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RESUMO 

O estilo de vida desempenha um papel primordial na saúde ao longo da vida. 
Comportamentos como uso do tabaco e álcool, alimentação, atividade física, sono, 
estresse e relacionamentos são importantes moderadores de saúde, principalmente 
relacionados às doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). Objetivo: Identificar quais 
instrumentos vêm sendo utilizados nos últimos cinco anos para avaliar o estilo de vida em 
adultos saudáveis ou com DCNTs. Método: Trata-se de uma revisão sistemática conduzida 
no método dos Principais Itens para Análises Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA). A 
busca ocorreu em quatro bases de dados, utilizando os descritores “estilo de vida” 
“questionário” “avaliação” e seus termos equivalentes na língua inglesa. Critérios de 
inclusão: estudos que avaliaram o estilo de vida com metodologia descrita, em população 

18 anos, saudável ou com DCNTs, publicados em periódicos nacionais ou internacionais, 
no período de 2015 a 2020. Resultados: A busca inicial resultou em 690 publicações. Após 
exclusão por duplicata e inclusão/exclusão foram selecionados 35 artigos. A maioria das 
pesquisas utilizou instrumentos autoconstrutivos. Identificou-se 4 questionários validados 
para avaliação do estilo de vida: Fantástico, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits 
e General Lifestyle Questionnaire. Não houve padrão na avaliação dos comportamentos de 
estilo de vida e suas variáveis. Conclusão: Nos últimos cinco anos, os questionários 
Fantástico, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits e General Lifestyle 
Questionnaire foram utilizados. No entanto, o predomínio de instrumentos 
autoconstrutivos e a falta de padronização evidenciam a necessidade de ferramentas 
validadas para aprimorar a avaliação do estilo de vida. 

 
Palavras-chaves: Estilo de Vida, Doença Crônica, Inquéritos e Questionários 
 

ABSTRACT  
Lifestyle plays an important role in lifelong health. Behaviors such as tobacco and alcohol 
use, diet, physical activity; sleep, stress and emotional well-being from relationships are 
considered important health moderators, mainly associated chronic non-communicable 
diseases (NCDs) and mortality. Objective: To identify in the literature which instruments 
have been used in the last five years to assess the lifestyle of healthy adults or those with 
NCD. Method: This systematic review was conducted using the Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) method. The search took place in four 
databases, using the descriptors "lifestyle" "questionnaire" "evaluation" and the equivalent 
terms in the Portuguese language Studies that assessed lifestyle and described their 
methodology, in a healthy and NCD population over 18 years old, published in national and 
international journals from 2015 to 2020 were considered. Results: The initial search 
resulted in 690 publications. After analysis, 35 articles were selected. Most studies have 
used self-constructed instruments. Four lifestyle specific questionnaires were identified: 
Fantastic, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits and General Lifestyle 
Questionnaire. A pattern for assessing lifestyle behaviors and their variables was not found. 
Conclusion: Over the past five years, the Fantástico, Perfil do Estilo de Vida Individual, 
Health Habits, and General Lifestyle Questionnaire have been used. However, the 
predominance of self-constructed instruments and the lack of standardization highlight the 
need for validated tools to improve lifestyle assessment. 
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INTRODUÇÃO 
 

O estilo de vida do indivíduo é considerado um importante mo-
derador de saúde, sendo definido pela World Health Organization 
(WHO),1 por um conjunto identificável de hábitos e costumes in-
fluenciados principalmente pelos contextos sociais, econômicos 
e ambientais. Dentre os padrões comportamentais do estilo de 
vida, a WHO2 destaca, mas não limita, o uso de tabaco e álcool, a 
atividade física e a dieta. A Medicina do Estilo de Vida (MEV), que 
prioriza o uso terapêutico do estilo de vida para a prevenção, o 
tratamento e a reversão de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs), se baseia principalmente em seis comportamentos, 
fundamentados por praticamente todas as diretrizes clínicas ba-
seadas em evidências para doenças metabólicas.3,4 Os seis pila-
res da MEV compreendem, mas não se limitam a: uso do tabaco 
e álcool, alimentação, atividade física, sono, estresse e bem-estar 
emocional a partir de relacionamentos.5,6 

Diferentes comportamentos do estilo de vida estão associados 
a DCNTs e à mortalidade.7 Neste contexto, a literatura aponta que 
o estilo de vida saudável está atrelado ao ganho prolongado de 
vida sem DCNTs e ao menor risco de desenvolvimento de várias 
doenças crônicas simultaneamente, além de ser uma abordagem 
terapêutica para pacientes com doenças crônicas já instaladas.8-

10 
As DCNTs são patologias multifatoriais que podem se desen-

volver no decorrer da vida, impulsionadas principalmente pelo es-
tilo de vida não saudável. Dentre as principais DCNTs, estão as 
doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, o diabetes e o 
câncer,2 as quais compõem a causa principal de mortalidade e de 
incapacidade prematura na maioria dos países do continente 
americano, incluindo o Brasil.11 

Sabendo que o estilo de vida tem importantes implicações para 
a saúde e o desenvolvimento de DCNTs, sua avaliação como fer-
ramenta clínica e de pesquisa se torna de grande relevância. 
Ainda que esta relação esteja bastante estabelecida, a revisão 
sistemática realizada anteriormente por Pôrto et al.12 verificou 
que não estava bem instituído quais os instrumentos mais ade-
quados para avaliação do estilo de vida até aquele momento.   

