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Abstract The scope of this study was to make the
translation, cultural adaptation and validation
of the Fantastic Lifestyle Assessment questionnaire
in a group of students in higher education in Por-
tugal. The process of translation and validation
consisted of translation, back translation, expert
committee review, pre-testing and testing of the
psychometric properties. The final version adapted
with 30 questions was applied to a sample of 707
university students. The results showed that the
instrument demonstrated good overall internal
consistency for an instrument used to measure a
latent variable. When the items were grouped into
domains, it was found that they all contributed
equally to the stability of the instrument. The
reproducibility assessed by intraclass correlation
was high. Construct validity tested by the classi-
fication capacity of the instrument in four, three
and two categories was 67.6%, 67.6% and 100%,
with a Kappa index of 0.55, 0.55 and 1.00, respec-
tively. The concurrent validity was also evaluat-
ed by correlating it with “My Lifestyle,” namely
another instrument measuring the same con-
struct. The conclusion was that the Fantastic Lif-
estyle Assessment, is a reliable and valid instru-
ment for lifestyle assessment in young adults.
Key words Lifestyles, Validation of Question-
naire

Resumo O presente estudo teve como objectivo
realizar a tradugdo, adaptagdo transcultural e
validagao do questiondrio Fantastic Lifestyle As-
sessment num grupo de jovens estudantes do en-
sino superior em Portugal. O processo de tradu-
¢ao e validagdo constituiu-se de: tradugao, retro-
tradugdo, revisdo por comité de especialistas, pré-
teste e verificacdo das propriedades psicométri-
cas. A versdo final adaptada com 30 questdes foi
aplicada a uma amostra de 707 estudantes do en-
sino superior. Os resultados mostraram que o ins-
trumento apresentou boa consisténcia interna
global para um instrumento que é usado para
medir uma varidvel latente. Quando agrupados
os itens em dominios, verificou-se que todos con-
tribuem de maneira semelhante para a estabili-
dade do instrumento. A reprodutibilidade, avali-
ada pela correlagdo intraclasse, foi alta. A valida-
de de construto testada pela capacidade classifica-
téria do instrumento em quatro, trés e duas cate-
gorias foi de 67,6%, 67,6% e 100%, com um indi-
ce de Kappa de 0.55, 0.55 e 1.00, respetivamente.
Foi ainda avaliada a validade concorrente atra-
vés da correlagdo com Inventdrio “O Meu Estilo
de Vida’, outro instrumento que mede o mesmo
construto. Conclui-se que este Fantastic Lifestyle
Assessment ¢ fidvel e vdlido, para a avaliagao do
estilo de vida em jovens adultos.

Palavras-chave Estilos de vida, Validagdo de
questiondrio
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Introdugao

Desde 1974, com os estudos de Lalonde! (Cana-
déd), que se reconhece o ambiente e o estilo de
vida como sendo dos principais determinantes
dos problemas de satde das populagdes de pai-
ses economicamente desenvolvidos, nomeada-
mente das doengas cronico degenerativas, da
doenga stibita e dos acidentes. Estas morbidades
acarretam uma grande perda de anos vividos
com qualidade e uma despesa em servicos de sau-
de elevada. Dai se depreende a importincia dos
individuos adoptarem estilos de vida saudével,
pois muitas das doencas sdo consequéncia de
comportamentos lesivos para a saide, nomea-
damente a diminui¢do dos niveis de actividade
fisica, o stress, a alimenta¢do desequilibrada e o
consumo de substancias psicoativas®’. Varios
investigadores tém destacado a influéncia que o
estilo de vida exerce sobre a qualidade de vida
das pessoas*?, ou seja, o estilo de vida é um dos
factores preponderantes para a manutencao, tan-
to da qualidade de vida quanto da saide das pes-
soas, revelando que esta triade (estilo de vida,
qualidade de vida e satide) estd intimamente as-
sociada ao bem-estar*’. Esta evidéncia cientifica
traduziu-se no incremento de politicas publicas
de promogao da satde que se baseiam num con-
junto de recomendagdes internacionais com vis-
ta aadopgao de estilos de vida mais sauddvel e ao
controlo/redugao dos hébitos nocivos.

