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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os constituintes e
indicios de validade dos instrumentos avaliativos do estilo de vida (EV)
em adultos. Revisdo integrativa, sem delimitacdo temporal, com coleta
de dados nas bases Science Direct, Cinahl, Scopus, Medline/Pubmed e
Scielo. Foram selecionados oito estudos que utilizaram os questionarios
EV Fantastico, Questionario de experiéncia do paciente, MEDLIFE,
MLCDP, questionario de triagem “prescrever vida saudavel”, MOCHAD-
10, KomPAN e CHAT. Os dominios mais presentes foram habitos
alimentares, atividade fisica, relacionamentos, sono, estresse, lazer,
bem-estar, tristeza e uso de drogas licitas (dlcool e tabagismo). A
maioria dos instrumentos tinha boa consisténcia interna e viabilidade
para aplicagao, contudo apenas um instrumento foi validado para o
Brasil e este ¢ multidimensional, o que o torna de dificil aplicagao.
Conclui-se que a avaliacao do EV em adultos ainda é campo aberto para
a pesquisa, pois os diferentes instrumentos analisados tém limitacdes,
nao havendo um questiondrio ideal e completo para avaliagdo do EV
sauddvel em adultos.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Instrumentos. Questionarios.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the constituents and evidence of
validity of evaluative instruments of lifestyle in adults. Integrative
review, without temporal delimitation, with data collection in Science
Direct, Cinahl, Scopus, Medline/Pubmed and Scielo. Eight studies were
selected that used the Fantastic Lifestyle, Patient Experience
Questionnaire, MEDLIFE, MLCDP, "prescribe healthy living" screening

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n1l ell132 1



(OMOM

guestionnaire, MOCHAD-10, KomPAN and CHAT. The most present domains were eating
habits, physical activity, relationships, sleep, stress, recreation, well-being, sadness, and licit
drug use (alcohol and smoking). Most of the instruments had good internal consistency and
feasibility for application, however only one instrument was validated for Brazil and it is
multidimensional, which makes it difficult to apply. It is concluded that the assessment of
Lifestyle in adults is still an open field for research, since the different instruments analyzed
have limitations, and there is no ideal and complete questionnaire for the assessment of
healthy Lifestyle in adults.

Keywords: Lifestyle. Instruments. Questionnaires.

Introdugao

Na atualidade, muito se comenta sobre as teorias do estilo de vida (EV) e sugere-se que
as orientacOes a saude sdo moldadas por relevantes fatores sociais, culturais, econémicos,
historicos e politicos. Com isso, o EV é o “conjunto de habitos e costumes influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo. Esses habitos
e costumes incluem uso de substancias (alcool, fumo, cha ou café), habitos nutricionais e
exercicio. Tém relevantes implicacdes na saude e, frequentemente, sdo objeto de investigacao
epidemioldgica”. O EV pode ser caracterizado por padrées de comportamentos identificaveis,
gue podem ter profundo efeito na saude da populacdo e estd relacionado com diversos
aspectos que refletem atitudes, valores e oportunidades na vida das pessoas.

Dada a importancia que o tema assume mundialmente, percebe-se nas ultimas
décadas a ocorréncia de mudangas nas condi¢cdes de vida e saude da populagdo requer
engajamento entre individuo e profissionais de salde para que a mudanca de fato aconteca e
seja eficiente. Ao perceber no cotidiano profissional o quao dificil é para os individuos alterar
positivamente seu EV com vistas a prevenir doengas ou seguir efetivamente o préprio
tratamento, os instrumentos avaliativos podem subsidiar o planejamento do cuidado. Tais
instrumentos podem identificar dificuldades na adog¢do do EV saudavel (EVS), caracterizar
habitos e avaliar o nivel de conhecimento sobre praticas saudaveis, direcionando ag¢des
promotoras de saude.