 

OBJETIVO 

 

Identificar, por meio de uma revisão sistemática de literatura, 
quais instrumentos têm sido utilizados nos últimos cinco anos 
para avaliar o estilo de vida de adultos saudáveis ou com DCNTs. 

 

MÉTODO 
 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão sistemática con-
duzida conforme os Principais Itens para Análises Sistemáticas 
e Meta-análises (PRISMA Statement).13 A estratégia utilizada 
para nortear o presente trabalho baseou-se no modelo Popula-
tion, Intervention Comparison, Outcome (PICO), que em tradução 
ao português significa “População, Intervenção, Comparação, 
Desfecho”.  

Tal método é utilizado na Prática Baseada em Evidências e re-
comendado para estruturar a busca bibliográfica de evidências 
para revisões.14 A descrição PICO utilizada nessa revisão está 
apresentada no Quadro 1, com objetivo de responder à pergunta: 
quais instrumentos são utilizados para avaliar o estilo de vida em 
indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, saudáveis ou 
com DCNTs?  

Quadro 1. Descrição da estratégia PICO 
 

P Indivíduos (idade ≥18 anos) saudáveis ou com doenças crônicas não transmissíveis 

I Avaliação de estilo de vida  

C Não se aplica 

O Instrumentos/ formas utilizadas para avaliar estilo de vida  

 

A busca de artigos ocorreu manualmente nas bases de dados 
Science Direct, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), no mês de julho de 2020. Os descritores utilizados 
na língua portuguesa foram “estilo de vida” AND “questionário” 
AND “avaliação” e os termos equivalentes na língua inglesa “li-
festyle” AND “questionnaire” AND “assessement”. 

Foram considerados critérios de inclusão: estudos que avalia-
ram o estilo de vida, investigado por meio de instrumentos com 
metodologia claramente descrita, em adultos (≥18 anos), saudá-
veis ou com DCNT diagnosticada, publicados em periódicos na-
cionais ou internacionais, no período de 2015 a 2020, de livre 
acesso na forma completa.  

Os estudos metodológicos também foram incluídos na revisão. 
Foram excluídos estudos de revisão, dissertações, teses, cartas 
editoriais. Para a primeira seleção, após a retirada das publica-
ções duplicadas, os títulos e resumos dos artigos foram selecio-
nados quanto à relevância por dois autores de forma indepen-
dente. Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados aos 
artigos em texto completo para confirmar esses estudos. O ter-
ceiro autor foi envolvido quando solicitado a tomar uma decisão 
final. 

Os artigos selecionados para revisão foram analisados e siste-
matizados por autoria e ano da publicação, população (sexo, 
idade e patologia, quando descrita), objetivo principal do estudo, 
instrumento utilizado para avaliação do estilo de vida e os com-
portamentos de estilo de vida que foram avaliados. 

 

RESULTADOS 
 

A busca nas bases de dados referidas resultou em um total de 
690 publicações, sendo 68 excluídas por duplicidade. Após a apli-
cação prévia dos critérios de inclusão e exclusão na seleção pe-
los títulos e resumos, foram removidos 578 estudos, restando 44 
artigos para apreciação de texto completo pelas pesquisadoras.  

Após uma criteriosa análise foram excluídos quatro (04) estu-
dos que não avaliaram o estilo de vida, um (01) artigo que não 
trazia com clareza a metodologia de avaliação do estilo de vida 
e quatro (04) estudos realizados em população com menores de 
18 anos de idade. Ao final, a presente revisão incluiu 35 estudos, 
conforme apresentado na Figura 1. 

Dentre os estudos encontrados, a grande maioria (n= 26), utili-
zou instrumentos autoconstrutivos para avaliação do estilo de 
vida. Entre os nove (9) estudos restantes, cinco (5) utilizaram o 
Questionário Fantástico, dois (2) utilizaram o Questionário Perfil 
do Estilo de Vida Individual (PEVI), um (1) estudo utilizou o Health 
Habits Questionnaire e um (1) validou o General Lifestyle Questi-
onnaire (GLQ). 

