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RESUMO

0 estilo de vida desempenha um papel primordial na salde ao longo da vida.
Comportamentos como uso do tabaco e alcool, alimentagdo, atividade fisica, sono,
estresse e relacionamentos sdo importantes moderadores de sadde, principalmente
relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Objetivo: Identificar quais
instrumentos vém sendo utilizados nos Gltimos cinco anos para avaliar o estilo de vida em
adultos saudaveis ou com DCNTs. Método: Trata-se de uma revisao sistematica conduzida
no método dos Principais Itens para Andlises Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA). A
busca ocorreu em quatro bases de dados, utilizando os descritores “estilo de vida”
“questiondrio” “avaliacdo” e seus termos equivalentes na lingua inglesa. Critérios de
inclusdo: estudos que avaliaram o estilo de vida com metodologia descrita, em populagao
>18 anos, saudavel ou com DCNTSs, publicados em periédicos nacionais ou internacionais,
no periodo de 2015 a 2020. Resultados: A busca inicial resultou em 690 publicagdes. Apds
exclusdo por duplicata e inclusdo/exclusao foram selecionados 35 artigos. A maioria das
pesquisas utilizou instrumentos autoconstrutivos. Identificou-se 4 questionarios validados
para avaliagdo do estilo de vida: Fantastico, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits
e General Lifestyle Questionnaire. Ndo houve padrao na avaliagao dos comportamentos de
estilo de vida e suas varidveis. Conclusao: Nos Ultimos cinco anos, os questionarios
Fantdstico, Perfil do Estilo de Vida Individual, Health Habits e General Lifestyle
Questionnaire foram utilizados. No entanto, o predominio de instrumentos
autoconstrutivos e a falta de padronizagao evidenciam a necessidade de ferramentas
validadas para aprimorar a avaliagdo do estilo de vida.

Palavras-chaves: Estilo de Vida, Doenga Cronica, Inquéritos e Questionarios

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 Iltems
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 Fantastico, 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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INTRODUGAO

0 estilo de vida do individuo é considerado um importante mo-
derador de saude, sendo definido pela World Health Organization
(WHO)," por um conjunto identificavel de habitos e costumes in-
fluenciados principalmente pelos contextos sociais, econdmicos
e ambientais. Dentre os padroes comportamentais do estilo de
vida, a WHO? destaca, mas ndo limita, o uso de tabaco e alcool, a
atividade fisica e a dieta. A Medicina do Estilo de Vida (MEV), que
prioriza o uso terapéutico do estilo de vida para a prevencgao, o
tratamento e a reversao de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTSs), se baseia principalmente em seis comportamentos,
fundamentados por praticamente todas as diretrizes clinicas ba-
seadas em evidéncias para doengas metabdlicas.®* Os seis pila-
res da MEV compreendem, mas néo se limitam a: uso do tabaco
e dlcool, alimentagao, atividade fisica, sono, estresse e hem-estar
emocional a partir de relacionamentos. %6

Diferentes comportamentos do estilo de vida estdo associados
aDCNTs e a mortalidade.” Neste contexto, a literatura aponta que
o estilo de vida saudavel esta atrelado ao ganho prolongado de
vida sem DCNTs e ao menor risco de desenvolvimento de varias
doengas cronicas simultaneamente, além de ser uma abordagem
terapéutica para pacientes com doencas cronicas ja instaladas.®
10

As DCNTs sao patologias multifatoriais que podem se desen-
volver no decorrer da vida, impulsionadas principalmente pelo es-
tilo de vida nao saudavel. Dentre as principais DCNTSs, estdo as
doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, o diabetes e o
céncer, as quais compdem a causa principal de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises do continente
americano, incluindo o Brasil.”

Sabendo que o estilo de vida tem importantes implicagGes para
a salde e o desenvolvimento de DCNTSs, sua avaliagdo como fer-
ramenta clinica e de pesquisa se torna de grande relevancia.
Ainda que esta relagdo esteja bastante estabelecida, a revisédo
sistemdtica realizada anteriormente por Pérto et al.’? verificou
que ndo estava bem instituido quais os instrumentos mais ade-
quados para avaliagédo do estilo de vida até aquele momento.

OBJETIVO

Identificar, por meio de uma revisdo sistemdtica de literatura,
quais instrumentos tém sido utilizados nos Gltimos cinco anos
para avaliar o estilo de vida de adultos saudaveis ou com DCNTs.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica con-
duzida conforme os Principais ltens para Andlises Sistematicas
e Meta-andlises (PRISMA Statement).’ A estratégia utilizada
para nortear o presente trabalho baseou-se no modelo Popula-
tion, Intervention Comparison, Outcome (PICO), que em tradugéo
ao portugués significa “Populagdo, Intervengdo, Comparagao,
Desfecho”.

