para encontrar algo que vocé realmente goste." (foco em
interesses).

Em seguida, o estudante verifica a preparacdo da paciente:
"Vocé ja tem roupas para a academia e um par de ténis?"
(planejamento).

O estudante também ajuda a estruturar as metas: "Vamos
pensar em algumas metas concretas. Que tal comegarmos
com trés dias de exercicios por semana e fazer um diario
alimentar para monitorar o que vocé come?" (definicdo de
metas).

Ao abordar as barreiras, ele pergunta: "Quais desafios vocé
acha que pode enfrentar ao tentar implementar essas
mudangas? Podemos discutir algumas estratégias para
supera-los." (exploragéo de obstaculos).

Para avaliar a confianga da paciente, ele pergunta: "Em uma
escala de 0 a 10, onde 0 significa que vocé nao se sente
confiante e 10 significa que vocé esta completamente
confiante, como vocé se sente em relagao a sua capacidade
de fazer essas mudancas?" (avaliagdo da confianga).

Por fim, o estudante reforga a importancia do apoio: "Lembre-se
de que estou aqui para te ajudar nessa jornada. Se precisar de
ajustes ou motivagao, podemos marcar consultas regulares
para acompanhar seu progresso." (apoio continuo).

Durante a consulta, o estudante, sem reconhecer o estagio de
preparagdo da paciente, comega com um tom informativo:
"Olha, é muito importante que vocé comece a fazer exercicios
fisicos para controlar sua satde. O exercicio é fundamental
no manejo do diabetes." (informacéao unidirecional).

Ele ndo pergunta sobre os planos da paciente e continua:
"Exercitar-se regularmente pode ajudar a controlar seus
niveis de glicose e reduzir o risco de complicagdes. Vocé
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Comportamento
com necessidade
de intervencéao
pedagodgica

realmente precisa se esforgar para incorporar isso na sua
rotina." (imposicao de importancia).

Ao invés de explorar as barreiras, o estudante diz: "Vocé deveria
considerar atividades como caminhar, correr ou ir a
academia. Esses exercicios sdo essenciais para sua saude."
(sugestdes sem personalizagéo).

Ele entdo afirma: "Se vocé nao fizer isso, pode acabar com
sérios problemas de saude no futuro. O exercicio é a chave
para manter seu diabetes sob controle." (ameaca).

Por fim, o estudante ndo oferece espago para a paciente
compartilhar seus sentimentos ou preocupacdes: "Entao, o que
voceé vai fazer a partir de agora para comecar a se exercitar?"
(falta de apoio).

Competéncia H4

Colaborar com pacientes para desenvolver planos de acéao
escritos, especificos e baseados em evidéncias para mudanca
de comportamento.

Cenario clinico

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com diagndstico de
hipertensao arterial e obesidade, comparece ao ambulatério
relatando que ja comegou a fazer algumas mudangas em seu
estilo de vida, como reduzir a ingestdo de sédio e aumento da
atividade fisica. Ele ja estda caminhando trés vezes por semana e
prestando atengcdo ao que come, mas sente que precisa de mais
estrutura e orientagéo para continuar progredindo.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante inicia a conversa reconhecendo
os esforgos do paciente: "E 6timo saber que vocé ja comegou a
caminhar trés vezes por semana! Isso € um excelente passo
para melhorar sua saude." (validagao).

Em seguida, ele propde a elaboracdo de um plano de agéao:
"Vamos trabalhar juntos para criar um plano que te ajude a
manter esse progresso e até aumentar a atividade fisica. O
que vocé acha de escrevermos isso?" (colaboragao).

O estudante pergunta: "Vocé se sentiria confortavel
aumentando a duragcdo das caminhadas para 40 minutos e
talvez tentando incluir exercicios de forgca duas vezes por
semana?" (definicdo de metas).

Ele acrescenta: "Podemos também definir um dia da semana
para revisar como foi a sua rotina de exercicios. Que tal?"
(estruturagado de acompanhamento).

Por fim, o estudante anota todas as metas no planner do
paciente: "Vou anotar essas metas no seu planner para que
vocé possa acompanha-las e nos encontramos novamente




em duas semanas para revisar seu progresso."
(documentagéo e apoio).

Comportamento
com necessidade
de intervencgao
pedagogica

Durante a consulta, o estudante se dirige ao paciente sem
reconhecer suas tentativas de mudanga: "Ola, vamos verificar
sua pressao arterial." (foco unidirecional).

Apds medir a presséo, ele observa: "Sua presséao esta alta. Isso
nao é bom." (informagao sem empatia).

Sem levar em consideragao os esforgos do paciente, o estudante
continua: "Vocé precisa se exercitar mais. Isso é essencial
para controlar a pressao." (imposigéo de solugdes).

Ele ndo pergunta sobre os habitos de exercicio do paciente e, em
vez disso, diz: "Tem que caminhar pelo menos cinco dias por
semana e parar de comer alimentos gordurosos." (falta de
colaboragao).

Ao final, o estudante ndo oferece suporte adicional e
simplesmente conclui: "Vamos agendar outra consulta em um
més para ver se sua pressdo melhorou." (falta de
acompanhamento e apoio).

Competéncia H5

Utilizar os elementos da entrevista motivacional: perguntas
abertas, afirmagoes, reflexdes e resumo.

Cenario clinico

Paciente de 30 anos, sexo feminino, com diagndstico de
transtorno de ansiedade, obesidade e episddios de compulsdo
alimentar, procura atendimento relatando dificuldades em
gerenciar o estresse e a ansiedade do dia a dia. Ela expressa o
desejo de encontrar maneiras de lidar com esses sentimentos e
melhorar sua relagdo com a comida, mas se sente
sobrecarregada e sem saber por onde comegar. A paciente
menciona que frequentemente recorre a comida como forma de
lidar com suas emogdes, o que a faz sentir-se culpada e ainda
mais ansiosa.