Dos quatro instrumentos identificados na revisão que são es-
pecíficos para avaliação do estilo de vida e mensuram vários 
comportamentos em um único questionário, o questionário PEVI 
foi o único criado no Brasil para população.15 Os demais questio-
nários são internacionais, sendo o GLQ de Lopez-Fontana et al.16 

criado na França; o Health Habits Questionnaire de Fernandes et 
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al.17 desenvolvido em Portugal; e o questionário Fantástico cri-
ado no Canadá por Wilson e Ciliska.18 Este último é o único dentre 
eles traduzido para a língua portuguesa brasileira e validado por 
Rodriguez Añez; Reis; Petroski19 para população adulta jovem. Os 
demais questionários foram validados em população geral 
adulta. Não foi encontrado um padrão de quais comportamentos 
de estilo de vida foram avaliados nos instrumentos específicos e 
nos autoconstrutivos. No entanto, todas as pesquisas (n= 35) 
avaliaram o fator atividade física, enquanto 31 estudos avaliaram 
o uso de tabaco, 28 avaliaram a alimentação e 23 avaliaram o 
consumo de bebidas alcoólicas. Os comportamentos avaliados 
com menos frequência foram o sono, em 11 estudos, o estresse, 
em 10, e os relacionamentos, em sete (7). Alguns questionários 
utilizados também avaliaram trabalho (n= 5), lazer (n= 2), com-
portamentos preventivos como sexo seguro (n= 5) e uso de cinto 
de segurança/ direção defensiva (n= 7), padrão e estágio de mu-
dança do comportamento (n= 7), introspecção (n= 5) e consumo 
de cafeína (n= 2).  

O tempo de tela foi avaliado em quatro (4) estudos e as ativida-
des cognitivas como leitura foram avaliadas em dois (2). Os com-
portamentos identificados uma única vez foram: autopercepção 
da saúde e da saúde mental, atividades e suporte sociais, trans-
torno alimentar, atividades domésticas e verificação de pressão 
sanguínea. A frequência dos comportamentos de estilo de vida 
avaliados, estão demonstrados na Figura 2. 

A forma de avaliação dos comportamentos do estilo de vida 
também não apresentou um padrão, principalmente nos questio-
nários autoconstrutivos: alguns se baseavam apenas na frequên-
cia, enquanto outros na intensidade do comportamento; assim 
como não se identificou padrão na avaliação da constância e his-
tórico dos hábitos. Observou-se também que nos questionários 
autoconstrutivos os comportamentos do estilo de vida foram 
avaliados e discutidos individualmente. Os dados extraídos dos 
artigos que avaliaram o estilo de vida selecionados para revisão 
são apresentados no Quadro 2. 
 

 
 

Figura 1. Fluxograma dos resultados de busca nas bases de da-
dos consultadas nesta revisão sistemática 

 
 

Figura 2. Frequência em que os comportamentos do estilo de 
vida foram avaliados nos estudos incluídos nesta revisão 
 

DISCUSSÃO 
 

A presente revisão demonstrou, por meio dos trabalhos encon-
trados, que o estilo de vida tem sido constantemente avaliado em 
diferentes populações e contextos, no entanto não se verificou 
um padrão de avaliação e de escolha de comportamentos do es-
tilo de vida. Ainda que exista instrumentos específicos para a 
avaliação geral do estilo de vida validados no Brasil e no exterior, 
a grande maioria dos pesquisadores brasileiros e internacionais 
avaliam o estilo de vida com questionários autoconstrutivos.  

Os questionários autoconstrutivos são questionários desenvol-
vidos pelos autores a partir de suas próprias perguntas, sem va-
lidação; ou então a partir da associação de vários instrumentos 
validados ou não que mensuram tipos específicos de comporta-
mentos, avaliando desta forma cada um dos pilares do estilo de 
vida individualmente, o que acarreta também em questionários 
mais longos e detalhados.  

A validação de um instrumento está relacionada à sua precisão 
em mensurar, a partir da sua construção e aplicabilidade, o que 
se pretende avaliar.20 A utilização de instrumentos validados na 
prática clínica traz de forma objetiva e rápida as condições vul-
neráveis de um paciente, com a segurança e a confiabilidade de-
terminadas por rigorosos critérios estatísticos e de validação. 
Dessa forma, a prática clínica sustentada por instrumentos vali-
dados possui a capacidade de expor e organizar informações, ge-
rar previsibilidade e direcionar ações preventivas, além do instin-
tivo uso.21 

Mesmo que os instrumentos específicos identificados nesta re-
visão para avaliar o estilo de vida tenham sido previamente vali-
dados para população geral adulta, eles têm como objetivo ape-
nas traçar ou identificar o estilo de vida do avaliado, sem, con-
tudo, avaliar de fato os comportamentos de risco para saúde. 
Além disso, os questionários específicos do estilo de vida cria-
dos ou traduzidos para a população brasileira incluem hábitos 
preventivos (ex., uso de cinto de segurança, sexo seguro, direção 
defensiva) que não estão relacionados diretamente às DCNTs. 