Existe reconhecida associacdo entre EV e boa qualidade de saude, entretanto ainda
nado esta bem estabelecido quais os instrumentos mais adequados para avaliar o EV, pois na
literatura poucos sdao os questiondrios que avaliam EV e ndo hd um “padrdao-ouro” para

mensurac¢ao desse construto. Apesar da constante criacao de novos instrumentos, muitos ndao
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tém sido validados adequadamente. Assim, é necessdrio conhecer detalhadamente tais
instrumentos, seus itens, dominios, formas previstas de avaliacdo e, especialmente, suas
propriedades de medida, antes de utilizd-los, pois a qualidade da informacdo fornecida por
esses instrumentos depende, em parte, de suas propriedades psicométricas. Desse modo,
observam-se instrumentos com estruturas diferentes que avaliam, inclusive, dimensdes
muitas vezes distintas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os constituintes e indicios de

validade dos instrumentos avaliativos do EV em adultos.

1 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre instrumentos avaliativos do EV
em adultos, com organizacdo e sintese dos resultados obtidos, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para discussdo sobre os métodos, resultados de pesquisas e reflexdes
ja& realizadas na area e sobre a realizacdo de futuros estudos. O estudo cumpriu
criteriosamente as seis etapas previstas para esse tipo de pesquisa: selecio de questdo
norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecdo das
pesquisas que compuseram a amostra; analise dos achados dos artigos; interpretacdo dos
resultados e relato da revisdo em exame critico.

A formulagao da pergunta de partida dessa revisdo se deu a partir da estratégia PVO,
ficando assim definida: P(Populagao) corresponde a “adultos”; V (varidvel de interesse) foram
os instrumentos avaliativos do EV; e O (outcome = resultado) os constituintes e indicios de
validade dos instrumentos. Assim, a Revisao Integrativa foi realizada a partir da pergunta: quais
os constituintes e indicios de validade dos instrumentos avaliativos do EV em adultos?

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas Science Direct, Cinahl,
Scopus, Medline/Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores: "Adult"; "Life Style";
"Validation Studies" segundo terminologia do Medical Subjetc Headings (Mesh). Para
sistematizar a busca, elaborou-se a equacdo: "Adult" AND "Life Style" AND "Validation
Studies". A busca dos estudos ocorreu de maio a julho de 2019. A sele¢do dos artigos foi
realizada por dois pesquisadores e os dados foram comparados. Os critérios de inclusdao no
estudo foram: artigos sobre instrumentos/questionarios avaliativos do EV em adultos;
disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, sem delimitacdao
temporal. Foram excluidos: revisdo de literatura ou tedrica, editorial e estudos com apenas um

dominio do EV.
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Como resultado das buscas foram encontrados 1542 artigos nas cinco bases de dados,
sendo realizadas leituras de seus titulos e resumos, fazendo-se uma triagem quanto a
relevancia e a propriedade com que responderam o objetivo do estudo. Apds essa primeira
analise, foram pré-selecionados 25 artigos. Em seguida, realizou-se leitura criteriosa dos
trabalhos na integra e chegou-se ao total de oito artigos selecionados para o estudo. Para
descricdo das buscas utilizou-se o fluxograma PRISMA para explicar como foi realizada a busca

e selecdo dos estudos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Apds a busca da literatura, selecao dos artigos e organizacao dos dados, iniciou-se a
traducao, leitura, interpretacao e discussao dos resultados para proceder a revisdo integrativa.
Os estudos foram analisados descritivamente para composicdao de dois grupos de resultados.
O primeiro foi constituido por elementos de caracterizacdo dos estudos. Para a extracao dos

dados relevantes foram selecionadas as varidveis: tipo de estudo, local do estudo, sujeitos,
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amostra, ano de realizacdo, coleta de dados e instrumentos de avaliagdo de EV. O segundo

grupo abordou os dominios constituintes, elementos de validade e confiabilidade.

Para sumarizar os elementos constituintes que os questionarios continham foi utilizada

a técnica de nuvem de palavras, gerada a partir do WordArt. Por se tratar de revisao, dispensou

o0 envio para um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

2 Resultados

O resultado contou com oito artigos com instrumentos avaliativos do EV. O quadro 01

sintetiza informacgdes dos autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra, local de coleta

de dados e qual o instrumento avaliativo do EV.

Quadro 01 — Caracterizagdo da produgdo cientifica sobre questionarios para avaliar EV.
Fortaleza — Ceara — Brasil, 2020.