Durante a consulta, o estudante comega com uma pergunta
aberta: "O que vocé tem tentado até agora para lidar com sua
ansiedade e a compulsao alimentar?" (pergunta aberta).

A paciente menciona que, nos Ultimos meses, a tensdo com sua
familia aumentou, especialmente devido a pressdo para
emagrecer. O estudante faz uma afirmacgao: "E compreensivel
que essa situagdo familiar possa ser um fator de estresse
significativo para vocé." (afirmagao).

Ela responde, dizendo que frequentemente recorre a comida
para lidar com essas emocgoes, especialmente quando se sente
sobrecarregada. O estudante reflete: "Parece que vocé se sente




Comportamento
esperado

ainda mais ansiosa quando ha discussées em casa, e a
comida acaba se tornando uma forma de escape." (reflexdo
amplificada).

A paciente concorda e acrescenta que se sente culpada por ndo
conseguir atender as expectativas da familia. O estudante
pergunta: "O que vocé acha que poderia ajuda-la a gerenciar
melhor essa pressao familiar e, ao mesmo tempo, lidarcom a
compulsao alimentar?" (nova pergunta aberta).

Ela menciona que gostaria de encontrar maneiras de comunicar
seus sentimentos a familia. O estudante entdo resume: "Entao,
se entendi corretamente, vocé deseja se sentir mais segura
para expressar suas necessidades a sua familia e, ao mesmo
tempo, trabalhar na sua relagdo com a comida." (resumo).

Por fim, o estudante conclui: "Vamos explorar algumas
estratégias para ajuda-la a se comunicar melhor e encontrar
formas de lidar com a ansiedade que nao envolvam a
comida." (colaboragéo).

Comportamento
com necessidade
de intervencao
pedagodgica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta a paciente e diz:
"Ola, vamos falar sobre suas dificuldades com a ansiedade e
a compulsao alimentar." Ele ndo faz perguntas abertas e logo
inicia a medicao da presséao arterial.

Apd6s a medigéo, o estudante informa: "Sua pressdo esta um
pouco alta, e isso pode estar relacionado a sua ansiedade."
Ele faz uma breve avaliagao e, sem explorar a situagao familiar
da paciente, continua: "Pelo que vocé me contou, parece que
vocé esta enfrentando muito estresse. Vou prescrever um
ansiolitico que pode ajudar a aliviar sua ansiedade."

A paciente parece surpresa e pergunta: "Mas e as minhas
compulsdes alimentares?" O estudante responde: "O
medicamento deve ajudar com a ansiedade, e isso pode,
indiretamente, melhorar a suarelagdo com acomida." Ele ndo
oferece estratégias adicionais ou apoio e conclui: "Vamos
agendar um retorno em um més para ver como vocé esta
respondendo ao tratamento."

Competéncia H6

Demonstrar capacidade de realizar uma avaliagdo nutricional
bdasica para auxiliar no planejamento de agdes para uma
alimentacao saudavel.

Cenario clinico

Paciente de 40 anos, sexo masculino, apresenta-se ao
ambulatério com queixas de fadiga e ganho de peso recente. Ele
relata que, apesar de estar ciente da importancia de uma
alimentacao saudavel, tem encontrado dificuldades em seguir
uma dieta equilibrada devido a rotina corrida de trabalho.




Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante cumprimenta o paciente: "Ola!
Vamos conversar sobre seus habitos alimentares e como
podemos trabalhar juntos para melhorar sua saude."
(estabelecendo rapport).

Ele comega a avaliagao nutricional: "Pode me contar como é
um dia tipico da sua alimentagao?" (pergunta aberta). O
paciente responde que costuma pular o café da manha, almoga
em um restaurante e janta alimentos congelados.

O estudante faz anotagdes e pergunta: "E como vocé se sente
em relacao aisso? Tem notado algum impacto na sua energia
ou no seu bem-estar?" (reflexdo sobre habitos).

Apds ouvir, o estudante continua: "Parece que podemos
trabalhar em algumas mudangas para incluir mais alimentos
frescos na sua dieta. O que vocé acha de comegar a adicionar
frutas e verduras nas refeicoes?" (sugestdo de melhorias).

Ele faz perguntas sobre a ingestédo de liquidos: "Quantos copos
de agua vocé costuma beber por dia? A hidratagcao também é
importante para a sua energia." (avaliagao de liquidos).

Com as informacgdes coletadas, o estudante diz: "Com base no
que vocé me contou, podemos elaborar um plano que inclua,
por exemplo, um lanche saudavel pela manha e opgoes mais
equilibradas para o jantar. Que tal?" (elaboragéo do plano).

Por fim, ele reforga aimportancia do acompanhamento: "Vamos
marcar uma consulta de retorno em algumas semanas para
avaliar como vocé esta se adaptando a essas mudancgas e
fazer ajustes, se necessario." (apoiando o seguimento).

Comportamento
com necessidade
de intervencao
pedagodgica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta o paciente de
forma casual: "Ola! Como vocé esta?" Ele rapidamente muda de
assunto, sem estabelecer uma conexdo. "Vamos falar sobre
sua alimentagéo."

O estudante pergunta: "O que vocé costuma comer?" e, ao
ouvir que o paciente pula o café da manha e come alimentos
congelados no jantar, ndo faz perguntas adicionais. Em vez
disso, ele diz: "Vocé precisa comer mais saudavel."

Ele ndo explora mais a fundo as razdes por tras dos habitos do
paciente e continua: "Vou recomendar que vocé troque seus
alimentos por opgdes mais saudaveis. E importante." A falta
de empatia é evidente, e ele nao sugere alternativas especificas.

Sem avaliar a ingestdo de liquidos, o estudante conclui
rapidamente: "Acho que vocé deve beber mais agua, pelo
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menos dois litros por dia." Ele ndo se importa em entender
como o paciente se sente em relagdo a sua alimentagao.