A escolha dos comportamentos a serem avaliados foi bastante 
diversificada, não atendendo na maioria das vezes os seis pilares 
abordados pela medicina do estilo de vida e as diretrizes para 
doenças metabólicas. Lembrando que os efeitos combinados de 
comportamentos de saúde podem diminuir a mortalidade pre-
coce, com benefícios significativos para saúde pública.22  
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Uma combinação de pelo menos quatro fatores de estilo de 

vida saudável está associada a uma redução mais significativa 
do risco de mortalidade.23 

A prática de atividade física foi o único comportamento avali-
ado em todos os estudos, o que confirma sua estreita relação 
com a saúde e a doença. A atividade física é reconhecida por ter 
vários benefícios positivos para a saúde e ser eficaz na preven-
ção primária de inúmeras DCNTs, O exercício regular também re-
sulta em uma série de respostas adaptativas, que afetam de 
forma positiva todos os sistemas orgânicos do corpo.24 Assim 
como a atividade física, o consumo de álcool, o uso de tabaco e 
a alimentação foram frequentemente avaliados nos estudos, con-
firmando serem pilares centrais relacionados à saúde e doença.  

A avaliação do sono, assim como a avaliação de estresse e re-
lacionamentos, teve uma frequência de avaliação inferior a 32%. 
A má qualidade e a privação do sono têm sido associadas à fato-
res de risco para DCNTs, além de poder acelerar o desenvolvi-
mento de diabetes e obesidade, e assim gerar um efeito cascata 
para complicações cardiovasculares.25,26 

Percebeu-se que as variáveis avaliadas nos comportamentos 
de estilo de vida diferem muito no conteúdo, na frequência e in-
tensidade, tanto nos instrumentos específicos quanto nos auto-
construídos. Enquanto Hiles et al.27 por exemplo, avaliaram ativi-
dade física pelo número de passos dados ao dia, outros autores 
apenas questionaram se os participantes praticavam ou não ati-
vidade física,28-30 enquanto outros ainda consideraram um cál-
culo aproximado de gasto calórico equivalente por hora durante 
a semana (equivalente metabólico de tarefa – MET) em ativida-
des físicas não especificadas.31-33 A avaliação da alimentação 
também diferiu muito entre as pesquisas. Alguns autores aplica-
ram questionários de frequência alimentar, onde identificou-se 
variação de 13 até 131 itens avaliados.33-39 Werneck et al.40 ava-
liaram apenas o consumo de alimentos açucarados, enquanto Hi-
les et al.27 consideraram a porcentagem de ingestão de energia 
proveniente de gordura saturada. Bonn et al.34 e Vasco et al.39 
incluíram perguntas sobre comportamento alimentar no questio-
nário. 

Essa falta de padrão foi encontrada na avaliação de todos os 
comportamentos do estilo de vida aqui identificados. Isso de-
monstra que, além de não haver um método de avaliação do es-
tilo de vida, também falta definir com mais especificidade quais 
as modificações de comportamentos de estilo de vida impactam 
na saúde e na doença que devem ser medidas. Nesse sentido, 
parece sensato afirmar que as questões desses instrumentos 
são projetadas para o tipo específico da população ou do con-
texto que está sendo analisado pelo estudo. Diante disso, ferra-
mentas de medição adaptadas a populações saudáveis e não 
saudáveis são necessárias e devem ser desenvolvidas e valida-
das a partir de pesquisas e diretrizes atuais. Considerando um 
ambiente clínico ou de pesquisa em saúde, as medições mais 
curtas e rápidas devem ser preferidas,41 como uma escala para 
medir vários componentes de uma vez, visto que o estilo de vida 
é interdisciplinar. 

Dois instrumentos que avaliam de forma específica o estilo de 
vida encontrados nessa revisão foram também identificados na 
revisão de Pôrto et al.12 sendo eles o questionário Perfil do Estilo 
de Vida Individual – PEVI criado por Nahas; Barros; Francalacci15 
e validado por Both et al.42 e o questionário Fantástico na versão 
original e na versão traduzida e validada para o português.18,19 Em 
apenas um estudo elegido nesta revisão identificou-se o questio-
nário Health Habits,17 que tem o objetivo de avaliar os hábitos de 

saúde especificamente relacionados com as doenças cardiovas-
culares. Também se identificou a validação do instrumento Ge-
neral Lifestyle Questionnaire.16 

O questionário PEVI15,42 abrange cinco aspectos do estilo de 
vida: “Nutrição”, “Atividade Física”, “Comportamento Preventivo”, 
“Relacionamentos” e “Controle do Stress” de forma simples e 
auto aplicável.43 Segundo Pôrto et al.12 e Modenutte et al.44 em-
bora seja um instrumento validado,42 não se considera como pa-
drão ouro para avaliar o estilo de vida, pois não está testado para 
confiabilidade segundo as recomendações do COnsensus-based 
Standards for the selection of health Measurement INstruments 
(COSMIN). A avaliação de comportamentos preventivos encon-
trados no PEVI, como direção defensiva e uso de cinto de segu-
rança não são entendidos como comportamentos de saúde rela-
cionados às DCNTs.1,5-7 Apesar desse instrumento apresentar 
medidas psicométricas razoáveis, sua utilização é justificada 
principalmente pela carência de instrumentos para esse fim.42  

Além disso, este questionário não avalia hábitos de sono, con-
siderado um aspecto essencial no impacto e na promoção da sa-
úde.45,46 O PEVI, traz no próprio texto do questionário que se trata 
de características do estilo de vida relacionadas ao bem estar in-
dividual, desta forma, sugere-se que este instrumento tenha um 
enfoque maior em promoção de saúde e bem estar do que a ava-
liação de estilo de vida para risco de doenças.  