Autor Ano

Tipo de estudo

Amostra / Local

Instrumento

Anez, R. R.; Reias, R. 2008

S.; Petroski, E. L.
Brauer, R. et al. 2018
Bhatti, Z. U. et al. 2013

Sotos-Prieto, M. et 2014
al.

Bully, P. et al. 2016

Oliveira, D. et al. 2019

Kowalkowska, J. et 2018
al.

Goodyear-Smith, F.; 2009
Arroll, B.; Coupe, N.

Estudo de
validacao

Estudo
metodoldgico

Estudo
metodoldgico

Estudo
metodoldgico

Estudo
transversal e de
validacdao

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo de
validacdo

62 adultos jovens/
Brasil

164 / 57 franceses
e 107 ingleses

308 pacientes /
Pais de Gales

988 individuos /
Espanha

126 pacientes /
Espanha

3948 individuos/

Reino Unido

954  individuos/
Pol6nia

755 pacientes/
Nova Zelandia

Questionario EV Fantastico

Questionario de experiéncia do
paciente para melhorar os servigos de
EV na atencdo primdria

Principais Decisdes de Mudanca de
Vida (MLCDP)

EV Mediterraneo (MEDLIFE)

Questionario de triagem “prescrever
vida saudavel” para detectar
comportamentos sauddveis- PVS-SQ

Motivagao para mudar
comportamento para escala de
reducdo do risco de deméncia
(MOCHAD-10)

Questionario de crengas, habitos
alimentares e nutricdo (KomPAN)

Ferramenta para encontrar casos e
avaliacdo de ajuda (CHAT)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Sobre a caracterizacdo dos estudos, o periodo de publicacdo compreendeu os anos
de 2008 a 2019. Quanto ao delineamento dos estudos, as pesquisas eram estudos
metodoldgicos/validacdo e estudos transversais. Dois foram realizados na Espanha, um no
Brasil, um na Nova Zelandia, um na Polonia, um no Pais de Gales, e um com franceses e
ingleses. A maioria dos estudos tinha amostras significativas para validagdo dos instrumentos
analisados. De fato, o EV é um dos fatores mais relevantes para a manutencdo da saude e
favorece o prolongamento da longevidade do individuo.

Para avaliacdo de EV, foram utilizados os seguintes instrumentos: EV Fantastico,
Questiondrio de experiéncia do paciente, MEDLIFE, MLCDP, questiondrio de triagem
“prescrever vida saudavel”, MOCHAD-10, KomPAN e CHAT. O quadro 2, a seguir, apresenta os

principais dominios, validade e confiabilidade dos instrumentos analisados.

Quadro 02 - Principais dimensoées, validade e confiabilidade dos questionarios avaliativos

do EV. Fortaleza — Ceara - Brasil, 2020.

Instrumento Descri¢ao

EV Fantastico Dimensdes/constituintes: Familia; Amigos; Atividade; Nutricdo; Uso de cigarros/
drogas; Alcool; Sono; Cinto de Seguranca; Estresse; Sexo; Comportamento;
Discernimento; Trabalho; Lazer.

Validade: indice de concordancia (IC) do EV entre duas aplicagdes em 3 grupos foi
80,7% e indice de concordancia Kappa = 0,70.

Confiabilidade: Consisténcia interna do instrumento avaliada pelo alfa de Cronbach,
que foi de 0,69. Correlagdo intraclasse entre escore geral do pré e pds-teste foi de R
=0,92 (p=0,2).

Questionario Dimensdes/constituintes: Acessibilidade a programas e servicos de saude;
de experiéncia | Programa/servico para apoiar mudancas de EV; Informagdes e suporte da equipe de

do paciente saude; Relacionamento com profissionais; Confianga nas informagdes de nutricdo e
atividade que os profissionais de saude repassam; Seguranca nos profissionais de
salde; Obstaculos/dificuldades para mudancga de habitos nutricionais e pratica de
atividade fisica.

Validade: Entrevista cognitiva e teste piloto para validacdo interna.

Confiabilidade: n3o fez.

MEDLIFE Dimensdes/constituintes: Alimentac3o; Atividade Fisica; Dormir; Lazer; Tempo
sentado; Relacionamentos/amigos/familia; Fumo; Estresse; Trabalho;
Autopercepcdo de EVS.