Os estilos de vida podem ser definidos como
o conjunto de hdbitos e comportamentos de res-
posta as situagoes do dia-a-dia, apreendidos atra-
vés do processo de socializagdo e constantemente
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida
em diferentes situagoes sociais'’. Os estilos de vida
podem influenciar e afectar tanto a satde indivi-
dual como a colectiva'’. Os comportamentos de
risco e de satide tendem a agrupar-se entre sie a
associagdo de vdrios factores de risco, apresenta-
dos por uma pessoa ou populagdo, constitui
normalmente um perigo superior para a sad-
de'?. Segundo Tavares e Nunes", Portugal assu-
me, no contexto europeu, um lugar de destaque
nas patologias associadas ao estilo de vida pou-
co saudavel, destacando-se que muitos jovens
morrem prematuramente devido a acidentes, sui-
cidio, violéncia, complica¢des associadas a gravi-
dez e outras doencas que podem ser prevenidas
ou tratadas. Além disso, muitas doengas graves
na idade adulta tém as suas raizes na adolescén-
cia e podem levar a doenga na vida adulta ou
morte prematura. Pode ser referido, como exem-
plo, o uso do tabaco, as infec¢des sexualmente

transmissiveis, incluindo infec¢ao por HIV, a ali-
mentac¢do desadequada e pouca actividade fisica.

A etapa de vida compreendida entre os 18 e
0s 25 anos de idade representa uma fase de gran-
des mudangas que levam a consolidagio da for-
magdo tanto pessoal como profissional do indi-
viduo, proporcionando a oportunidade de ad-
quirir, ou consolidar, habitos e comportamen-
tos ndo compativeis com o que se estabeleceu
como estilo de vida saudédvel para este grupo®.
Os estilos de vida dos estudantes do ensino su-
perior assumem caracteristicas muito proéprias,
especialmente devido ao afastamento do seio fa-
miliar, aumento do poder de decisdo/compra e
autonomia nas escolhas sobre a sua prépria for-
ma de viver®”. Esse periodo de transi¢io pode
afectar e consolidar os factores relacionados com
o estilo de vida, nomeadamente a dieta alimen-
tar, o exercicio fisico, os hédbitos de consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, o comportamen-
to sexual e o bem-estar psicolégico.

Apds uma revisao da literatura para aceder
aos instrumentos mais utilizados para avaliar os
estilos de vida dos estudantes de ensino superior,
verificamos que quase todos sao de autopreenchi-
mento e as varidveis a medir semelhantes'®*, ndo
valorizando aspectos psicossociais de bem-estar.
Outro dos pontos a salientar é que todos os ins-
trumentos utilizados foram desenvolvidos pelos
investigadores para o seu préprio estudo, o que
dificulta a comparagao entre amostras. Ainda,
muitos sao os instrumentos que avaliam separa-
damente as diferentes dimensoes do estilo de vida
fazendo com que o seu somatdrio se torne um
questionario longo e de utilidade condicionada.

Neste dominio se reforca a necessidade de exis-
tirem instrumentos que permitam nao s6 com-
paragdes geograficas e temporais como a forma-
¢ao de redes internacionais de peritos e recursos,
imperiosos para o fortalecimento das politicas da
satde e promogdo da satide no contexto do ensi-
no superior. Partindo deste pressuposto, a Uni-
versidade Catdlica do Chile, a OPS, a OMS, com
o0 apoio técnico do Conselho Nacional para a Pro-
mocdo da Saude — VIDA CHILE e do Ministério
da Sadde Chileno desenvolveram o Guia para
universidades saludables y otras instituciones de
educacion superior®'. E com ele, propdem a utili-
za¢do de um questiondrio de autopreenchimento
para uma avaliacao dos estilos de vida: o questio-
nério Tiens uno estilo de vida fantdstico? Este ques-
tiondrio é uma tradugdo e adaptac¢ao de um ins-
trumento desenvolvido por Wilson e Ciliska?’, no
departamento de Medicina Familiar da Universi-
dade McMaster, em Ontdrio, Canadd. Inicialmente



criado com o objectivo de apoiar os médicos na
avaliacao dos estilos de vida dos seus doentes e
assim estabelecer medidas correctivas para a pre-
vengdo/tratamento de doengas, foi depois adap-
tado para o uso em jovens do ensino superior.
No ambito da sua aplicagdo foram avaliadas a
validade e a fiabilidade, permitindo a utiliza¢ao
em: doentes”, jovens adultos*, adultos?, diabé-
ticos® e hipertensos” Tem a particularidade de
contemplar varios dominios de bem-estar psi-
cossocial, ser de rapido preenchimento e ter um
caracter positivo. Outro aspecto a destacar sobre
este instrumento ¢ a possibilidade de utilizacao
como um recurso pedagdgico que permita, para
além do autodiagndstico de estilo de vida, a ges-
tao pelo préprio individuo do seu estilo de vida
nos varios dominios avaliados pelo questiondrio.
Contar com instrumentos deste tipo, que tenham
validade e fiabilidade, permitird aos profissionais
de saude identificar de forma rapida e objetiva os
fatores de risco e progndstico do estilo de vida
que podem ser melhorados com intervencoes
educativas e a participagdo comprometida do in-
dividuo®»*.