O questionário Fantástico de Wilson e Ciliska,18 traduzido e va-
lidado para adultos jovens brasileiros por Rodriguez Añez; Reis; 
Petroski,19 consiste em 25 questões fechadas autoadministrá-
veis. Segundo Pôrto et al.12 esse instrumento, quando avaliados 
via COSMIM, também se mostra pobre qualitativamente, princi-
palmente referente à responsividade, além de apresentar falhas 
no seu propósito quando avaliado o valor de sua aplicabilidade.  

Apesar da versão original do questionário Fantástico ter sido 
revisada várias vezes, os próprios autores concluíram que a vali-
dade do instrumento não poderia ser confirmada.16 O instru-
mento Fantástico avalia comportamentos preventivos (prática de 
sexo seguro, uso de cinto de segurança e direção alcoolizada), o 
que demonstra como objetivo medir comportamentos multidi-
mensionais e não se concentra apenas na medição do estilo de 
vida geral de risco em saúde. 

O questionário Health Habits visa avaliar os hábitos de saúde 
relacionados com as doenças cardiovasculares. É um instru-
mento simples e de fácil entendimento, com apenas sete (7) 
questões de múltipla escolha agrupadas em três categorias: “Há-
bitos Alimentares”, “Consumo de Substâncias” e “Comporta-
mento para a Saúde”. As questões de escolha são classificadas 
como hábitos positivos ou negativos para então se calcular um 
índice de comportamento de risco.17 A avaliação da consistência 
interna do instrumento por Fernandes47 apresentou um alfa de 
Cronbach considerado abaixo do valor aceitável.48 Este instru-
mento demonstra ser específico para risco cardiovascular, além 
de não questionar comportamentos anteriormente citados aqui 
como importantes moderadores de saúde (sono, estresse, relaci-
onamento). Não foi identificado na literatura a avaliação COSMIN 
deste instrumento.  

 Outro instrumento que avalia o estilo de vida de forma especí-
fica e o mais recente identificado neste estudo foi General Lifes-
tyle Questionnaire, validado para a população francesa com pro-
priedades psicométricas satisfatórias.16 O questionário apre-
senta um total de 46 questões e mensura simultaneamente ativi-
dades cognitivas, físicas, sociais e de lazer, bem como sono, di-
eta e uso de álcool e tabaco dos últimos 12 meses, a partir de 
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Quadro 2. Descrição dos artigos selecionados para revisão que avaliaram o estilo de vida 
 

Autor / Ano População Objetivo 

Instrumento de 
avaliação de estilo 

de vida 
 

Comportamentos do estilo 
de vida avaliados 

Lopez-Fontana  
et al.16 
2020 

Homens e mulheres 
adultos (18-84 anos) 

Descrever o desenvolvimento, a confiabilidade 
e a validade do General Lifestyle Question-
naire, uma nova ferramenta projetada para 
avaliar o estilo de vida geral 

General Lifestyle 
Questionnaire (GLQ) 

Atividades física; atividades de lazer; ati-
vidades sociais; atividades cognitivas; 
sono, alimentação e uso de substâncias 
(tabaco e álcool) 
 

 
Fernandes et al.17  
2019 
 

Homens e mulheres 
adultos (>18 anos) 
após síndroma coro-
nária aguda 

Avaliar a eficácia de um programa de inter-
venção psicológica, na reabilitação cardíaca 
pós-síndrome coronária aguda, nos conheci-
mentos da doença e tratamento, controle de 
fatores de risco e estilo de vida 
 

Health Habits 
Questionnaire 

Alimentação, consumo de substâncias 
(álcool, tabaco, cafeína), comportamen-
tos saudáveis (atividade física e verifica-
ção de pressão sanguínea) 
 

Hiles et al.27 
2015 

Homens e mulheres 
idosos (55 - 85 anos) 

Investigar se os marcadores pró-inflamató-
rios estão associados à depressão e se indi-
cadores de estilo de vida podem conduzir a 
essa associação 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Contagem de passos por dia, alimenta-
ção, uso de tabaco, uso de álcool 

Chagas et al.28  
2020 
 

Homens e mulheres 
Indígenas Krenak 
adultos (> 18 anos)  
 

Descrever a prevalência estimada e os fato-
res associados à hipertensão arterial sistê-
mica 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, tempo de tela, uso de ta-
baco, consumo de álcool, alimentação 