Por fim, ele finaliza a consulta de maneira abrupta: "Volte daqui
aum més e me diga se melhorou." O estudante ndo oferece um
plano de agédo ou apoio continuo, deixando o paciente sem
diregdes claras sobre como proceder.

Competéncia A1

Trabalhar colaborativamente em equipe interprofissional com o
objetivo de promover mudangas de estilo de vida para pacientes
com doengas crénicas.

Cenario clinico

Jodo, um paciente de 55 anos, enfrenta dificuldades em controlar
sua hipertensdo e obesidade, sentindo-se desmotivado apds
vérias tentativas de mudanga de estilo de vida. Embora tenha
acesso a cuidados de saude, esses sao fragmentados: o médico
prescreve medicamentos, o nutricionista fornece dicas
alimentares, e o educador fisico sugere exercicios, mas ndo ha
comunicagao entre eles. Durante uma consulta, Jodo expressa
sua inseguranga ao médico, duvidando das orientagbes que
recebeu, pois sente que ndo sabe como integra-las em sua
rotina. O médico tenta tranquiliza-lo, mas Jodo continua se
sentindo perdido e sem apoio.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante se apresenta a Jodo com um
sorriso acolhedor: "Ol4a, Joao! Estou aqui para ajudar vocé a
encontrar um caminho melhor para lidar com sua hipertensao
e obesidade." (estabelecendo rapport).

Jodo menciona suas frustragdes: "Sinto que ja tentei de tudo,
mas nada parece funcionar. Estou perdido e sem apoio." O
estudante responde com empatia: "Entendo como isso pode
ser desanimador. E normal sentir-se assim quando as
orientacbes vém de diferentes profissionais sem uma
comunicacgao clara." (validando os sentimentos do paciente).

O estudante entédo diz: "O que acha de trabalharmos juntos
como uma equipe? Podemos conectar as orientagdes do seu
médico, nutricionista e educador fisico em um plano mais
coeso." (promovendo a colaboragéo).

Joao olha para o estudante, interessado: "Vocé acha que isso
ajudaria?" O estudante responde: "Com certeza! Podemos
comecar mapeando suas dificuldades em integrar as
orientacoes. Depois, poderemos criar um plano que
considere suas preferéncias e rotinas." (planejamento
colaborativo).

Ele continua: "Vou entrar em contato com o nutricionista e o
educador fisico para garantir que todos estamos na mesma




pagina. Assim, vocé tera um suporte consistente."
(comunicando-se com a equipe).

Joao sorri aliviado: "Isso parece 6timo. Assim, pelo menos nao
me sentirei tdo sozinho nesse processo." O estudante conclui:
"Exatamente! Vamos agendar uma préxima consulta para
revisar o que discutirmos com os outros profissionais e
ajustar seu plano conforme necessario." (fortalecendo a
colaboragéao).

Comportamento
com necessidade
de intervencéao
pedagogica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Jodo: "Oi, Joao!
Como vocé esta se sentindo em relacéo a sua hipertensao e
obesidade?" Jodo compartilha suas frustragdes sobre as
orientagdes que recebeu.

"Estou meio perdido, para ser honesto. O nutricionista falou
sobre mudar minha alimentacdo, mas eu nao sei por onde
comegar." O estudante responde com desdém: "Ah, esses
nutricionistas sempre complicam tudo. Eles s6 falam sobre
saladas e coisas sem gosto."

Joao fica um pouco desconfortavel: "Mas eu realmente quero
melhorar. E ndo sei como integrar as coisas." O estudante,
sem empatia, diz: "Olha, se vocé so6 seguir o que ele falou, deve
funcionar. Mas eu nao sei se essas dietas realmente ajudam."

Joado tenta se defender: "Mas ele disse que é importante cortar
alimentos processados e beber mais agua." O estudante
interrompe: "Eles sempre exageram. As vezes, s6 precisamos
de um pouco mais de movimento. Nao precisa ser tao
rigoroso."

Joado parece ainda mais confuso: "Entédo, o que vocé sugere?" O
estudante responde, desdenhando: "Ah, s6 come o que vocé
gosta e tenta se mexer um pouco mais. Nao precisa seguir
tudo arisca." Ele finaliza a consulta sem oferecer um plano claro
ou apoio, deixando Jodo se sentindo desmotivado e perdido.

Comentario

A comunicagéao eficaz com nutricionistas, educadores fisicos,
psicélogos e outros profissionais de saude enriquece o plano de
tratamento, proporcionando orientagées mais adaptadas as
necessidades individuais do paciente. Além disso, a
colaboragédo aumenta a adesao do paciente as intervengoes, ja
que ele se sente mais apoiado e envolvido no processo de
cuidado. Quando os médicos promovem um ambiente de equipe
unida, eles nao apenas melhoram os resultados clinicos, mas
também fortalecem a relagdo de confianga com seus pacientes,
essencial para a promogdo de mudangas de estilo de vida
duradouras e eficazes.




Competéncia A2

Construir uma relagdo de empatia, demonstrando interesse e
curiosidade pelas informagdes e reconhecendo os pacientes
que estdo em contexto de vulnerabilidade social.

Cenario clinico

Maria, uma mulher de 42 anos, vive em uma comunidade
quilombola e enfrenta varias dificuldades, como a falta de
acesso a alimentos saudaveis e cuidados de salde adequados.
Ela chegou ao ambulatério com queixas de fadiga constante e foi
diagnosticada com hipertensdo arterial e diabetes tipo 2.
Durante a consulta, ela expressa sua preocupagao sobre como
gerenciar suas condigdes de saude, especialmente devido a sua
situagdo financeira, que a impede de comprar alimentos
sauddveis e medicamentos.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Maria com um
sorriso: "Oi, Maria! E um prazer te ver. Como vocé tem se
sentido ultimamente?" Ele se inclina levemente para frente,
demonstrando interesse genuino.