Tal método é utilizado na Prética Baseada em Evidéncias e re-
comendado para estruturar a busca bibliogréfica de evidéncias
para revisdes.' A descri¢do PICO utilizada nessa revisdo estd
apresentada no Quadro 1, com objetivo de responder a pergunta:
quais instrumentos sao utilizados para avaliar o estilo de vida em
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, saudaveis ou
com DCNTs?

Quadro 1. Descrigdo da estratégia PICO

P | Individuos (idade 218 anos) saudéveis ou com doengas cronicas nao transmissiveis

Avaliagéo de estilo de vida

|
C | N&o se aplica
0

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 Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), no més de julho de 2020. Os descritores utilizados
na lingua portuguesa foram “estilo de vida" AND “questiondrio”
AND “avaliagdo” e os termos equivalentes na lingua inglesa “li-
festyle” AND “questionnaire” AND “assessement”.

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

Os estudos metodoldgicos também foram incluidos na revisao.
Foram excluidos estudos de revisdo, dissertagdes, teses, cartas
editoriais. Para a primeira selegdo, apds a retirada das publica-
¢oes duplicadas, os titulos e resumos dos artigos foram selecio-
nados quanto a relevancia por dois autores de forma indepen-
dente. Os critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados aos
artigos em texto completo para confirmar esses estudos. O ter-
ceiro autor foi envolvido quando solicitado a tomar uma deciséo
final.

Os artigos selecionados para revisdo foram analisados e siste-
matizados por autoria e ano da publicagdo, populagdo (sexo,
idade e patologia, quando descrita), objetivo principal do estudo,
instrumento utilizado para avaliagdo 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 publicagdes, sendo 68 excluidas por duplicidade. Apds a apli-
cacao prévia dos critérios de inclusdo e exclusdo na selegdo pe-
los titulos e resumos, foram removidos 578 estudos, restando 44
artigos para apreciagao de texto completo pelas pesquisadoras.

Apds uma criteriosa analise foram excluidos quatro (04) estu-
dos que ndo avaliaram o estilo de vida, um (01) artigo que néo
trazia com clareza a metodologia de avaliagéo do estilo de vida
e quatro (04) estudos realizados em populagdo com menores de
18 anos de idade. Ao final, a presente revisdo incluiu 35 estudos,
conforme apresentado na Figura 1.

Dentre os estudos encontrados, a grande maioria (n= 26), utili-
zou instrumentos autoconstrutivos para avaliagdo do estilo de
vida. Entre os nove (9) estudos restantes, cinco (5) utilizaram o
Questionario Fantéstico, dois (2) utilizaram o Questionario 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 revisdo que séo es-
pecificos para avaliagdo do estilo de vida e mensuram vérios
comportamentos em um (nico questionario, o questionario PEVI
foi o Gnico criado no Brasil para populagdo.’ Os demais questio-
narios sdo internacionais, sendo o GLQ de Lopez-Fontana et al."®
criado na Franga; o Health Habits Questionnaire de Fernandes et
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al."” desenvolvido em Portugal; e o questiondrio Fantastico cri-
ado no Canada por Wilson e Ciliska.™® Este tltimo é o (nico dentre
eles traduzido para a lingua portuguesa brasileira e validado por
Rodriguez Afiez; Reis; Petroski'® para populagdo adulta jovem. Os
demais questiondrios foram validados em populagdo geral
adulta. N&o foi encontrado um padrédo de quais comportamentos
de estilo de vida foram avaliados nos instrumentos especificos e
nos autoconstrutivos. No entanto, todas as pesquisas (n= 35)
avaliaram o fator atividade fisica, enquanto 31 estudos avaliaram
o uso de tabaco, 28 avaliaram a alimentagdo e 23 avaliaram o
consumo de bebidas alcodlicas. Os comportamentos avaliados
com menos frequéncia foram o sono, em 11 estudos, o estresse,
em 10, e os relacionamentos, em sete (7). Alguns questionarios
utilizados também avaliaram trabalho (n= 5), lazer (n= 2), com-
portamentos preventivos como sexo seguro (n= 5) e uso de cinto
de seguranca/ diregdo defensiva (n=7), padrdo e estagio de mu-
danca do comportamento (n= 7), introspeccao (n= 5) e consumo
de cafeina (n=2).