Gracino et al.29 
2018 

Homens e mulheres 
adultos médicos 

Analisar o índice de capacidade para o traba-
lho, correlacionando-o aos fatores sociode-
mográficos, as características do trabalho e 
ao estilo de vida 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, lazer, sono, uso de ta-
baco 

 
 

Nepomuceno et al.30 
2020 
 

Homens e mulheres 
trabalhadores rurais 
adultos (>18 anos) 

Avaliar o risco cardiovascular de acordo com 
fatores demográficos e composição corporal 
em trabalhadores rurais 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, sono, uso de tabaco, 
consumo de álcool 

Cameron et al.31 
2015  

Homens e mulheres 
universitários adul-
tos (>18 anos) 

Avaliar a eficácia de uma intervenção base-
ada em teoria on-line para promover compor-
tamentos de estilo de vida saudáveis 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, consumo 
de álcool e uso de tabaco 

Polánska et al.32 
2015 

Mulheres gestantes 
sem doenças crôni-
cas ou complica-
ções na gravidez 
 

Avaliar o impacto dos fatores modificáveis 
do estilo de vida materno no neurodesenvol-
vimento infantil 

Questionário 
autoconstrutivo 
 

Atividade física, exposição ou uso de ta-
baco, consumo de álcool 

Unzueta et al.33  
2018 

Homens e mulheres 
adultos  

Avaliar as diferenças no estilo de vida de 
acordo com os níveis de competitividade per-
cebida, tensão psicológica e dependência 
graduados universitários 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Alimentação, uso de tabaco, atividade fí-
sica 

Bonn et al.34 
2019 

Homens e mulheres 
adultos (>18 anos)  

Avaliar se aplicativo para smartphone que 
oferece intervenção no estilo de vida, pode 
ser usada para fazer mudanças no estilo de 
vida e melhorar a qualidade de vida 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, sono, alimentação, es-
tresse, suporte social, propósito de vida, 
estágio de mudança de estilo de vida 

Dong et al.35 
2016 

Homens e mulheres 
idosos (>50 anos) 

Explorar a associação entre dieta e estilo de 
vida na função cognitiva 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, leitura, uso 
de tabaco, consumo de álcool, uso de te-
levisão ou computador, atividade domés-
tica 
 

Thomson et al.36 
2018 

Homens e mulheres 
adultos pré-diabéti-
cos ou com 3 ou 
mais fatores de 
risco para diabetes 

Descobrir se a progressão do pré-diabetes 
para o diabetes tipo 2 pode ser reduzida com 
mensagens de texto personalizadas (além do 
aconselhamento padrão  
sobre estilo de vida) 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação 

Trudel-Fitzgerald  
et al.37  
2016 

Mulheres meia-idade 
 (>35 anos) 

Investigar se os sintomas de ansiedade ou 
depressão levam a piora do estilo de vida ou 
reduzem as chances de ter um estilo de vida 
saudável em mulheres na meia-idade 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, consumo 
de álcool e tabaco 

van Elten et al.38  
2018 

Mulheres adultas 
(18-39 anos) 

Investigar as mudanças individuais no estilo 
de vida e no peso corporal e relacionar essas 
mudanças na ingestão alimentar, atividade fí-
sica e peso após 3-8 anos da randomização à 
saúde cardiometabólica 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, estágio de 
mudança de estilo de vida 

Vasco et al.39 
2020 

Homens e mulheres 
adultos doadores de 
sangue  

Avaliar o estado de saúde dos doadores de 
sangue, o monitoramento dos hábitos nutrici-
onais e o estilo de vida 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, consumo 
de álcool e tabaco, autopercepção da sa-
úde, autopercepção da saúde mental 
 

Werneck et al.40   
2019 

Homens e mulheres 
adultos 
 

Investigar a influência de fatores físicos, psi-
cológicos e de estilo de vida na associação 
entre assistir TV e sintomas depressivos 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, uso de tabaco, consumo 
de álcool, alimentação 

Silveira et al.43 
2015 

Homens e mulheres 
docentes adultos  

Criar uma escala para avaliar o perfil do es-
tilo de vida, por meio da Teoria da Resposta 
ao Item, a partir do questionário “Perfil do Es-
tilo de Vida” 
 

Questionário Perfil 
do Estilo de Vida In-
dividual (PEVI) 
 

Atividade física, alimentação, uso de 
cinto de segurança, direção defensiva, 
uso de tabaco e álcool, relacionamento, 
estresse 

Kent, Reierson, 
Morton50 
2015 

Homens e mulheres 
adultos (>18 anos), 
com circunferência 
da cintura indicativa 
para risco de DCNTs 
 

Avaliar o efeito do programa ‘Viva Mais’ para 
reduzir os fatores de risco de DCNT e melho-
rar os comportamentos de estilo de vida as-
sociados à saúde e bem-estar 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, uso de ta-
baco e consumo de álcool 
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 Quadro 2. Descrição dos artigos selecionados para revisão que avaliaram o estilo de vida (Continuação) 