Maria responde: "Oi! Estou me sentindo muito cansada e com
dificuldade para controlar minha pressdao e o agucar no
sangue." O estudante escuta atentamente e diz: "Entendo,
Maria. Isso deve ser bastante desafiador, especialmente com
tudo o que vocé tem enfrentado na sua comunidade."

Maria suspira e acrescenta: "Sim, e € complicado porque nem
sempre consigo comprar alimentos saudaveis. A maioria das
opgoes que encontro sao processadas e caras." O estudante
reflete: "Isso é realmente um problema. E importante que
vocé tenha acesso a alimentos que possam te ajudar a
melhorar sua saude."

Ele continua: "O que vocé costuma comer no dia a dia? Tem
alguma estratégia que vocé tenta seguir?" Maria menciona
algumas refeicbes que prepara, e o estudante a escuta
atentamente. "E 6timo que vocé tenha acesso a doagdes. O
arroz e o feijao, por exemplo, sdo uma excelente fonte de
proteinas e podem ajudar a equilibrar sua alimentagéo."

Maria parece um pouco animada: "Sim, recebo doagées de
arroz e feijao da comunidade." A estudante incentiva: "Otimo!
Tente incorporar mais esses alimentos em suas refeigoes.
Eles sdo nutritivos e acessiveis."

Percebendo a preocupagédo de Maria em relagcédo a adesao ao
tratamento, ele pergunta: "E quanto aos medicamentos? Tem
conseguido compra-los regularmente?" Maria menciona que,
em algumas semanas, tem dificuldade para adquirir os
remédios. O estudante valida suas preocupacdes: "Sei que isso
pode ser muito estressante. Mas fique tranquila, porque vou
prescrever medicamentos gratuitos que vocé pode pegar na




farmacia popular. Assim, ficara mais facil para vocé cuidar da
sua saude."

Ao final da consulta, o estudante diz: "Maria, estou aqui para te
apoiar. Vamos continuar essa conversa nhas proximas
consultas e explorar como podemos melhorar sua satde,
levando em conta as dificuldades que vocé enfrenta." Ele se
despede com um sorriso acolhedor, fortalecendo a relagao de
empatia e comprometimento.

Comportamento
com necessidade
de intervencéao
pedagogica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Maria com um
aceno rapido: "Oi, Maria! Como vocé esta se sentindo hoje?"
Ele parece um pouco distraido, olhando para suas anotagdes.

Maria responde: "Oi! Estou me sentindo cansada e tenho
dificuldades para controlar minha presséao e o agucar."

O estudante, sem olhar para ela, diz: "Vocé precisa se organizar
melhor para conseguir comprar os remédios." Ele continua,
sem dar espago para mais explicagdes: "E importante que vocé
mantenha os medicamentos em dia. Se vocé nao conseguir,
pode ser complicado para sua satide."

Maria menciona as dificuldades que enfrenta para comprar os
alimentos e medicamentos. "Eu entendo, mas as vezes é dificil
para mim comprar tudo." O estudante, ainda sem empatia,
apenas diz: "Se vocé se organizar, pode fazer uma lista de
compras e separar um dinheiro para isso."

Ele tenta mudar de assunto, dizendo: "Vamos ver se sua
pressao esta alta hoje." O estudante ndo pergunta sobre a
alimentacédo ou a situagcado de doacao que Maria mencionou,
apenas continua medindo a pressao arterial, ignorando suas
preocupagdes e necessidades. "A pressdo esta alta, entédo
vocé realmente precisa focar em comprar seus remédios."

No final, ele se despede apressadamente: "Cuide-se, Maria.
Lembre-se de se organizar."

Competéncia A3

Praticar a escuta ativa, evitando julgamentos, preconceitos ou
discriminagéao.

Cenario clinico

Carlos, um homem de 35 anos, chega ao ambulatério
apresentando um quadro de obesidade e queixas de fadiga
constante. Durante a consulta, ele expressa sua preocupagao
com a saude erevela que, ao longo dos anos, enfrentou estigmas
relacionados ao seu peso. Carlos menciona que se sente
envergonhado ao procurar ajuda médica, temendo ser julgado
por seu estado. Ele compartilha que ja tentou varias dietas e
programas de emagrecimento, mas sente que ninguém




realmente o escuta ou o leva em consideragdo sua situagao
Unica.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Carlos com um
sorriso acolhedor: "Oi, Carlos! E bom te ver. Como vocé esta se
sentindo hoje?"

Carlos responde, um pouco hesitante: "Oi... Eu tenho me
sentido cansado e preocupado com meu peso. As vezes, fico
envergonhado de vir aqui."

O estudante, com empatia, dizz "Eu entendo, Carlos. E
completamente normal sentir-se assim. A verdade é que
todos nés enfrentamos desafios diferentes, e o importante é
que vocé esteja aqui buscando ajuda." Ele se inclina levemente
para frente, demonstrando atengéo.

Carlos comenta: "Ja tentei varias dietas, mas nada parece
funcionar, e isso s6 me faz sentir mais frustrado." O estudante
reflete: "Isso deve ser muito dificil para vocé. E importante
saber que cada pessoatem seu proprio ritmo e o que funciona
para uma pode nao funcionar para outra."

Ele continua: "Quero ouvir mais sobre suas experiéncias. O
que vocé acha que dificultou a mudancga até agora?" Carlos
comeca a compartilhar suas lutas e o estudante faz perguntas
abertas, incentivando-o a falar mais. "Isso € muito relevante. O
que vocé gostaria de ver mudando em sua rotina?"

Ao ouvir as dificuldades de Carlos, o estudante reafirma: "Quero
que vocé saiba que nao estou aqui para julgar. Estou aqui para
ajudar vocé a encontrar solugées que funcionem dentro da
sua realidade." Ele termina: "Juntos, podemos trabalhar em
um plano que respeite sua histéria e suas necessidades."