Validade: Validade de conteudo e consisténcia interna foram calculadas em
regressao linear e ajustadas para determinar coeficientes B e quantificar associacdo
entre cada item. Pontuacdo média do indice MEDLIFE para os participantes foi de
11,3.

Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.1 e11132 e-ISSN 2965-4556 6



(CMOM

Confiabilidade: indice MEDLIFE mostrou boa consisténcia interna pelo coeficiente
a de Cronbach (0,75).

MLCDP

Dimensdes/constituintes: Educacdo; Carreira / Trabalho/ Escolha de carreira; Familia
/ Relacionamentos/ Ter filhos; Relacionamento sexual; Fumar; Beber alcool;
Lazer/viajar; Vestimenta/Roupas/ maquiagem; Socializacdo; Atividade fisica/praticar
esportes/ natacdo; Dirigir; Saude (presenca de doengas).

Validade: Valor Kappa de 0,81 (p<0,0001, CI=0,69-0,93). “Concordancia quase
perfeita”.

Confiabilidade: Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) revelou ICC de 0,707 (p
<0,0001; CI=0,61-0,78) = boa confiabilidade.

Questionario
de triagem
“prescrever

vida saudavel”

Dimensdes/constituintes: Atividade fisica; Alimentacdo (consumo de frutas e
legumes); Tabagismo.

Validade: Correlagao de Spearman para viabilidade e confiabilidade

Confiabilidade: Confiabilidade e validade concorrente para consumo de frutas e
vegetais (r=0,59; r=0,50); uso de tabaco (r=0,76) como seu desempenho geral na
deteccdo de dieta ndo saudavel (precisdo=76,8%) e fumantes (precisdo=86,8%)
foram boas. A reprodutibilidade (0,38), correlagdo entre minutos de atividade fisica
(0,34) para detecgdo de atividade fisica foi baixa.

MOCHAD-10

Dimensdes/constituintes: Habitos de saude; Sentimentos; Dominios de motivag3o.

Validade: A Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) resultou em estrutura parcimoniosa
de 10 itens e 2 fatores (5 itens cada, cargas fatoriais> 0,3) que explicaram 52,83% da
variancia total.

Confiabilidade: Escala final com escores de confiabilidade moderada-alta (Fatorla=
0,809; Fator 2a = 0,701; A geral = 0,785).

KomPAN

Dimensdes/constituintes: Dieta; Tabagismo; Consumo de alcool/ energéticos;
Assistir TV/computador (tempo gasto); Atividade fisica; Estado de saude; Sono;
Doengas/comorbidades.

Validade: kappa para itens de EV variou de 0,42-0,96 e para nivel de conhecimento
sobre nutri¢do variou 0,46-0,73.

Confiabilidade: Concordancia da classificagdo cruzada foi 90,4% e variou de 80,6%
(autoavaliagdo da dieta durante semana em comparacgdo a fim de semana) a 98,7%
(tabagismo atualmente); Para o questiondrio autoadministrado foi 87,4% e variou de
76,7% (tempo gasto assistindo TV/uso de computador) para 96,1% (fumando
atualmente);

CHAT

Dimensdes/constituintes: Inatividade; Tabagismo; Alcool/ drogas;
Tristeza/Depressdo; Ansiedade; Estresse.

Validade: Validagdo segundo padrdes para relatérios de estudos de declaracdo de
precisdo diagndstica (STARD) para testes de diagndstico.

Sensibilidade variou de 80-98% para condigdes mais comuns Confiabilidade:
(depressao, dependéncia de nicotina, ansiedade, consumo de alcool).

Fonte: elaborado pelos autores.
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A partir dos estudos, identificou-se os principais constituintes que estruturam os
instrumentos avaliativos do EV, conforme apresentado a seguir na nuvem de palavras (figura
02).