 

Autor / Ano População Objetivo 

Instrumento de 
avaliação de estilo 

de vida 
 

Comportamentos do estilo 
de vida avaliados 

Kim et al.51 
2015 

Homens e mulheres 
adultos  
(40-59 anos) 

Explorar as associações entre sintomas de-
pressivos e distúrbios metabólicos, fatores 
de estilo de vida e comorbidades 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, consumo de álcool e 
uso de tabaco 

Cunha et al.52 
2016 

Homens e mulheres 
adultos diagnostica-
dos com Infarto 
Agudo do Miocárdio 
(IAM) 

Descrever o estilo de vida de pacientes admi-
tido em uma unidade coronariana com diag-
nóstico de infarto agudo do miocárdio 
 
 
 

Questionário 
Fantástico 

Relacionamentos; alimentação; atividade 
física; tabaco e drogas; consumo de ál-
cool; sono, estresse, cinto de segurança, 
sexo seguro; padrão de comportamento; 
introspecção; trabalho 
 

Eikelenboom et al.53 
2016 

Homens e mulheres 
adultos com no mí-
nimo uma condição 
crônica 

Avaliar o efeito de fornecer suporte personali-
zado de autogestão na prática clínica à ativa-
ção dos pacientes e comportamentos relacio-
nados à saúde 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, uso de ta-
baco 

Lima et al.54 
2016 

Mulheres idosas 
(60-75 anos) saudá-
veis 

Avaliar o impacto da sarcopenia sobre a 
força muscular, capacidade funcional, estilo 
de vida e limiar de tolerância de dor à pres-
são 

Questionário 
Fantástico 

Relacionamentos; alimentação; atividade 
física; tabaco e drogas; consumo de ál-
cool; sono, estresse, cinto de segurança 
e sexo seguro; padrão de comporta-
mento; introspecção; trabalho 
 

Lu et al.55 
2016 

Homens e mulheres 
adultos (40–75 anos) 
com alto risco para 
doença cardiovascular  

Determinar a viabilidade de um futuro projeto 
de triagem nacional subsequente e gerar da-
dos para pesquisas futuras sobre a compre-
ensão e prevenção de doenças cardiovascu-
lares 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, consumo 
de álcool e uso de tabaco 

Sharma et al.56  
2016 

Homens e mulheres 
adultos após sín-
drome coronariana 
aguda 

Avaliar a utilidade de profissionais de saúde 
não médicos para melhorar a adesão a medi-
camentos e estilos de vida após a síndrome 
coronariana aguda 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, uso de ta-
baco 

Spassova et al.57 
2016 

Homens e mulheres 
adultos (>20 anos) 
com alto risco para 
acidente vascular 
cerebral 
 

Avaliar a eficácia do “Sistema de Prevenção 
Assistida por Computador” por telefone para 
apoiar a redução dos fatores de risco relacio-
nados ao estilo de vida 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, uso de ta-
baco 

Hamam et al.58  
2017 

Homens e mulheres 
universitários adul-
tos  

Investigar os hábitos alimentares e estilo de 
vida na prevalência de excesso de peso e 
obesidade entre estudantes 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, tempo de tela, sono, uso 
de tabaco, estresse 

Pereira, Oliveira, 
Oliveira59 
2017 
 

Homens e mulheres 
adultos (43-81 anos) 
 

Identificar, caracterizar e comparar o perfil de 
estilo de vida em indivíduos que praticam 
exercício físico regular e indivíduos sedentá-
rios 
 

Perfil de Estilo de 
Vida Individual 

(PEVI) 
 

Atividade física, alimentação, uso de 
cinto de segurança, direção defensiva, 
uso de tabaco e álcool, relacionamento, 
estresse 
 

Silva, Sousa, 
Silveira60 
2017 

Homens adultos co-
letores de resíduos 
sólidos  

Analisar o estilo e qualidade de vida dos cole-
tores de resíduos e comparar seus respecti-
vos domínios 

Questionário 
Fantástico 

Relacionamentos; alimentação; atividade 
física; tabaco e drogas; consumo de ál-
cool; sono, estresse, cinto de segurança 
e sexo seguro; padrão de comporta-
mento; introspecção; trabalho 
 

Tassini et al.61 
2017 

Homens e mulheres 
universitários adul-
tos  
 

Comparar as determinantes de qualidade de 
vida a partir do questionário Fantástico entre 
estudantes da área da saúde 

Questionário 
Fantástico 

Relacionamentos; alimentação; atividade 
física; tabaco e drogas; consumo de ál-
cool; sono, estresse, cinto de segurança 
e sexo seguro; padrão de comporta-
mento; introspecção; trabalho 
 