Objectivo

Traduzir e adaptar para portugués e descrever as
propriedades psicométricas da versao do questi-
ondrio “Estilo de Vida Fantéstico”', publicado
no Guia para universidades saludables y otras ins-
tituciones de educacién superior, em uma amos-
tra de estudantes do ensino superior.

Material e Métodos

A amostra foi ndo probabilistica acidental, sen-
do constituida por 707 jovens adultos de ambos
os sexos, estudantes que frequentavam os qua-
tro anos de curso de licenciatura/graduacao da
area da sadde (Enfermagem, Fisioterapia, Tera-
pia Ocupacional; Terapia da fala e Dietética) em
duas escolas de ensino superior da regiao Centro
de Portugal. A selecdo dos jovens foi feita pela
voluntariedade dos mesmos. Sendo a idade dos
18 aos 25 anos considerado critério de inclusao.

Para descrever as propriedades psicométri-
cas da versdao portuguesa do questiondrio “Esti-
lo de Vida Fantastico”, seguiu-se o protocolo de
adaptacdo e validade do questiondrio original*
# e da valida¢do na popula¢ao mexicana®, chile-
na*, colombiana® e brasileira®.

Questionario “Estilo de Vida Fantastico”

O questiondrio “Estilo de Vida Fantdstico” é
um instrumento de autopreenchimento e avalia-
¢ao que explora os hdbitos e os comportamen-
tos na populacdo-alvo em relagao aos estilos de
vida adequados para a satide. O questionario
apresenta no total 30 questdes (itens), todas elas
com resposta fechada, que exploram dez domi-
nios dos componentes fisicos, psicoldgicos e so-
ciais do estilo de vida e que se identificam com a
sigla “FANTASTICO”: F — Familia e Amigos; A —
Atividade fisica/ Associativismo; N — Nutri¢ao; T
— Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/
Stress; T - Trabalho/Tipo de personalidade; I —
Introspecgao; C - Comportamentos de saide e
sexual; O - Outros Comportamentos. Os itens
tém trés opgdes de resposta com um valor nu-
mérico de 0, 1 ou 2. As alternativas estdo dispos-
tas em trés linhas para facilitar a sua codificagdo,
e a primeira alternativa (12 linha) é sempre a de
maior valor ou de maior relagdo com um estilo
de vida saudavel. A codificacao das questoes é
realizada da seguinte maneira: 2 paraa 12 linha, 1
paraa 22 linha e zero para a 32 linha, somando-se
estes valores em cada dominio e multiplicando-
os por dois, obtemos o valor correspondente
para cada dominio. A soma de todos os pontos
resultantes de todos os dominios permite chegar
a um score global que classifica os individuos de
0 a 120 pontos. O Guia para universidades salu-
dables y otras instituciones de educacién superior
propde cinco niveis de classificacdo que estratifi-
cam o comportamento em: de 0 a 46 (Necessita
melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84 (Bom);
de 85a 102 (Muito bom) e de 103 a 120 (Excelen-
te). Quanto menor for a pontua¢ao obtida, mai-
or serd a necessidade de mudanga comportamen-
tal. De uma forma geral os resultados podem ser
interpretados da seguinte forma: “Excelente” in-
dica que o estilo de vida exercerd uma elevada
influéncia sobre a satide; “Muito Bom” indica que
o estilo de vida exercerd uma adequada influén-
cia para a saide; “Bom” indica que o estilo de
vida trard muitos beneficios para a satide; “Re-
gular” significa que o estilo de vida proporciona
algum beneficio para a satide, porém apresenta
alguns riscos; “Necessita melhorar” indica que o
estilo de vida apresenta muitos fatores de risco.

Processo de traducao e adaptacao cultural
Foi obtida prévia autorizagio, quer dos auto-

res que desenvolveram a primeira versao deste
questiondrio, Wilson e Ciliska em lingua inglesa,
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quer dos autores da versao utilizada neste estudo,
Lange e Vio da versao em lingua castelhana. No
processo de tradugao do questiondrio foi aplica-
da a metodologia preconizada por Ribeiro®: o
questiondrio “Estilo de Vida Fantastico” foi tra-
duzido para portugués, a partir da sua versao em
castelhano (Chile), sendo posteriormente efectu-
ado o processo inverso de retroversdo para a
mesma lingua (castelhano). Este processo tornou-
se facilitado, uma vez que este questiondrio se en-
contra traduzido e validado quer em castelhano,
quer em portugués (Brasil), pelo que foi efectua-
da uma analise comparativa das versoes existen-
tes nestes paises, atendendo a algumas semelhan-
cas linguisticas e culturais. Em termos de léxico é
um instrumento simples, pelo que nao se verifi-
caram incertezas significativas. A sua anilise, no
que respeita a equivaléncia semantica, foi efectua-
da de modo a que esta versdo se enquadrasse na
realidade sociocultural portuguesa.