0 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 tnica vez foram: autopercepgao
da saude e da salide mental, atividades e suporte sociais, trans-
torno alimentar, atividades domésticas e verificagdo de pressao
sanguinea. A frequéncia dos comportamentos de estilo de vida
avaliados, estdo demonstrados na Figura 2.

A forma de avaliagdo dos comportamentos do estilo de vida
também nao apresentou um padrao, principalmente nos questio-
ndrios autoconstrutivos: alguns se baseavam apenas na frequén-
cia, enquanto outros na intensidade do comportamento; assim
como ndo se identificou padrao na avaliagdo da consténcia e his-
tdrico dos habitos. Observou-se também que nos questionarios
autoconstrutivos os comportamentos do estilo de vida foram
avaliados e discutidos individualmente. Os dados extraidos dos
artigos que avaliaram o estilo de vida selecionados para revisao
sdo apresentados no Quadro 2.

xa Artigos identificados no banco de dados

(v}

L2 l

é SciELO (n= 32)

- LILACS (n= 134)

PubMed (n=338)
Science Direct (n= 186)

Xg l

& Artigos apos eliminar os duplicados

E (n=622)
Artigos excluidos apos

| analise de titulo e resumo
(n=578)

M y

= Artigos em texto completo avaliados para Artigos em texto completo

E elegibilidade excluido:

) (= 44)

% - N&o avaliavam o estilo

de vida (n=4)

- Avaliagéo do Estilo de
Vida ndo descrita com

2 — p — clareza (n= 1)

s Artigos incluidos em sintese qualitativa .

2 (n=35) - Populagéo (n= 4)

=

Figura 1. Fluxograma dos resultados de busca nas bases de da-
dos consultadas nesta revisao sistematica

Atividade fisica GG — 00,0%
Usode tabaco  EEE— 007
Alimentacio I — 50,0%
Usode dlcool  IEG—— 6 O,%
Sono G 31.4%
Estresse  IG—_m—— 28,0%
Padréo e estagio de mudanca do comportamento  IEE—— 20,0%
Usode cinto de seguranca e direcdo defensiva  IE—— 20,0%
Relacionamento  E— 20,0%
Introspeccdo M 14.3%
Sexo seguro (comportamento preventivo) NN 14.3%
Trabalho  m— 14,3%
Tempodetela . 114%
Atividade cognitiva (leitura e outros) HEE 5.7%
Consumo decafeina I 5.7%
Lazer W 57%
Verificagdo da pressdo sanguinea W 28%
28%
28%
28%
28%

Atividades domésticas
Transtormo alimentar
Atividades e suporte sociais

Autopercepcio da salde e satde mental

Figura 2. Frequéncia em que os comportamentos do estilo de
vida foram avaliados nos estudos incluidos nesta revisdo

DISCUSSAO

A presente revisao demonstrou, por meio dos trabalhos encon-
trados, que o estilo de vida tem sido constantemente avaliado em
diferentes populagdes e contextos, no entanto néo se verificou
um padrdo de avaliacdo e de escolha de comportamentos do es-
tilo de vida. Ainda que exista instrumentos especificos para a
avaliagdo 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 questionarios autoconstrutivos.

Os questiondrios autoconstrutivos sao questiondrios desenvol-
vidos pelos autores a partir de suas proprias perguntas, sem va-
lidagdo; ou entdo a partir da associagdo de varios instrumentos
validados ou ndo que mensuram tipos especificos de comporta-
mentos, avaliando desta forma cada um dos pilares do estilo de
vida individualmente, o que acarreta também em questionarios
mais longos e detalhados.

A validagdo de um instrumento estd relacionada a sua precisdo
em mensurar, a partir da sua construgéao e aplicabilidade, o que
se pretende avaliar.?’ A utilizacdo de instrumentos validados na
pratica clinica traz de forma objetiva e rapida as condig¢des vul-
neraveis de um paciente, com a seguranca e a confiabilidade de-
terminadas por rigorosos critérios estatisticos e de validagao.
Dessa forma, a pratica clinica sustentada por instrumentos vali-
dados possui a capacidade de expor e organizar informacgdes, ge-
rar previsibilidade e direcionar agdes preventivas, além do instin-
tivo uso.?!

Mesmo que os instrumentos especificos identificados nesta re-
visdo para avaliar o estilo de vida tenham sido previamente vali-
dados para populacao geral adulta, eles tém como objetivo ape-
nas tracar ou identificar o estilo de vida do avaliado, sem, con-
tudo, avaliar de fato os comportamentos de risco para saude.
Além disso, os questiondrios especificos do estilo de vida cria-
dos ou traduzidos para a populagéo brasileira incluem hébitos
preventivos (ex., uso de cinto de seguranga, sexo seguro, dire¢do
defensiva) que ndo estdo relacionados diretamente as DCNTs.