Acosta et al.62 
2018 

Homens e mulheres 
adultos com alto 
risco para Diabetes 
tipo 2 
 

Comparar seus níveis de glicemia em jejum e 
em duas horas, de acordo com o estilo de 
vida e fator risco para DM2 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, alimentação, uso de ta-
baco 

 
Franse et al.63 
2018 

Homens e mulheres 
idosos (≥75 anos) 

Explorar os efeitos de uma abordagem pre-
ventiva de saúde e assistência social no es-
tilo de vida, saúde e qualidade de vida de ido-
sos em cinco cidades europeias 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

 
 
 

Atividade física, consumo de álcool e 
uso de tabaco 

Silva, Oliveira,  
Alfieri 64 
2018 

Homens e mulheres 
idosos (≥60 anos) 

Comparar o medo de cair, mobilidade funcio-
nal, força de membros inferiores, estilo e qua-
lidade de vida em idosos sedentários e prati-
cantes caminhada 

Questionário 
Fantástico 

Relacionamentos; alimentação; atividade 
física; tabaco e drogas; consumo de ál-
cool; sono, estresse, cinto de segurança 
e sexo seguro; padrão de comporta-
mento; introspecção; trabalho 

 

Kugathasan et al.65  
2019 
 

Homens e mulheres 
adultos trabalhado-
res 
 

Descrever o design do programa “Active your 
Health” 
 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física, sono, alimentação, es-
tresse, consumo de álcool e uso  
de tabaco 
 

Mirmiran et al.66  
2020 

Homens e mulheres 
adultos (19-74 anos) 
com síndrome meta-
bólica 
 

Investigar se fatores de estilo de vida e sta-
tus socioeconômico modificam o efeito dos 
padrões no risco de SM 

Questionário 
autoconstrutivo 

Atividade física e uso de tabaco 

Shimura et al.67  
2020 

Homens e mulheres 
adultos trabalhadores  
 

Investigar a importância dos fatores de estilo 
de vida no sono entre os trabalhadores em 
geral 

Questionário 
autoconstrutivo 

Alimentação, atividade física, uso de ele-
trônicos, consumo de cafeína 
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uma escala Likert de cinco pontos.  

A criação deste questionário partiu da necessidade de avaliar 
comportamentos do estilo de vida que poderiam ser eficazes no 
combate ao declínio cognitivo ligado à idade. Determinados itens 
do questionário agrupam várias atividades, o que pode implicar 
em coleta de informações imprecisas. Além disso, as dimensões 
“atividades cognitivas” e “outras atividades de lazer” obtiveram 
baixos escores de consistência interna. A validade do GLQ foi 
testada apenas em uma amostra de língua francesa, sendo ne-
cessárias pesquisas adicionais para verificar a adaptabilidade 
destes instrumentos em outras populações.49 Também não foi 
identificado na literatura, a avaliação COSMIN deste instrumento. 

Um ponto interessante e que merece discussão é o fato de que 
a grande maioria dos questionários aqui identificados não ava-
liam o estilo de vida, mas o identificam. Segundo Gardona e Bar-
bosa,21 os instrumentos de avaliação validados, construídos por 
referenciais teóricos e rigorosas análises estatísticas, possuem 
a capacidade de sinalizar um risco e gerar dados sobre o provável 
estado de saúde de alguém ou de uma situação. Desta forma, 
utilizar instrumentos que de fato mensurem e avaliem o estilo de 
vida, e seus eventuais riscos para a saúde, são importantes na 
prática clínica como uma ferramenta de avaliação e acompanha-
mento de um estado de saúde-doença, assim como a função epi-
demiológica em apontar questões de saúde pública. 
 

CONCLUSÃO 
 

O estilo de vida é um fator determinante na saúde, influenci-
ando tanto indivíduos saudáveis quanto aqueles com doenças 
crônicas. Embora os principais comportamentos associados às 
DCNTs estejam bem estabelecidos na literatura, a forma de ava-
liá-los ainda carece de padronização. A escolha das variáveis e 
comportamentos analisados varia conforme o objetivo do estudo 
e a população-alvo, resultando em abordagens heterogêneas. 

Nos últimos cinco anos, foram identificados quatro questioná-
rios validados amplamente utilizados para avaliar o estilo de 
vida: Fantástico, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits 
e General Lifestyle Questionnaire. No entanto, apesar da disponi-
bilidade de instrumentos validados, a maioria dos estudos optou 
por desenvolver questionários próprios, frequentemente sem va-
lidação formal, o que reforça a necessidade de ferramentas mais 
padronizadas e abrangentes. 

O desenvolvimento e a validação de instrumentos apropriados 
são essenciais para aprimorar a triagem e o diagnóstico do estilo 
de vida, permitindo uma avaliação mais precisa do impacto de 
cada comportamento na saúde e na doença. A adoção de meto-
dologias mais consistentes contribuirá para intervenções clíni-
cas e acadêmicas mais eficazes, baseadas em evidências, na 
promoção da saúde e na prevenção de doenças crônicas. 
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