Pré-teste

A versao piloto (teste) foi aplicada a um gru-
po de 12 estudantes do curso de licenciatura/gra-
dua¢do em Enfermagem de uma escola de ensino
superior da regido Centro de Portugal, com ca-
racteristicas semelhantes a da populagao-alvo, e
que se voluntariaram no sentido de verificar se o
questiondrio era de facil compreensao. Foi ainda
solicitado que fizessem comentdrios e sugestdes.
Os estudantes consideraram o instrumento mui-
to interessante, atil para autoavaliacdo dos esti-
los de vida e fécil de preencher. Foram sugeridos
ligeiros melhoramentos na linguagem para evi-
tar interpretagdes dubias (item 28 - No meu com-
portamento sexual, preocupo-me com o meu au-
tocuidado e o cuidado do meu parceiro(a) versao
pré teste; item 28 - No meu comportamento sexu-
al, preocupo-me com o bem estar e a protec¢io do
parceiro(a) versdo final; item 30 - Como condu-
tor, respeito as regras de seguranga rodovidria ver-
sdo pré teste; item 30 - Como condutor respeito as
regras de seguranga rodovidria (cinto de seguran-
¢a e uso de telemdvel, etc) versao final.

Procedimentos de recolha de dados

Para a validagdao do questiondrio “Estilo de
Vida Fantdstico” (versdo portuguesa), foram
utilizados os seguintes instrumentos: questiond-
rio sobre caracteristicas sociodemograficas (gé-
nero, idade, ano de curso) e ainda o inventério
OMEYV (O Meu Estilo de Vida) de Ribeiro®.

A aplicagao do questionario decorreu em duas
instituigoes de ensino superior em satde da re-
gido Centro de Portugal, apds prévia autoriza-
¢ao. Os participantes para serem elegiveis para o
estudo deveriam dar o seu consentimento para
participacdo na recolha de dados. Os dados fo-
ram recolhidos em periodos nao lectivos ou lec-
tivos, conforme a acessibilidade dos estudantes.
O preenchimento foi realizado pelos estudantes
individualmente em salas de aula ou salas de tra-
balho. Foi novamente aplicado (14 dias ap6s a
primeira recolha) o questionario “Estilo de vida
Fantastico”, a 37 estudantes que se voluntaria-
ram para avaliacdo da estabilidade do questio-
nario (teste-reteste). Foram também aplicados a
131 estudantes a escala OMEV (O Meu Estilo de
Vida) de Ribeiro®, para a validade concorrente.

Procedimentos de analise de dados

Com os dados obtidos foi criada uma base
de dados no programa informatico Statistical
Package for Social Sciences, versao 18.0. Utilizou-
se o coeficiente de correlagdao de Pearson para as
analises de correlacdo e o coeficiente alfa de Cron-
bach para a mensura¢ao da consisténcia interna
do EVE. A reprodutibilidade do questiondrio e
consisténcia externa foi avaliada pela correlagao
intraclasse (R), sendo testada item a item, domi-
nio a dominio e para o score geral do “Estilo de
Vida Fantéstico” (EVF) do teste e do reteste.

A validade de construto foi avaliada através
da verificagdo da capacidade de classificacao do
instrumento de duas maneiras: 1) constatando-
se a concorddncia entre a primeira e a segunda
avaliagdo, considerando os escores obtidos em
quatro categorias (Regular, Bom, Muito Bom e
Excelente); 2) considerando os escores obtidos
em trés categorias (Baixo, Médio e Alto) dividi-
dos pelo primeiro e segundo tercis; 3) conside-
rando os escores obtidos em duas categorias
(Nao Adequado e Adequado) onde se incluia no
Nao adequado (Necessita de Melhorar e Regu-
lar) e no Adequado (Bom, Muito Bom e Excelen-
te). Para a andlise da classificacdo em quatro,
trés e dois grupos, os dados foram dispostos em
tabelas de contigéncia e se considerou o indice de
concordancia (IC) e o indice Kappa. Para avalia-
¢ao da validade concorrente utilizou-se a corre-
lagao de Pearson entre o EVF e o OMEV. A nor-
malidade do construto avaliou-se através do tes-
te de Kolmogorov-Smirnov.