A escolha dos comportamentos a serem avaliados foi bastante
diversificada, ndo atendendo na maioria das vezes os seis pilares
abordados pela medicina do estilo de vida e as diretrizes para
doengas metabdlicas. Lembrando que os efeitos combinados de
comportamentos de salide podem diminuir a mortalidade pre-
coce, com beneficios significativos para satde publica.??
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Uma combinagédo de pelo menos quatro fatores de estilo de
vida sauddvel estd associada a uma reducdo mais significativa
do risco de mortalidade.?®

A préatica de atividade fisica foi o Ginico comportamento avali-
ado em todos os estudos, o que confirma sua estreita relagdo
com a salde e a doenca. A atividade fisica é reconhecida por ter
varios beneficios positivos para a sadde e ser eficaz na preven-
¢ao primaria de inimeras DCNTSs, O exercicio regular também re-
sulta em uma série de respostas adaptativas, que afetam de
forma positiva todos os sistemas organicos do corpo.?* Assim
como a atividade fisica, o consumo de alcool, o uso de tabaco e
a alimentagéo foram frequentemente avaliados nos estudos, con-
firmando serem pilares centrais relacionados a saude e doenca.

A avaliagdo do sono, assim como a avaliagao de estresse e re-
lacionamentos, teve uma frequéncia de avaliagao inferior a 32%.
A ma qualidade e a privagéo do sono tém sido associadas a fato-
res de risco para DCNTs, além de poder acelerar o desenvolvi-
mento de diabetes e obesidade, e assim gerar um efeito cascata
para complicacdes cardiovasculares.?52

Percebeu-se que as varidveis avaliadas nos comportamentos
de estilo de vida diferem muito no contetdo, na frequéncia e in-
tensidade, tanto nos instrumentos especificos quanto nos auto-
construidos. Enquanto Hiles et al.?” por exemplo, avaliaram ativi-
dade fisica pelo nimero de passos dados ao dia, outros autores
apenas questionaram se os participantes praticavam ou néo ati-
vidade fisica,?®% enquanto outros ainda consideraram um cal-
culo aproximado de gasto caldrico equivalente por hora durante
a semana (equivalente metabdlico de tarefa - MET) em ativida-
des fisicas ndo especificadas.®’* A avaliagdo da alimentagdo
também diferiu muito entre as pesquisas. Alguns autores aplica-
ram questionarios de frequéncia alimentar, onde identificou-se
variagdo de 13 até 131 itens avaliados.?*3° Werneck et al.*® ava-
liaram apenas o consumo de alimentos agucarados, enquanto Hi-
les et al.?’ consideraram a porcentagem de ingestdo de energia
proveniente de gordura saturada. Bonn et al.3* e Vasco et al.*°
incluiram perguntas sobre comportamento alimentar no questio-
nario.

Essa falta de padréo foi encontrada na avaliagdo de todos os
comportamentos do estilo de vida aqui identificados. Isso de-
monstra que, além de ndo haver um método de avaliagdo do es-
tilo de vida, também falta definir com mais especificidade quais
as modificagdes de comportamentos de estilo de vida impactam
na saude e na doenga que devem ser medidas. Nesse sentido,
parece sensato afirmar que as questdes desses instrumentos
sdo projetadas para o tipo especifico da populagédo ou do con-
texto que esta sendo analisado pelo estudo. Diante disso, ferra-
mentas de medi¢ao adaptadas a populagbes saudaveis e ndo
saudaveis sdo necessarias e devem ser desenvolvidas e valida-
das a partir de pesquisas e diretrizes atuais. Considerando um
ambiente clinico ou de pesquisa em salde, as medi¢bes mais
curtas e rapidas devem ser preferidas,*’ como uma escala para
medir varios componentes de uma vez, visto que o estilo de vida
¢ interdisciplinar.