Carlos parece aliviado e agradecido, e o estudante anota tudo,
mostrando que esta totalmente presente e comprometido em
apoia-lo.

Comportamento
com necessidade
de intervencéao
pedagodgica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Carlos de maneira
apressada: "Oi, Carlos. Como posso te ajudar hoje?"

Carlos, um pouco nervoso, responde: "Oi. Eu estou
preocupado com meu peso e me sinto cansado."

O estudante interrompe: "Olha, vocé precisa fazer algo a
respeito. Obesidade nao é algo leve, e isso pode afetar sua
saude de varias maneiras." Ele parece impaciente, sem dar
espaco para Carlos expressar seus sentimentos.




Carlos tenta explicar: "Eu sei, ja tentei varias dietas, mas nao
consigo emagrecer. Me sinto envergonhado de vir aqui."

O estudante, sem demonstrar empatia, responde: "Vocé sabe
que é s6 fechar a boca, certo? Todo mundo sabe disso." Ele
néo faz perguntas abertas ou demonstra interesse pela histéria
de Carlos.

Carlos, visivelmente desconfortavel, diz: "Mas eu sinto que
ninguém me entende..." O estudante interrompe novamente:
"Escute, vocé s6 precisa se esforgar mais. Nao da pra ficar
esperando que as coisas mudem sozinhas."

Ele finaliza rapidamente: "Entéo, vou te passar algumas dicas
de dieta. Tente segui-las e venha me ver na préxima
consulta." O estudante se despede sem olhar nos olhos de
Carlos, que se sente desmotivado e desconsiderado.

Competéncia A4

Utilizar abordagem centrada no paciente, traduzindo a
linguagem para o seu repertério.

Cenario clinico

Mariana, uma mulher de 30 anos, chega ao ambulatério com
queixas de dores persistentes nas articulagdes e fadiga. Ela é
mae de dois filhos pequenos e trabalha em tempo integral como
operadora de caixa. Durante a consulta, Mariana expressa
frustragdo em relagdo aos médicos que, em suas experiéncias
anteriores, usaram termos médicos complexos que ela nao
compreendeu, fazendo-a sentir-se confusa e intimidada.

Ela menciona que ndo entende bem o que esta acontecendo com
seu corpo e como isso pode afetar sua capacidade de cuidar dos
filhos e realizar suas atividades didrias. Mariana tem dificuldade
em descrever os sintomas porque nao tem certeza de como
nomea-los, e estd preocupada que os médicos nao estejam
levando em consideragéo suas preocupagoes reais.

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Mariana com um
sorriso acolhedor: "Oi, Mariana! E um prazer te conhecer. O
que trouxe vocé aqui hoje?"

Mariana, um pouco hesitante, responde: "Oi... Eu estou com
dores nas juntas e me sinto muito cansada. Ndo seibem o que
esta acontecendo."”

O estudante acena com a cabega, demonstrando atengéo:
"Entendo. Dores nas articulagbes podem ser bem
desconfortaveis. Vocé pode me contar mais sobre onde sente
dor e como isso afeta seu dia a dia?"

Mariana explica: "Principalmente nos joelhos e nas maos. As
vezes, é dificil até para segurar as coisas ou brincar com meus
filhos."




Comportamento
esperado

O estudante reflete: "Isso deve ser muito frustrante,
especialmente sendo mae. O que vocé acha que poderia
ajudar a melhorar essa situagao?"

Mariana diz: "Nao sei... Os médicos que consultei antes
falavam sobre doencgas e termos que eu ndo entendia bem."

O estudante responde com empatia: "Desculpe se vocé nao se
sentiu compreendida. Vamos usar uma linguagem simples. O
que voceé gostaria de saber? Estou aqui para ajudar."

Mariana sorri, aliviada: "Obrigada! Eu s6 quero entender o que
esta acontecendo."

O estudante continua: "Certo! Vamos conversar sobre como
seu corpo funciona e o que pode estar causando essas dores.
Vou explicar tudo em termos simples. O que vocé acha de
comecarmos a investigar suas atividades diarias e como elas
podem estar relacionadas a esses sintomas?"

Mariana responde: "Isso seria 6timo!"

O estudante finaliza: "Otimo! Vamos juntos encontrar um
caminho para vocé se sentir melhor e, ao mesmo tempo,
cuidar de seus filhos." Ele anota as informagdes enquanto
continua a conversa de maneira acessivel, garantindo que
Mariana se sinta confortavel e confiante na consulta.

Comportamento
com necessidade
de intervencgéao
pedagogica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Mariana de forma
formal: "Ola, Mariana. O que a trouxe aqui hoje?"

Mariana, um pouco nervosa, responde: "Oi... Eu estou com
dores nas juntas e me sinto muito cansada."

O estudante, sem prestar atengéo ao contexto, continua: "Essas
dores podem ser indicativas de condicées como artrite
reumatoide ou osteoartrite. E importante entender qual tipo
vocé pode ter."

Mariana olha confusa: "Desculpe, mas ndo sei o que isso
significa. O que exatamente é artrite?"

O estudante, sem se adaptar a linguagem de Mariana, responde:
"Artrite € uma inflamacao nas articulagoes, e a reumatoide é

uma condig¢do autoimune. E essencial fazer alguns exames
para confirmar isso."

Mariana tenta expressar sua frustragdo: "Mas eu ndo entendo
bem esses termos... Isso esta me deixando nervosa."




O estudante apenas menciona: "Compreendo, mas
precisamos falar sobre isso. Essas condicoes podem afetar
sua capacidade de realizar atividades diarias e cuidar dos
seus filhos."

Mariana, visivelmente desconfortavel, diz: "Ok, mas eu sé quero
entender o que esta acontecendo comigo."