Resultados

Participaram voluntariamente 707 estudantes do
ensino superior na drea, ensino superior em sau-
de da regiao Centro de Portugal: Enfermagem —
596 (84%); Fisioterapia—21 (3%); Dietética— 17
(2,4%); Terapia da Fala — 38 (5,4%) e Terapia
Ocupacional — 35 (5,0%), sendo que, 594 (84,0%)
eram do género feminino e 113 (16,0%) do mas-
culino, com idades compreendidas entre 18 e 25
anos (Média = 19,1 *+ 1,8 anos). Na sua maioria
pertenciam ao grupo etario 18-20 anos de idade
(84,6%), frequentavam o 1° ano (59,0 %); no 2°,
3° e 4°ano encontravam-se respectivamente
27,7%, 8,6% e 4,7% dos estudantes da amostra
estudada. Quanto ao estilo de vida dos estudan-
tes, o valor médio global foi de 94,05 % 10,50 pon-
tos, que se enquadra na categoria de 85 a 102
pontos, ou seja, “Muito Bom”. Nenhum partici-
pante apresentou escores abaixo de 46 pontos,
29 participantes (4,1%) obtiveram uma classifi-
cagdo de “Regular” (entre 47 e 72 pontos), 94
participantes (13,3%) “Bom” (entre 73 e 84 pon-
tos), 434 participantes (61,4%) “Muito Bom” (en-
tre 85 e 102 pontos) e 150 participantes (21,2%)
“Excelente” (entre103 e 120 pontos). Na Tabela 1
podemos observar os resultados médios das pon-
tuagdes por itens, a correlagdo item-total, o alfa
de Cronbach e a correlagao intraclasse (R) obti-
dos através do questiondrio EVE.

Verificou-se que o item 8 (Ultrapassei o meu
peso ideal em:) e o item 11 (A minha ingestdo mé-
dia semanal de bebidas alcodlicas é:) apresenta-
ram correlacao baixa item-total. No entanto, a
exclusdo desses itens ndo faria subir o valor de
alfa a ponto de justificar a sua eliminacao.

Quando se agrupou os itens por dominios
(Familia e Amigos; Atividade fisica/ Associativis-
mo; Nutri¢cdo; Tabaco; Alcool e Outras drogas;
Sono/Stress; Trabalho/Tipo de personalidade;
Introspecgdao; Comportamentos de satide e se-
xual; Outros Comportamentos), o alfa de Cron-
bach foi de 0.63. Embora tenha diminuido este
valor, verificou-se que todos os dominios con-
tribuem igualmente para a estabilidade do ins-
trumento (Tabela 2).

A reprodutibilidade do instrumento foi testa-
da item a item, dominio a dominio e considerado
o score global. Os valores da correlagao intraclas-
se podem ser observados no Tabela 2. A correla-
¢do intraclasse entre o score global do teste e do
reteste foi de R = 0.90, o que indica elevada repro-
dutibilidade do instrumento. Quando considera-
das quatro categorias de classificagdo, o indice de
concordancia (IC) para a classificagdo e reclassi-

ficagdo dos sujeitos avaliados, na primeira e na
segunda aplicacdo do instrumento, foi de 67,6%,
12 individuos apresentaram classificagdo positi-
va, ou seja subiram um nivel na classificagao or-
dinal em relagao a primeira avaliagao. O indice de
concordancia para escalas nominais (Kappa) foi
de 0,55. A concordancia de classificagdo do estilo
de vida entre as duas aplica¢des, codificando os
escores em trés categorias pelo primeiro e segun-
do tercis, indicou que uma propor¢ao de classifi-
cagdo em trés grupos foi de 67,6% e o indice de
concordancia de Kappa foi 0.55. Quando consi-
deradas duas categorias o indice de concordancia
foi de 100% e o indice de Kappa foi 1.00. Na Tabe-
la 3 podemos observar que todas as correlagdes
dos dominios do EVF com o score global da es-
cala sdo positivas e significativas (p < 0.01). Os
valores das correlagdes, permitem afirmar que
tendem a medir o mesmo construto, permitindo
interpretagdes unidimensionais.

A validade concorrente foi efectuada através
da correlagdo do total do questiondrio “Estilo de
Vida Fantdstico” com o total do Inventirio “O
Meu Estilo de Vida” (OMEV), validada para a
populagdo portuguesa por Ribeiro® e que per-
mite avaliar comportamentos de satde e de ris-
co. Este é constituido por 27 itens que se agru-
pam em dez factores (Nutri¢dao; Polui¢ao; Exer-
cicio; Comportamento Sexual; Preven¢ao; Con-
sumo de Drogas; Alcool; Risco; Seguranga — Auto
e Protec¢do). Aplicou-se a um grupo da amostra
global de estudantes que se disponibilizaram para
o efeito (n=131). Procedeu-se a analise utilizan-
do a correlagdao de Pearson, tendo-se obtido o
resultado de r = 0.643 (p = 0,000). Estes resulta-
dos mostram que os dados obtidos através do
EVF sao concordantes com aqueles provenientes
de uma escala validada e largamente utilizada para
o contexto portugués, que avalia 0 mesmo cons-
truto (estilo de vida), o que demonstra a valida-
de concorrente com o EVE.