Dois instrumentos que avaliam de forma especifica o estilo de
vida encontrados nessa revisao foram também identificados na
revisdo de Porto et al.’? sendo eles o questionario Perfil do Estilo
de Vida Individual - PEVI criado por Nahas; Barros; Francalacci'®
e validado por Both et al.*? e o questionario Fantastico na versdo
original e na verséo traduzida e validada para o portugués.’®' Em
apenas um estudo elegido nesta revisao identificou-se o questio-
ndrio Health Habits,"” que tem o objetivo de avaliar os hébitos de

salde especificamente relacionados com as doengas cardiovas-
culares. Também se identificou a validagdo do instrumento Ge-
neral Lifestyle Questionnaire."®

0 questionario PEVI'>#2 abrange cinco aspectos do estilo de
vida: “Nutri¢ao”, “Atividade Fisica”, “Comportamento Preventivo”,
“Relacionamentos” e “Controle do Stress” de forma simples e
auto aplicavel.*® Sequndo Porto et al.’> e Modenutte et al.** em-
bora seja um instrumento validado,*? ndo se considera como pa-
drdo ouro para avaliar o estilo de vida, pois ndo estd testado para
confiabilidade segundo as recomendagdes do COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments
(COSMIN). A avaliacdo de comportamentos preventivos encon-
trados no PEVI, como diregdo defensiva e uso de cinto de segu-
ranga nao sdo entendidos como comportamentos de saude rela-
cionados as DCNTs."%7 Apesar desse instrumento apresentar
medidas psicométricas razodveis, sua utilizagdo é justificada
principalmente pela caréncia de instrumentos para esse fim.*?

Além disso, este questiondrio ndo avalia habitos de sono, con-
siderado um aspecto essencial no impacto e na promogao da sa-
(ide.*>4% O PEVI, traz no préprio texto do questionario que se trata
de caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem estar in-
dividual, desta forma, sugere-se que este instrumento tenha um
enfoque maior em promogao de sadde e bem estar do que a ava-
liagdo de estilo de vida para risco de doengas.

0 questiondrio Fantastico de Wilson e Ciliska,® traduzido e va-
lidado para adultos jovens brasileiros por Rodriguez Afiez; Reis;
Petroski,’® consiste em 25 questdes fechadas autoadministra-
veis. Segundo Porto et al.’? esse instrumento, quando avaliados
via COSMIM, também se mostra pobre qualitativamente, princi-
palmente referente a responsividade, além de apresentar falhas
no seu proposito quando avaliado o valor de sua aplicabilidade.

Apesar da versao original do questiondrio Fantastico ter sido
revisada varias vezes, os proprios autores concluiram que a vali-
dade do instrumento no poderia ser confirmada.’® O instru-
mento Fantastico avalia comportamentos preventivos (pratica de
sexo seguro, uso de cinto de seguranga e diregdo alcoolizada), o
que demonstra como objetivo medir comportamentos multidi-
mensionais e ndo se concentra apenas na medicdo do estilo de
vida geral de risco em saude.

0 questiondrio Health Habits visa avaliar os habitos de saude
relacionados com as doencas cardiovasculares. E um instru-
mento simples e de facil entendimento, com apenas sete (7)
questdes de mdltipla escolha agrupadas em trés categorias: “Ha-
bitos Alimentares”, “Consumo de Substancias” e “Comporta-
mento para a Salde”. As questdes de escolha sdo classificadas
como habitos positivos ou negativos para entdo se calcular um
indice de comportamento de risco."” A avaliagdo da consisténcia
interna do instrumento por Fernandes*’ apresentou um alfa de
Cronbach considerado abaixo do valor aceitdvel.*® Este instru-
mento demonstra ser especifico para risco cardiovascular, além
de ndo questionar comportamentos anteriormente citados aqui
como importantes moderadores de salide (sono, estresse, relaci-
onamento). N&o foi identificado na literatura a avaliagdo COSMIN
deste instrumento.

Outro instrumento que avalia o estilo de vida de forma especi-
fica e o mais recente identificado neste estudo foi General Lifes-
tyle Questionnaire, validado para a populagao francesa com pro-
priedades psicométricas satisfatdrias.’® O questionario apre-
senta um total de 46 questdes e mensura simultaneamente ativi-
dades cognitivas, fisicas, sociais e de lazer, bem como sono, di-
eta e uso de alcool e tabaco dos dltimos 12 meses, a partir de
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados para revisao que avaliaram o estilo de vida

Autor / Ano

Populagao

Objetivo

Instrumento de
avaliagao de estilo
de vida

Comportamentos do estilo
de vida avaliados

Lopez-Fontana
etal.’®
2020

Fernandes et al."”
2019

Hiles et al.
2015

Chagas et al.
2020

Gracino et al.?*
2018

Nepomuceno et al.®
2020

Cameron et al.®
2015

Polanska et al.32
2015

Unzueta et al.%
2018

Bonn et al.%
2019

Dong et al.®
2016

Thomson et al.3¢
2018

Trudel-Fitzgerald
etal.¥”
2016

van Elten et al.3®®
2018

Vasco et al.®
2020

Werneck et al.*
2019

Silveira et al.*
2015

Kent, Reierson,
Morton®0
2015

Homens e mulheres
adultos (18-84 anos)