O estudante, sem perceber a necessidade de adaptar sua
abordagem, finaliza: "Bem, o que precisamos fazer agora é
encaminha-la para exames laboratoriais e, depois, podemos
discutir os resultados sobre sua condicao." Ele se despede
rapidamente, deixando Mariana se sentindo confusa e
desconsiderada.

Competéncia A5

Respeitar a autonomia ao definir metas, promovendo a
autoeficacia do paciente.

Cenario clinico

Rafael, um homem de 45 anos, esta em tratamento para diabetes
tipo 2 e sobrepeso. Durante a consulta, ele expressa o desejo de
melhorar sua salide, mas também revela que se sente frustrado
com as dietas rigidas e as metas de perda de peso que lhe foram
impostas anteriormente. Rafael j& tentou seguir vdrias
orientagbes, mas sempre se sentiu desmotivado quando néao
conseguiu cumprir as expectativas dos profissionais de saude.

Comportamento
esperado

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Rafael com um
sorriso acolhedor: "Oi, Rafael!l E bom te ver. Como vocé tem se
sentido em relagdo a sua saude e a atividade fisica?"

Rafael, com um semblante preocupado, responde: "Oi... Eu
quero melhorar, mas nao tenho tempo para caminhar. Minha
rotina é muito corrida."

O estudante acena com a cabega, mostrando compreensao:
"Entendo que a falta de tempo pode ser um desafio. Vamos
tentar encontrar uma solugao que funcione para vocé. Vocé
se sente confortdvel com a ideia de incluir pequenas
atividades no seu dia a dia?"

Rafael reflete: "Talvez, mas ndo consigo imaginar como."
O estudante sugere: "E se vocé tentasse descer uma parada
antes do trabalho? Isso te daria a oportunidade de caminhar

um pouco a mais antes de chegar no escritério."

Rafael parece considerar a ideia: "Isso poderia funcionar. Nao
€ muito longe, entdo posso fazer isso."




O estudante continua: "Otimo! Que tal estabelecer essa meta
de descer uma parada antes do trabalho trés vezes por
semana? Assim, vocé ja comecaria a se movimentar sem
precisar mudar muito sua rotina."

Rafael sorri: "Sim, isso parece viavel! Eu posso tentar fazer
isso."

O estudante anota as metas: "Perfeito! Entdo vamos registrar
isso: descer uma parada antes do trabalho, trés vezes por
semana. E, se possivel, vocé pode envolver sua familia para
que eles também participem, isso pode ser divertido!"

Rafael, mais confiante, conclui: "Obrigado! Agora sinto que
tenho uma forma pratica de incluir mais atividade fisica no
meu dia a dia."

Comportamento
com necessidade
de intervencgéao
pedagogica

Durante a consulta, o estudante cumprimenta Rafael de maneira
direta: "Oi, Rafael. Como vocé esta?"

Rafael, visivelmente cansado, responde: "Oi... Estou bem, mas

nao tenho tempo para caminhar. Minha rotina é muito
corrida."

O estudante, sem mostrar empatia, diz: "Vocé precisa
encontrar tempo. E importante se exercitar se quiser
melhorar sua saude."

Rafael parece um pouco frustrado: "Eu sei, mas é dificil
encaixar isso no meu dia a dia."

O estudante insiste: "Olha, vocé realmente precisa se

esforcar. A atividade fisica é essencial. Tente caminhar,
mesmo que seja apenas no seu horario de almogo."

Rafael tenta explicar: "Mas eu geralmente nado tenho esse
tempo. Meu trabalho é muito exigente."

O estudante responde de maneira rigida: "Se vocé realmente
quisesse, poderia fazer. Fechar a boca e se organizar é a

chave."

Rafael se sente desmotivado: "Entendo, mas isso nao ajuda
muito."

O estudante apenas diz: "No final, a escolha é sua. Precisa
decidir mudar suavida."

Rafael, desapontado, conclui: "Ok, vou pensar sobre isso."

O




Apds a apresentagdo detalhada de cada competéncia em
Medicina do Estilo de Vida (MEV) dentro de seus cenarios clinicos e as
expectativas de comportamento dos estudantes, ou a identificagdo de
areas que demandam intervengdo pedagogica, fica evidente a
importancia de uma formacgéao que vai além do conhecimento tedrico. O
exercicio da pratica reflexiva e a aplicagdo concreta de habilidades e
atitudes em contextos reais oferecem aos estudantes a chance de
vivenciar os desafios da promocao de saude, prevengado e manejo de
doengas crbnicas.

E nesse cenario de aprendizado ativo que o desenvolvimento de
competéncias se torna mais tangivel, permitindo a formacéo de médicos
preparados para enfrentar as complexidades da saude contemporénea
com empatia, compromisso ético e uma abordagem centrada no
paciente.






COMPETENCIAS EM CENARIOS
COMUNITARIOS




Atividades comunitarias desempenham um papel fundamental no
processo de ensino-aprendizagem da Medicina do Estilo de Vida (MEV),
pois proporcionam aos estudantes de medicina oportunidades de aplicar
teorias e estratégias de salde em contextos reais e de vulnerabilidade.
Essas atividades permitem que os futuros médicos compreendam
melhor as barreiras socioecondmicas e culturais enfrentadas pelos
pacientes, a0 mesmo tempo em que promovem o desenvolvimento de
habilidades essenciais, como comunicagdo empatica, abordagem
centrada no paciente e colaboracao interprofissional.

Através de oficinas praticas, como de culinaria, horticultura e
grupos de apoio, os estudantes vivenciam a aplicacdo da MEV,
fortalecendo a capacidade de adaptar intervengbes baseadas em
evidéncias a realidade das comunidades, promovendo mudangas
sustentaveis no estilo de vida e na saude coletiva.