Figura 02 - Sumariza¢ao dos constituintes avaliativos do EV dos questionarios incluidos no

estudo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
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Tabaglsmo Fumo

s R l tivacao_E t Drogas
entimentos
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Lazer Bem Estarsstiresss

Sexo Atividade Fisica

Trabalho_Carrelra
Alcool_Beber

Habitos_De_Saude

Autopercepcao

Fonte: elaborado pelos autores

A partir dos estudos analisados, identificaram-se diversos fatores intervenientes na
saude dos individuos variando desde fatores intrinsecos (sexo, idade e genética) até fatores
extrinsecos, que se associam ao EV, que é um dos componentes mais importantes para se ter
boa saude. A autopercepg¢do de saude, habitos, uso de bebidas alcodlicas e outras drogas,
trabalho, realizacdo de atividade fisica, lazer, estresse, bem-estar, alimentacdo e

relacionamentos predispdem o individuo a ter ou ndo EVS.

3 Discussao

O EV das populagbes é comumente enfatizado, com promog¢do a campanhas
antitabagistas, redutoras do consumo de dlcool, de incentivo a alimentacdo saudavel e
regularidade da pratica de atividades fisicas. Com isso, destaca-se a criacdo e validagdo de
instrumentos para avaliar a relacdo entre EV, boa qualidade de salde e os efeitos do
comportamento individual sobre salde. Embora existam evidéncias positivas para salde com
relacdo ao EV e atividade fisica, observa-se que relativa parcela da populagao ndo segue EV
adequado.

Entre os principais resultados desse estudo tem-se o consenso de que sao necessarias

atitudes para manutencdao do EVS: alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos
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regulares, evitar uso de alcool e fumo, repouso adequado, boas horas de sono, lazer, ndo ser
estressado, manter bom relacionamento com familiares/amigos e equilibrio psicolégico.

Os fatores de risco modificdveis relacionados ao EV respondem por grande parte das
mortes mundiais por doencas cardiovasculares. Sua mensuracdo e monitoramento é essencial
ao planejamento de estratégias e acGes para controle do EV ndo sauddvel, prevencao de
doencas e promocao da saude.

Em relacdo aos instrumentos criados e validados sobre EV, destaca-se o questionario
"EV fantastico" com consisténcia interna e externa adequadas para avaliacdo do EV de adultos
jovens. Recomenda-se sua utilizacdo na atencdo primaria e em estudos epidemioldgicos.
Contudo, a mensurac¢do do construto “EV” é tarefa dificil por causa das multiplas dimensdes
gue o compdem e em razao das dificuldades que envolvem sua medicdo direta de maneira
objetiva.

O questionario de experiéncia do paciente auto-administrado modificado para avaliar
servicos de EV na atencdo primaria passou por desenvolvimento rigoroso. A avaliacdo da
experiéncia do paciente em programas de EV pode ser usado para complementar outros dados
para avaliar a eficacia geral de tais programas. Os programas de EV sdo cada vez mais
oferecidos via digital para prevencdo de diabetes, prevencdo de doencas cardiovasculares e/ou
controle de peso. Este trabalho inicial para desenvolver e testar novo questionario de
experiéncia do paciente auto-administrado, para programas de EV aplicado no computador foi
criado a partir de perguntas com base nas percepg¢des de profissionais e pacientes quanto a
guestdes criticas a serem avaliadas para melhoria da qualidade de saude. Estas perguntas sao
autoadministradas e identificam os principais aspectos dos programas que podem requerer
melhorias. O teste piloto em francés e inglés sugeriu pequenas alteragdes adicionais de
redacdo. Entretanto, o instrumento ainda ndo foi validado e sua validacdo é necessaria,
incluindo analise de confiabilidade, escala de itens e validagao.

O estudo de BHATTI et al. visou desenvolver, validar e avaliar as propriedades
psicométricas do questionario “Major Life Changing Decisions Profile” (MLCDP). A versao final
do questionario MLCDP foi constituida de 29 itens de facil entendimento e o tempo de
aplicacdo é em torno de seis minutos. O estudo fornece um método para avaliar o aspecto
critico do impacto do EV na vida dos pacientes e a influéncia dos MLCDs em longo prazo. Nao
foi projetado para detectar mudancas, mas para identificar o nimero de decisdes importantes

na vida, em que um paciente considera ter sido afetado. Além disso, as questdes do
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instrumento sdo complexas e altamente subjetivas. Com isso, é necessario criar uma
ferramenta semelhante ao MLCDP, que seja sensivel a mudancgas clinicas bem como estudar
um grupo controle para ver se ha diferenca na abordagem entre pessoas com e sem doenca
cronica e para confirmar a suposicao que os MLCDs integram o curso normal da vida.