Homens e mulheres
adultos (>18 anos)
apds sindroma coro-
ndria aguda

Homens e mulheres
idosos (55 - 85 anos)

Homens e mulheres
Indl'Fenas Krenak
adultos (> 18 anos)

Homens e mulheres
adultos médicos

Homens e mulheres
trabalhadores rurais
adultos (>18 anos)

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

Mulheres gestantes
sem doencas croni-
cas ou complica-
¢oes na gravidez

Homens e mulheres
adultos

Homens e mulheres
adultos (>18 anos)

Homens e mulheres
idosos (>50 anos)

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

Mulheres meia-idade
(>35 anos)

Mulheres adultas
(18-39 anos)

Homens e mulheres
adultos doadores de
sangue

Homens e mulheres
adultos

Homens e mulheres
docentes adultos

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

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

Avaliar a eficacia de um progirama de inter-
vengao psicoldgica, na reabilitagao cardiaca
p6s-sindrome coronaria aguda, nos conheci-
mentos da doenga e tratamento, controle de
fatores de risco e estilo de vida

Investigar se os marcadores pré-inflamatd-
rios estao associados a depressao e se indi-
cadores de estilo de vida podem conduzir a
essa associagao

Descrever a prevaléncia estimada e os fato-
res associados a hipertenso arterial sisté-
mica

Analisar o indice de capacidade para o traba-
Iho, correlacionando-o aos fatores sociode-
mograficos, as caracteristicas do trabalho e
ao estilo de vida

Avaliar o risco cardiovascular de acordo com
fatores demograficos e composicéo corporal
em trabalhadores rurais

Avaliar a eficécia de uma intervengéo base-
ada em teoria on-line para promover compor-
tamentos de estilo de vida saudaveis

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

Avaliar as diferengas no estilo de vida de
acordo com os niveis de competitividade per-
cebida, tensdo psicoldgica e dependéncia
graduados universitarios

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

Explorar a associagdo entre dieta e estilo de
vida na fungdo cognitiva

Descobrir se a progressdo do pré-diabetes
para o diabetes tipo 2 pode ser reduzida com
mensagens de texto personalizadas (além do
aconselhamento padrao

sobre estilo de vida)

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

Investigar as mudancas individuais no estilo
de vida e no peso corporal e relacionar essas
mudancas na ingestao alimentar, atividade fi-
sica e peso apds 3-8 anos da randomizacao a
saude cardiometabdlica

Avaliar o estado de satde dos doadores de
sangue, o monitoramento dos habitos nutrici-
onais e o estilo de vida

Investigar a influéncia de fatores fisicos, psi-
colégicos e de estilo de vida na associagao
entre assistir TV e sintomas depressivos

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

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 a salde e bem-estar

General Lifestyle
Questionnaire (GLQ)

Health Habits
Questionnaire

Questionario
autoconstrutivo

Questionario_
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questiondrio.
autoconstrutivo

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

Questionario
autoconstrutivo

Atividades fisica; atividades de lazer; ati-
vidades sociais; atividades cognitivas;
sono, alimentagdo e uso de substancias
(tabaco e dlcool)

Alimentagé&o, consumo de substancias
(alcool, tabaco, cafeina), comportamen-
tos saudaveis (atividade fisica e verifica-
¢do de pressdo sanguinea)

Contagem de gassos por dia, alimenta-
¢do, uso de tabaco, uso de alcool

Atividade fisica, tempo de tela, uso de ta-
baco, consumo de élcool, alimentagao

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

Atividade fisica, sono, uso de tabaco,
consumo de alcool

Atividade fisica, alimentagéo, consumo
de dlcool e uso de tabaco

Atividade fisica, exposicéo ou uso de ta-
baco, consumo de élcool

Alimentagéo, uso de tabaco, atividade fi-
sica

Atividade fisica, sono, alimentagao, es-
tresse, suporte social, propésito de vida,
estdgio de mudanca de estilo de vida

Atividade fisica, alimentacao, leitura, uso
de tabaco, consumo de dlcool, uso de te-
levisao ou computador, atividade domés-
tica

Atividade fisica, alimentagao

Atividade fisica, alimentagado, consumo
de élcool e tabaco

Atividade fisica, alimentagao, estagio de
mudanca de estilo de vida

Atividade fisica, alimentagdo, consumo
de dlcool e tabaco, autopercepgao da sa-
lide, autopercepcao da salide mental