Para a competéncia de saude planetaria (A6), os estudantes
podem se engajar nas comunidades ribeirinhas ou quilombolas em
atividades que conectam praticas sustentaveis com impactos positivos
na saude individual e coletiva. Algumas ideias incluem:

1. Oficina sobre reciclagem e gestao de residuos: Mostrar como
a separagéao do lixo, acompostagem e areutilizagado de materiais
podem reduzir oimpacto ambiental, prevenir a contaminagéo do
solo e da 4gua, e melhorar a saude coletiva, prevenindo doengas
causadas por poluigdo e residuos mal descartados.

2. Caminhada ecolégica com foco em reflorestamento:
Organizar uma atividade em que os participantes plantem
arvores nativas, discutindo a importéncia da vegetagao para a
qualidade do ar, controle de temperatura e seguranga alimentar.
Isso reforgca como praticas de conservagdo ambiental estdo
ligadas a prevencgao de doengas e bem-estar geral.

3. Discussdo sobre mudancgas climaticas e saude: Facilitar

rodas de conversa sobre os efeitos das mudangas climaticas no
aumento de doengas respiratorias, cardiovasculares e



infecciosas, com foco na conscientizagdo sobre o impacto das
acOes individuais e comunitarias na mitigagao desses riscos.

4. Educacao sobre mobilidade sustentavel: Incentivar o uso de
bicicletas ou caminhadas em vez de veiculos motorizados para
reduzir a poluicdo do ar, prevenindo doengas respiratorias e
promovendo a atividade fisica, que é benéfica para a saude.

Essas agbes ajudariam os estudantes a trabalharem a relagéao
entre salde planetdria e a saude individual, promovendo
conscientizacdo e empoderamento para mudangas sustentaveis na
comunidade.

Para a competéncia C5 - Descrever como a MEV pode identificar e
utilizar estratégias de adaptagdo para pacientes e populagoes
vulneraveis, além das oficinas de culindria e horticultura, outras
abordagens praticas incluem:

1. Oficina de aproveitamento integral dos alimentos: Ensinar
técnicas para utilizar partes geralmente desperdigcadas dos
alimentos, como cascas e talos, para preparar refeigcbes
nutritivas e acessiveis. Isso ajuda populagdes vulneraveis a
otimizar seus recursos alimentares.

2. Grupos de apoio comunitario: Organizar grupos onde os
participantes compartilham estratégias pessoais para superar
barreiras a saude, como a falta de transporte para consultas ou
a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis. Esses grupos
fortalecem o senso de comunidade e oferecem solugbes
adaptadas as realidades locais.

3. Construcdo de uma farmacia viva: Promover o cultivo de
plantas medicinais locais para tratar pequenas enfermidades,
com base em saberes populares, ampliando o acesso a
cuidados basicos e respeitando a cultura da comunidade.

4. Roda de conversa sobre adaptacao de praticas de atividade

fisica: Mostrar como exercicios podem ser integrados arotinada
comunidade sem necessidade de academias ou equipamentos



caros, como caminhadas em grupo ou atividades fisicas em
espagos comunitarios.

Essas estratégias permitem que estudantes de medicina
trabalhem com a comunidade para adaptar praticas de Medicina do
Estilo de Vida (MEV) de forma sustentdvel e pratica, atendendo as
necessidades de populagdes vulneraveis.






A avaliagao é fundamental para verificar se os estudantes estao
alcangando as competéncias em Medicina do Estilo de Vida (MEV), pois
permite identificar areas de entendimento e aplicagdo dos conceitos
abordados no curso. Utilizando tanto a avaliagdo formativa quanto a
somativa, é possivel acompanhar o progresso dos alunos ao longo do
processo de aprendizagem.

A avaliagao formativa, realizada durante as atividades, oferece
feedback continuo, permitindo ajustes no ensino e no aprendizado,
enquanto a avaliagdo somativa, aplicada ao final de um periodo ou
modulo, fornece um panorama geral do desempenho dos estudantes em
relacdo as competéncias esperadas. Juntas, essas abordagens
garantem que os alunos ndo apenas assimilem o conteddo, mas também
consigam aplica-lo na pratica clinica, promovendo uma compreensao
mais profunda e efetiva da MEV.

O MiniCEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) é uma ferramenta de
avaliagdo formativa que permite avaliar a competéncia clinica do
estudante em situagdes reais de atendimento. Durante um encontro
clinico, o tutor observa o desempenho do aluno em aspectos como
coleta de histéria, exame fisico, comunicagdo e planejamento
terapéutico. Apds a avaliagao, o estudante recebe feedback imediato e
uma nota, o que contribui para o desenvolvimento continuo de suas
habilidades e competéncias clinicas. Um fluxograma sobre a aplicagéao
do MiniCex podera ser observado na imagem a seguir:



Figura 5 - Uso do MiniCex na avaliagao formativa das competéncias em

MEV

Uso do MiniCex

| O que é?

Como aplicar?

Feedback

Uma ferramenta para
avaliagcao clinica
baseada em situagdes
reais de atendimento,
focando em
competéncias
especificas.

O tutor observa o
estudante durante um
atendimento no
ambulatério e avalia
aspectos como: coleta

de informacoes,
comunicagao e
empatia, raciocinio

clinico e competéncia
técnica.

Ao final da observagéo,
[¢) tutor fornece
feedback imediato com
foco em aspectos
positivos da consulta e
pontos a melhorar.

Processos de Avaliagao

Avaliagao Longitudinal

Autoavaliagao e
Reflexao

Avaliagao focada em
competéncia
especifica

1. Acompanhamento do
progresso do estudante
ao longo de diferentes
atendimentos.

2. Revisdo dos planos
de agao propostos e
dos resultados obtidos
pelo paciente.

1. O estudante reflete
sobre seu desempenho
apdés cada sessao,
revisando os feedbacks
recebidos.

2. Incentivo a
autoeficacia e
aprimoramento
continuo.

O estudante pode ser
avaliado em uma
competéncia especifica
da MEV, como conduzir
entrevista motivacional
ou realizar avaliagdo
nutricional basica,
recebendo uma nota de
0 a 10 de acordo com
seu desempenho em
cada uma delas.