O indice Mediterranean Lifestyle (MEDLIFE) é um indice derivado de 28 itens
avaliadores da adesdo do individuo ao EV mediterraneo, incluindo avaliacdo da dieta, atividade
fisica e interag3o social. E o primeiro indice a incluir avaliacio geral de hébitos. Considerando
gue o MEDLIFE implica em avaliacdo abrangente de EV, ele ajuda a realizar associacdes entre
dieta mediterranea, EV e doenga crénica. MEDLIFE é um instrumento valido para medir adesao
ao EV mediterraneo, que pode ser usado no futuro epidemiolégico e clinico.

O questiondrio de triagem “Prescribe Healthy Life” (PVS-SQ) provou ser uma
ferramenta simples e pratica para uso no contexto real da atencdo basica, com garantia de
validade e confiabilidade, mas a dimensao de atividade fisica pode ser melhorada. O estudo
destaca lacuna critica na area da avaliacdo da atividade fisica, alegando falta de medidas de
atividade fisica faceis de administrar e com robusta validade e confiabilidade do instrumento.

O instrumento “Motivation to Change Behaviour for Dementia Risk Reduction
(MOCHAD-10), apesar de trabalhar com risco para deméncia, foi selecionado, pois os
pacientes estudados ndo apresentavam a doencga e o questionario avalia motivagao para
mudar EV para reduc¢do do risco de desenvolver deméncia. O estudo relata a estrutura fatorial
e confiabilidade das pontuag¢des de uma escala depois de ser aplicada em amostra de meia-
idade no Reino Unido. Sua versao australiana com 27 itens do MCLHB-DRR foi reduzida a uma
versao curta de 10 itens, robusta e parcimoniosa com escala de dois fatores. A motiva¢do para
mudanca integra a modificacdo de comportamentos de risco relacionados a satude. O estudo
investiga as propriedades de grande escala em paises culturalmente semelhantes da Europa,
contudo espera-se a comparac¢ao do questiondrio com outro método de avaliagdo dietética ou
biomarcadores em pesquisas futuras:

O “Case-finding and Help Assessment Tool” (CHAT) é uma ferramenta curta, validada,
auto aplicavel e com boa aceitabilidade. E relevante para avaliagdo do EV e saude mental de
pacientes adultos na atenc¢do primaria. Como ferramenta simples, com poucos recursos e
tempo, permite que os profissionais avaliem rapidamente as importantes necessidades

mentais e sociais de seus pacientes. A pergunta de ajuda reduz o nimero de achados falso-
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positivos e identifica problemas sobre quais pacientes indicam preocupacdes e sua prontidao
para mudar.

Os instrumentos apresentados neste estudo sdo baseados em questiondrios, nos quais
os individuos preenchem e sdo avaliados por aspectos relacionados aos parametros individuais
relativos a seu EV. Um EV adequado contribui para manutencdo da saude, pratica de atividade
fisica, habitos alimentares saudaveis, ndo fumo e ndo alcool, bom relacionamento familiar e
entre amigos, pratica de sexo seguro, controle do estresse, além de visdo otimista da vida,

elementos com papel significativo na promocao da salde e prevencao das doencas.

Conclusao

Esse trabalho permitiu uma prévia visualizacdo dos instrumentos validados avaliadores
do EV. A maioria dos instrumentos apresentou boa confiabilidade e viabilidade, contudo
apenas um questionario foi validado para o Brasil. Os dominios mais associados ao estudo
foram habitos alimentares, atividade fisica, relacionamentos, sono, estresse, lazer, bem-estar,
tristeza e uso de drogas licitas (alcool e tabagismo).

Esta revisdo integrativa permitiu identificar esses instrumentos e os fatores que
compoem o EV, mas ainda inexiste um “padrdo-ouro”, ou seja, um instrumento completo e
objetivo, que proporcione seguranga na avaliagdo do EVS. Assim sugerimos a realizagao de
novos estudos com maior rigor metodoldgico que busquem proporcionar maior validade e

confiabilidade na avaliagdao do EV no Brasil.
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