Atividade fisica, uso de tabaco, consumo
de dlcool, alimentagédo

Atividade fisica, alimentagao, uso de
cinto de seguranca, direao defensiva,
uso de tabaco e alcool, relacionamento,
estresse

Atividade fisica, alimentacéo, uso de ta-
baco e consumo de élcoo
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados para revisdo que avaliaram o estilo de vida (Continuagéo)

Instrumento de

Comportamentos do estilo

Cunha et al.?
2016

Eikelenboom et al.5
2016

Lima et al.®
2016

Lu et al.%s
2016

Sharma et al.%®
2016

Spassova et al.¥
2016

Hamam et al.8
2017

Pereira, Oliveira,
Oliveira®
2017

Silva, Sousa,
Silveira®®
2017

Tassini et al.®!
2017

Acosta et al.®?
2018

Franse et al.®
2018

Silva, Oliveira,
Alfieri 64
2018

Kugathasan et al.®
2019

Mirmiran et al.%
2020

Shimura et al.®”
2020

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

Homens e mulheres
adultos com no mi-
nimo uma condigao
cronica

Mulheres idosas
(60-75 anos) sauda-
veis

Homens e mulheres
adultos (40-75 anos)
com alto risco para
doenga cardiovascular

Homens e mulheres
adultos apds sin-
drome coronariana
aguda

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

Homens e mulheres
universitarios adul-
tos

Homens e mulheres
adultos (43-81 anos)

Homens adultos co-
letores de residuos
sélidos

Homens e mulheres
universitarios adul-
tos

Homens e mulheres
adultos com alto
risco para Diabetes
tipo 2

Homens e mulheres
idosos (275 anos)

Homens e mulheres
idosos (260 anos)

Homens e mulheres
adultos trabalhado-
res

Homens e mulheres
adultos 31 9-74 anos)
com sindrome meta-
boélica

Homens e mulheres
adultos trabalhadores

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

Avaliar o efeito de fornecer suporte personali-
zado de autogestdo na préatica clinica a ativa-
¢ao dos pacientes e comportamentos relacio-
nados a salde

Avaliar o impacto da sarcopenia sobrea
forca muscular, capacidade funcional, estilo
de vida e limiar de tolerancia de dor a pres-
sdo

Determinar a viabilidade de um futuro projeto
de triagem nacional subsequente e gerar da-

dos para pesquisas futuras sobre a compre-

Iensao e prevengéo de doengas cardiovascu-

ares

Avaliar a utilidade de profissionais de saude

ndo médicos para melhorar a adesao a medi-
camentos e estilos de vida apés a sindrome

coronariana aguda

Avaliar a eficacia do “Sistema de Prevengédo
Assistida por Computador” por telefone para
apoiar a reduTéo dos fatores de risco relacio-
nados ao estilo de vida

Investigar os habitos alimentares e estilo de
vida na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre estudantes

Identificar, caracterizar e comparar o perfil de
estilo de vida em individuos que praticam
exercicio fisico regular e individuos sedenté-
rios

Analisar o estilo e qualidade de vida dos cole-
tores de residuos e comparar seus respecti-
vos dominios

Comparar as determinantes de qualidade de
vida a partir do questiondrio Fantéstico entre
estudantes da 4rea da salde

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

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

Comparar 0 medo de cair, mobilidade funcio-
nal, forca de membros inferiores, estilo e qua-
lidade de vida em idosos sedentarios e prati-
cantes caminhada

Descrever o design do programa “Active your
Health”

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

Investigar a importéncia dos fatores de estilo
de V|Ida no sono entre os trabalhadores em
gera

a jeti avaliagdo de estilo
Autor / Ano Populagao Objetivo :I;e i de vida avaliados
Homens e mulheres  Explorar as associagoes entre sintomas de- Questionario Atividade fisica, consumo de alcool e
Kim et al.% adultos pressivos e distlrbios metabélicos, fatores autoconstrutivo uso de tabaco
2015 (40-59 anos) de estilo de vida e comorbidades

Questionario
Fantastico

Questionario
autoconstrutivo

Questiondrio
Fantastico

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Perfil de Estilo de
Vida Individual
(PEVI)

Questiondrio

Fantastico

Questionério
Fantastico

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionério
Fantastico

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Questionario
autoconstrutivo

Relacionamentos; alimentagao; atividade
fisica; tabaco e drogas; consumo de al-
cool; sono, estresse, cinto de seguranga,
sexo seguro; padrdo de comportamento;
introspecgao; trabalho