Fonte: os autores, 2024.

O método de avaliagdo somativa OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) € amplamente utilizado para avaliar competéncias
clinicas de atendimento. Nesse formato, o estudante passa por estagdes
praticas simulando situagbes reais, onde é observado e avaliado em
habilidades técnicas
especificas, recebendo uma nota ao final. O OSCE permite medir de

como comunicagdo, raciocinio clinico e



forma objetiva a performance do aluno em cenarios variados, garantindo
feedback sobre o desenvolvimento das competéncias necessarias.

Figura 6 - Uso do OSCE na avaliagdo somativa das competéncias em

MEV
[ Uso do OSCE |
| O que é? I I Objetivo I | Como aplicar? |
O OSCE (Objective Avaliar habilidades Criagdo de estagdes
Structured Clinical como anamnese, simulando cenarios
Examination) é um exame fisico, clinicos com tempo
exame pratico usado comunicagao e limitado para execugéao
para avaliar interpretagao clinica (5-10  minutos  por
competéncias clinicas em diferentes estagao).
em cenarios simulados. situacoes.

| Processos de Avaliagao |

| Avaliacéao | | Integragdo com MEV | | Feedback |

Avaliadores observam e O estudante recebe Estagbes podem ser

pontuam o feedback qualitativo e usadas para avaliar

desempenho do uma nota baseada no competéncias

estudante com base em desempenho geral nas relacionadas a

checklists especificos. estagoes. Medicina do Estilo de
Vida, como
aconselhamento de
hébitos e elaboragéo de
metas.

Fonte: os autores, 2024.

Para concluir, a combinagdo de métodos avaliativos como o
MiniCEX e o OSCE permitem uma avaliagdo abrangente e detalhada das
competéncias dos estudantes, proporcionando tanto feedback continuo
guanto uma visao geral do desenvolvimento clinico. Essas estratégias
garantem que os alunos nao apenas adquiram conhecimento tedrico,
mas também saibam aplica-lo de forma pratica e eficiente, contribuindo
para uma formacgéao sélida em Medicina do Estilo de Vida.



Com essa abordagem, o curso de medicina ndo apenas preparara
os estudantes para enfrentar desafios clinicos, mas também para
promover mudangas positivas na salde dos pacientes e na sociedade.






CONSIDERACOES FINAIS




A Medicina do Estilo de Vida (MEV) representa uma abordagem
integrada e inovadora para o cuidado médico, cujo ensino se fortalece
com a aplicagdo de métodos diversos, como tutorias, ambulatérios
praticos e atividades comunitarias. Essas estratégias oferecem aos
estudantes de medicina uma experiéncia de aprendizado enriquecedora,
que vai além da pratica clinica convencional.

Ao combinar o desenvolvimento de competéncias técnicas com
habilidades de comunicagao, pensamento critico e empatia, o ensino da
MEV permite que os estudantes compreendam os impactos do estilo de
vida na saude e promovam intervengdes baseadas em evidéncias para
prevenir e tratar doencas cronicas.

A implementagdo do produto educacional "Competéncias e
Métodos de Ensino em Medicina do Estilo de Vida para a Graduagao
Médica" no ambiente académico cria um espago para que os discentes
construam uma base sélida de conhecimentos e habilidades essenciais.

O contato continuo com os pacientes nos ambulatérios de MEV,
associado a atividades de reflexdo e acompanhamento longitudinal,
possibilita aos alunos a experiéncia de observar a evolugdo do
tratamento e os efeitos das intervengdes de estilo de vida. Esse
acompanhamento favorece o desenvolvimento de uma pratica médica
centrada no paciente, ao passo que reforga a importdncia de uma
abordagem multidisciplinar.

Entre os principais ganhos pedagdégicos que o produto pode trazer
para o ensino médico, destacam-se:

e Desenvolvimento de competéncias cognitivas, psicomotoras
e atitudinais: o ensino baseado em MEV promove o equilibrio
entre habilidades clinicas e a valorizagdo das dimensobes
humanas da pratica médica, preparando os estudantes para
compreender e atuar sobre determinantes sociais e
comportamentais da salde.

e Integracao entre teoria e pratica: a vivéncia em ambulatérios
praticos e atividades comunitarias aproxima os estudantes das



realidades dos pacientes, oferecendo um aprendizado
significativo e aplicado.

e Formacao centrada no paciente: o acompanhamento
longitudinal permite aos discentes compreenderem as nuances
das decisdes clinicas e dos impactos das intervengdes no
contexto de vida dos pacientes.

e Preparacdo para a pratica interdisciplinar: ao enfatizar o
trabalho colaborativo, o produto educacional reforga a
importancia de integrar diversas especialidades e perspectivas
no cuidado de saude.

e Desenvolvimento de pensamento critico: a pratica reflexiva e
a aplicagao de intervengdes baseadas em evidéncias estimulam
a capacidade de analise e tomada de decisdo dos futuros
meédicos.

Como recomendacéo para a continuidade e ampliacdo do ensino
de MEV na graduagao médica, sugere-se o uso de avaliagbes objetivas e
estruturadas, como o OSCE, que permite aferir o desenvolvimento das
competéncias adquiridas de forma pratica e contextualizada. A adogao
de métodos mistos de avaliagéo e a expansédo de praticas colaborativas
entre disciplinas também contribuirdo para fortalecer as competéncias
dos futuros médicos, possibilitando uma formacéo robusta e orientada
para o cuidado integral e sustentavel.

Em sintese, o produto educacional aqui desenvolvido oferece um
caminho promissor para a implementagcdo de um ensino médico
comprometida com o bem-estar global dos pacientes e com a formagéao
de médicos mais capacitados para promover salde através de
intervengdes baseadas no estilo de vida, alinhadas as necessidades e
contextos de cada paciente e comunidade.

&
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