Discussao

Medir o construto “estilo de vida” ndo é uma ta-
refa facil, devido a existéncia de multiplas dimen-
soes que o compdem e da dificuldade em medir
de uma forma direta ou de uma maneira objeti-
va. Por isso, este construto somente pode ser es-
timado e nao medido.

O questiondrio “Estilo de Vida Fantéstico”
tem sido utilizado como ferramenta de avaliacao
do estilo de vida, por vérios programas de saide
de vérios paises, sendo um exemplo o plano Ca-
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Tabela 1. Descri¢ao dos valores médios, da correlagdo item-total, do alfa de Cronbach e da correlagdo
intraclasse (R) dos valores dos itens do questiondrio EVE.

Correlagao  Alpha.
Itens Média + dp total Item R
n=707 eliminado n=37

Item 1 - F1 - Tenho com quem falar dos assuntos que sao 1.93 £ 0.27 0.30 0.70 0.64
importantes para mim:

Item 2 - F2 - Dou e recebo carinho/afectos: 1.84 £ 0.39 0.27 0.70 0.91
Item 3 - Al - Sou membro de um grupo comunitario e/ou 0.84 £ 0.78 0.14 0.71 0.84

de auto-ajuda (voluntdrios, religido, desporto) e participo nas
actividades activamente:

Item 4 - A2 - Ando no minimo 30 minutos diariamente: 0.88 = 0.70 0.15 0.71 0.77
Item 5 - A3 - Eu realizo uma actividade fisica (andar, subir 1.48 + 0.58 0.23 0.70 0.75
escadas, tarefas domésticas, fazer jardinagem) ou desporto

durante:

Item 6 - N1 - Como duas porgdes de verduras e trés de frutas  1.16 = 0.66 0.20 0.70 0.82
diariamente:

Item 7 - N2 - Frequentemente como alimentos 1.25 + 0.60 0.13 0.71 0.64
hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou fast-food:

Item 8 - N3 - Ultrapassei o meu peso ideal em: 1.71 £ 0.62 0.07 0.71 0.91
Item 9 - T1 - Eu fumo cigarros: 1.52 £ 0.76 0.25 0.70 0.85
Item 10 - T2 - Geralmente fumo ___ cigarros por dia: 1.87 £0.38 0.26 0.70 1.00
Item 11 - Al - A minha ingestao média semanal de bebidas 1.89 +0.38 0.09 0.71 0.85
alcodlicas (UBP) é:

Item 12 - A2 - Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) 1.62 = 0.57 0.13 0.71 0.87
na mesma 0casido:

Item 13 - A3 - Conduzo veiculos motorizados depois de 1.86 + 0.38 0.13 0.70 0.91
beber bebidas alcodlicas:

Item 14 - A4 - Uso substancias psicoactivas ilegais, como 1.95 £ 0.24 0.20 0.70 0.78
cannabis, cocaina, ecstasy:

Item 15 - A5 - Uso excessivamente medicamentos que me 1.92 £ 0.28 0.14 0.70 1.00
receitam ou que posso adquirir livremente na farmacia:

Item 16 - A6 - Bebo café, chd ou outras bebidas com cafeina: 1.90 £ 0.32 0.10 0.71 0.51
Item 17 - S1 - Durmo bem e sinto-me descansado: 1.35 £ 0.57 0.33 0.69 0.70
Ttem 18 - S2 - Sinto-me capaz de gerir o stress do meu 1.42 +0.53 0.35 0.69 0.69
dia-a-dia:

Item 19 - S3 - Relaxo e disfruto do meu tempo livre: 1.50 £ 0.55 0.33 0.69 0.41
Item 20 - T1 - Sinto que ando acelerado e/ou atarefado: 1.03 £ 0.51 0.25 0.70 0.52
Item 21 - T2 - Sinto-me aborrecido e/ou agressivo: 1.56 £ 0.54 0.42 0.68 0.74
Item 22 - T3 - Sinto-me feliz com o meu trabalho e 1.63 £ 0.50 0.44 0.68 0.85
actividades em geral:

Item 23 - I1 - Sou uma pessoa optimista e positiva: 1.46 + 0.58 0.37 0.69 0.72
Item 24 - 12 - Sinto-me tenso e/ou oprimido: 1.47 £ 0.53 0.40 0.69 0.67
Item 25 - I3 - Sinto-me triste e/ou deprimido: 1.48 + 0.52) 0.37 0.69 0.65
Item 26 - Cl1 - Realizo exames periddicos de avaliagao de 1.42 + 0.67) 0.23 0.70 0.91
estado de saide:

Item 27 - C2 - Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia 1.36 £ 0.66) 0.23 0.70 0.87
sobre temas de sexualidade:

Item 28 - C3 - No meu comportamento sexual, 1.97 £ 0.17) 0.12 0.71 0.82
preocupo-me com o bem estar e a protec¢ao do parceiro/a:

Item 29 - O1 - Como pedo e passageiro, cumpro as medidas ~ 1.89 £ 0.33) 0.22 0.70 1.00
de protecgdo e/ou seguranca pessoal e rodovidria:

Item 30 - O2 - Como condutor (ou futuro condutor) 1.94 £ 0.24) 0.21 0.70 0.81

respeito as regras de seguranga rodovidria (cinto de seguranca
e uso de telemovel, etc):




Tabela 2. Descri¢ao dos valores médios, da correlagdo item — total, do alfa de Cronbach e da correlagao

intraclasse (R) dos dominios do questiondrio EVE.

Alpha
Dominios da Escala Média £ dp Correlagao total  item R
n =707 eliminado n=37
F — Familia e Amigos 7.53 £ 1.05 0.35 0.61 0.87
A — Atividade fisica/ Associativismo 6.38 + 2.66 0.24 0.62 0.74
N — Nutri¢do 8.23 £2.29 0.22 0.62 0.85
T — Tabaco 6.75 £ 2.12 0.21 0.62 0.85
A - Alcool e Outras drogas 22.28 £ 2.24 0.21 0.62 0.85
S - Sono/Stress 8.54 £ 2.47 0.39 0.58 0.67
T - Trabalho/Tipo de personalidade 8.43 £2.22 0.49 0.56 0.89
I — IntrospecGéo 8.82 £ 2.47 0.44 0.57 0.78
C - Comportamentos de salde e sexual 9.48 £ 2.12 0.29 0.60 0.87
O - Outros Comportamentos 7.62 £ 0.95 0.25 0.62 0.78

Tabela 3. Matriz das correlacdes de Pearson (r) entre os dominios do EVF com o score Global do EVE

Dominios F A N

T A S T I C (6]

Score Global do EVF 0,436 0,461° 0,408

0,398" 0,413" 0,573" 0,632° 0,616" 0,447" 0,317

"p<0,0l.

nadense para avaliagao da atividade fisica, apti-
dao e estilo de vida, em 1996. Mais recentemente
o EVF foi também incorporado ao programa
para as universidades sauddveis e outras insti-
tui¢des do ensino superior, no Chile desde 2006,
servindo para avaliar os principais elementos que
caraterizam o estilo de vida adequado para a sau-
de?'. Estudos ja realizados em outros paises tém
concluido que o EVF apresenta validade aparen-
te, validade de contetido e boa consisténcia para
avaliar o estilo de vida em pessoas saudaveis*»*,
hipertensos* e doentes com diabetes tipo 2.

A consisténcia interna do questiondrio, me-
dida pelo alpha de Cronbach, foi de 0.71, ligeira-
mente superior ao obtido por Rodriguez-Afiez et
al.** em adultos jovens, inferior ao obtido por
Rodriguez-Moctezuma et al.** em diabéticos tipo
2 e semelhante ao obtido por Ramirez-Vélez e
Agredo® em adultos sauddveis. Considerando
que, segundo Hill e Hill*, um alfa entre 0.7 ¢ 0.8
¢ considerado aceitavel para considerar a valida-
de interna de um instrumento. A reprodutibili-
dade obtida no presente estudo, avaliada por
meio do método teste-reteste, foi de R = 0.90,
semelhante ao obtido por Rodriguez-Anez et al.**
(R=0.92) e superior obtido a Rodriguez-Mocte-
zuma et al.”® (R = 0.84).

Para avaliar a fidedignidade, é necessario utili-
zar um conjunto de dados retirado empiricamente

de uma amostra de pessoas. Como nao ha uma
amostra perfeita, os coeficientes de fidedignidade,
como todas as estatisticas descritivas, variam con-
soante a amostra e tém de ser consideradas com
estimativa. Estudos de validagao de questiondri-
os tém considerado alfa maior que 0.5 como acei-
tavel’. No presente estudo dois itens apresenta-
ram baixa correla¢ao item-total (item 8 e 11), mas
verificou-se que sua elimina¢do ndo aumentaria
o valor de alfa global do questiondrio. Nao ha-
vendo justificativa para tal, nao foram retirados,
pois iria descaraterizar o questiondrio.

Quando analisados os itens agrupados em
dominios (Familia e Amigos; Atividade fisica/
Associativismo; Nutri¢ao; Tabaco; Alcool e Ou-
tras drogas; Sono/Stress; Trabalho/Tipo de per-
sonalidade; Introspec¢ao; Comportamentos de
saude e sexual; Outros Comportamentos), se
observa que todos os dominios contribuiram da
mesma maneira para a estabilidade do questio-
nério. O valor de alfa entre os dominios foi de
0.63 (Tabela 2), valor semelhante ao encontrado
por Rodriguez-Anez et al.** que foi de 0.60.