Atividade fisica, alimentagao, uso de ta-
baco

Relacionamentos; alimentagdo; atividade
fisica; tabaco e drogas; consumo de al-
cool; sono, estresse, cinto de seguranca
e sexo sequro; padrdo de comporta-
mento; introspecgao; trabalho

Atividade fisica, alimentagéo, consumo
de élcool e uso de tabaco

Atividade fisica, alimentagao, uso de ta-
baco

Atividade fisica, alimentagao, uso de ta-
baco

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

Atividade fisica, alimentagéo, uso de
cinto de seguranga, direao defensiva,
uso de tabaco e alcool, relacionamento,
estresse

Relacionamentos; alimentagao; atividade
fisica; tabaco e drogas; consumo de al-
cool; sono, estresse, cinto de seguranga
e sexo seguro; padrao de comporta-
mento; introspecgao; trabalho

Relacionamentos; alimentacao; atividade
fisica; tabaco e drogas; consumo de al-
cool; sono, estresse, cinto de seguranga
e sexo seguro; padrao de comporta-
mento; introspecgao; trabalho

Atividade fisica, alimentagao, uso de ta-
baco

Atividade fisica, consumo de élcool e
uso de tabaco

Relacionamentos; alimentagao; atividade
fisica; tabaco e drogas; consumo de al-
cool; sono, estresse, cinto de seguranga
e sexo seguro; padrao de comporta-
mento; introspecgao; trabalho

Atividade fisica, sono, alimentagéo, es-
tresse, consumo de alcool e uso
de tabaco

Atividade fisica e uso de tabaco

Alimentagéo, atividade fisica, uso de ele-
trénicos, consumo de cafeina

48



Acta Fisiatr. 2025;32(1):43-52

Barbisan JRC, Silva AMG, Bellinati NVC
Instrumentos de avaliagao do estilo de vida: reviséo da literatura

uma escala Likert de cinco pontos.

A criagao deste questiondrio partiu da necessidade de avaliar
comportamentos do estilo de vida que poderiam ser eficazes no
combate ao declinio cognitivo ligado a idade. Determinados itens
do questionario agrupam vérias atividades, o que pode implicar
em coleta de informagdes imprecisas. Além disso, as dimensdes
“atividades cognitivas” e “outras atividades de lazer” obtiveram
baixos escores de consisténcia interna. A validade do GLQ foi
testada apenas em uma amostra de lingua francesa, sendo ne-
cessarias pesquisas adicionais para verificar a adaptabilidade
destes instrumentos em outras populagdes.** Também ndo foi
identificado na literatura, a avaliagdo COSMIN deste instrumento.

Um ponto interessante e que merece discussao € o fato de que
a grande maioria dos questionarios aqui identificados nao ava-
liam o estilo de vida, mas o identificam. Segundo Gardona e Bar-
bosa,?' os instrumentos de avaliagdo validados, construidos por
referenciais tedricos e rigorosas andlises estatisticas, possuem
a capacidade de sinalizar um risco e gerar dados sobre o provavel
estado de sadde de alguém ou de uma situagdo. Desta forma,
utilizar instrumentos que de fato mensurem e avaliem o estilo de
vida, e seus eventuais riscos para a salde, sdo importantes na
pratica clinica como uma ferramenta de avaliagao e acompanha-
mento de um estado de saude-doenga, assim como a fungao epi-
demioldgica em apontar questdes de salde publica.

CONCLUSAO

0 estilo de vida é um fator determinante na saude, influenci-
ando tanto individuos saudaveis quanto aqueles com doengas
cronicas. Embora os principais comportamentos associados as
DCNTSs estejam bem estabelecidos na literatura, a forma de ava-
lid-los ainda carece de padronizagdo. A escolha das variaveis e
comportamentos analisados varia conforme o objetivo do estudo
e a populagao-alvo, resultando em abordagens heterogéneas.

Nos dltimos cinco anos, foram identificados quatro questiona-
rios validados amplamente utilizados para avaliar o estilo de
vida: Fantéastico, 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 questionarios préprios, frequentemente sem va-
lidagdo formal, o que reforga a necessidade de ferramentas mais
padronizadas e abrangentes.

0 desenvolvimento e a validagdo de instrumentos apropriados
sdo essenciais para aprimorar a triagem e o diagndstico do estilo
de vida, permitindo uma avaliagdo mais precisa do impacto de
cada comportamento na satde e na doencga. A adogéo de meto-
dologias mais consistentes contribuird para intervengdes clini-
cas e académicas mais eficazes, baseadas em evidéncias, na
promogédo da salde e na prevengao de doencas cronicas.
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