A Reprodutibilidade foi avaliada item a item,
dominio a dominio e considerando o score glo-
bal. A Reprodutibilidade do instrumento R =0.90
comprova que este foi 6timo para a utilizagao em
jovens adultos uma vez que hd elevado grau de
associacao dos escores do teste com os do reteste.

—
O
(=]
~

F10T 6061-1061:(9)61 BANR[OD) 9PNES X BIUIID)



—
O
(=]
[eS]

Silva AMM et al.

Quando consideradas quatro categorias de
classificacao (Regular, Bom, Muito Bom e Exce-
lente), o indice de concordéancia (IC) para a clas-
sifica¢do e reclassificagao dos sujeitos foi de 67.6%,
e 12 individuos apresentaram classificagdo posi-
tiva, isto é, subiram um nivel na classificagao em
relagdo a primeira avalia¢ao. O Indice de concor-
dancia para escalas nominais (Kappa) foi de 0.55.
Quando consideradas trés categorias os resulta-
dos foram semelhantes: a propor¢ao de classifi-
cagdo foi de 67.3%, e o indice de concordéncia
Kappa foi de 0.55. Quando consideradas duas
categorias (Nao Adequado e Adequado) a pro-
por¢ao de classificagao foi de 100% e o indice
Kappa foi de 1.00. O valor de Kappa (coeficiente
de concordancia para escalas nominais) entre 0.5
e 0.75 pode ser considerado bom e acima de 0.75
considerado excelente.

A andlise das correlagoes entre os dominios,
com o score global do EVF, veio trazer informa-
¢ao adicional sobre as associagoes, evidenciando
correlacdes positivas e significativas entre os vé-
rios dominios com o construto “estilo de vida”.
Verificou-se a validade concorrente pela analise
da correlagdo do EVF com outro instrumento
(OMEYV) ja validado para o contexto portugués
e que mede o mesmo construto onde se obteve
um valor de correlagao de Pearsonr = 0.643 (p =
0,000), considerado aceitavel para Fortin®.

A partir desta analise considerou-se que o
EVF ¢ um instrumento de medida do estilo de
vida confidvel, sendo um construto composto
principalmente de elementos discretos, mas rela-
cionados.

Os resultados do estudo sugerem que o ques-
tiondrio possui uma boa capacidade classifica-
téria. Isto é especialmente importante durante
programas de interveng¢ao educacional, cujo ob-
jetivo é a promog¢ao de um estilo de vida como
forma de melhorar a satde individual e a quali-
dade de vida. Alteragoes na classificacao padrao
no sentido positivo serdo indicativas de que o
programa estd a atingir os resultados esperados.

E importante salientar que o questiondrio,
na forma como foi aplicado e validado, destina-
se a jovens adultos sem problemas de satide apa-
rentes e estudantes do ensino superior da area da
satde (amostra homogénea), sendo esta a prin-
cipal limitagao do estudo.

Assim, o questiondrio EVF pode ser uma fer-
ramenta para ajudar os profissionais da satde

que trabalhem em promog¢do da saude, para
identificar as necessidades de interven¢ao, bem
como na orienta¢ao para mudangas nos com-
portamentos de satide e no estilo de vida.

Conclusao

O estilo de vida é um dos factores mais impor-
tantes para a manutencdo da satde, e para favo-
recer o prolongamento da longevidade da popu-
lagao. Mas, em Portugal, a maioria dos instru-
mentos de avaliacdo dos estilos de vida disponi-
veis e acessiveis enferma pela sua extensiao ou
por se centrar nos comportamentos de risco mais
descritos como negativos, esquecendo uma ver-
tente psicossocial de satide e bem-estar.

No presente estudo, o questiondrio EVF mos-
trou-se culturalmente adequado e compreensivel
na aplicacdo face a face. As andlises estatisticas
revelaram que o questiondrio preencheu os crité-
rios de consisténcia interna, externa, validade de
construto e ainda de validade concorrente. Mos-
trando evidéncias de que é adequado para a ava-
liagao do estilo de vida em jovens adultos.

Uma das limitagdes deste estudo foi o predo-
minio de participantes do sexo feminino e perten-
centes a cursos da area da saude, pelo que se suge-
re investigacOes adicionais com amostras mais
diversificadas. De todo o modo, se reconhece que
as evidéncias de validade e fiabilidade sao somati-
vas e nao definitivas®, e espera-se que novos es-
tudos venham a confirmar os resultados favord-
veis aqui obtidos. Recomenda-se a utilizagao do
questiondrio ao nivel dos cuidados de satide pri-
mdrios e em estudos epidemioldgicos.
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