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RESUMO 

Introdução: o estilo de vida é determinado por diversas condutas, que causam um 

impacto na saúde populacional sendo relacionado com inúmeros aspectos que 

exprimem as atitudes e os valores na vida das pessoas. Objetivo: analisar o estilo 

de vida dos músicos capixabas durante a fase final das restrições sociais 

associadas ao COVID-19 no ano de 2021. Métodos: 70 músicos que responderam o 

questionário 6 (8,5 %) foram mulheres e 64 (91,5%) participaram voluntariamente 

deste estudo. O estilo de vida foi avaliado pelo questionário estilo de vida fantástico 

composto por 25 questões divididas em nove domínios sendo eles: família e 

amigos; atividade física, nutrição, cigarro e drogas, álcool, sono, cinto de segurança, 

estresse e sexo seguro, tipo de comportamento, introspecção e trabalho. Foram 

utilizadas as seguintes classificações: excelente, muito bom, bom, regular, e 

necessita melhorar. Resultados: a idade média dos músicos foi de 32,24 ± 8,04 

anos, a massa corporal de 87,39 ± 18, 32 kg e IMC de 28,17 ± 5,93 kg/m2 e 

apresentarem 6,81 ± 1,31 horas de sono diário. Em relação às horas semanais 

dedicadas a atividade profissional 22 (31%) dos músicos avaliados no estudo 

dedicava-se mais 20 horas semanais com trabalho. Ao analisar a classificação do 

estilo de vida dos músicos 41 (59%) indivíduos foram classificados com estilo de 

vida excelente, 23 (33%) bom e 6 (9%) com estilo de vida regular. Conclusão: 

músicos capixabas durante a fase final das restrições sociais associadas à COVID-

19 obtiveram resultados adequados o que permitiu considerar que a amostra 

avaliada apresenta-se com estilo de vida saudável adequado.  

Palavras-chave: músicos, pandemia, covid-19, trabalho, estilo de vida. 

 

 

 

 

 



 

 

   

 

ABSTRACT 

Introduction: lifestyle is determined by different behaviors, which have an impact on 

population health and are related to numerous aspects that express attitudes and 

values in people's lives. Objective: to analyze the lifestyle of musicians during the 

final phase of social restrictions associated with COVID-19 in the year 2021. 

Methods: 70 musicians who answered the questionnaire 6 (8.5%) were women and 

64 (91.5%) %) voluntarily participated in this study. Lifestyle was assessed using 

the Fantastic Lifestyle questionnaire composed of 25 questions divided into nine 

domains, namely: family and friends; physical activity, nutrition, smoking and drugs, 

alcohol, sleep, seat belt, stress and safe sex, type of behavior, introspection and 

work. The following classifications were used: excellent, very good, good, regular, 

and needs improvement. Results: the musicians' mean age was 32.24 ± 8.04 

years, body mass was 87.39 ± 18.32 kg and BMI was 28.17 ± 5.93 kg/m2 and 

presented 6.81 ± 1 .31 hours of sleep daily. Regarding the weekly hours dedicated 

to professional activity, 22 (31%) of the musicians evaluated in the study dedicated 

more than 20 hours weekly to work. When analyzing the musicians' lifestyle 

classification, 41 (59%) individuals were classified as having an excellent lifestyle, 

23 (33%) having a good lifestyle and 6 (9%) having a regular lifestyle. Conclusion: 

musicians from Espírito Santo, during the final phase of social restrictions 

associated with COVID-19, obtained adequate results, which allowed us to 

consider that the evaluated sample has an adequate healthy lifestyle. 

Keywords: musicians, pandemic, covid-19, work, lifestyle 
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1. INTRODUÇÃO 

O estilo de vida é determinado por diversas condutas, que causam um 

impacto na saúde individual, que se reflete na saúde populacional, sendo 

relacionado com inúmeros aspectos que exprimem as atitudes e os valores na vida 

das pessoas. Nesse sentido, como construtor de identidade e inclusão social, o 

trabalho acaba afetando o sujeito em toda a sua vida. Nesta perspectiva Kodo et al. 

(2004) confirmam que os trabalhadores estabeleceram uma tríplice relação entre 

identidade, trabalho, relações sociais e afetivas. 

Dessa forma, comparados a pessoas que trabalham em áreas convencionais, 

os músicos possuem rotinas diferentes em relação aos horários de trabalho podendo 

apresentar comprometimento nas horas de sono, prejuízos nos hábitos alimentares, 

bem como na manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo. 

De acordo com Zaza, Charles e Muszynsky (1998) fatores individuais, 

ocupacionais e ambientais relacionados à prática de um instrumento musical, podem 

ocasionar problemas físicos, surgindo assim situações de risco para o músico, que 

podem causar o afastamento da profissão. Tamayo et al. (1998) indicam que 

características pessoais dos músicos são direcionadas à busca por mudanças, 

novos sentimentos e prazeres, que evidenciam a existência universal de valores 

relacionados ao individualismo, inteligência e autonomia emocional. Desta forma, é 

possível considerar que músicos podem apresentar motivações diferentes de outros 

trabalhadores, sobretudo pela exigência de atividades que impactam em constante 

inovação e criatividade. 

Entre as atividades relacionadas à área musical, atualmente o músico 

desempenha distintas atividades ocupacionais, tendo a oportunidade de não 

somente se caracterizar como um ícone artístico, mas também como produtor 

musical, acompanhando o desenvolvimento de gravações ou mesmo como 

compositor. Assim, é possível considerar que além da atividade cognitiva, algumas 

habilidades necessárias para a produção de um som de boa qualidade são: o 

trabalho psicomotor completo, a força, e a postura corporal. 

Costa e Abrahão (2004) indicam que os movimentos repetitivos constituem 

fatores de risco para o adoecimento do músico, fazendo necessário um 

acompanhamento psicomotor e físico, para que os mesmos consigam manter uma 

carreira profissional duradoura. Blum e Ahlers (1994) e Norris (1997) apontam 

alguns problemas ocupacionais associados ao tempo excessivo de uso do 
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instrumento, tais como: falta de postura, a dimensão do instrumento bem como as 

condições físicas dos músicos.  

De uma forma geral, o estereótipo que prevalece é que o músico possui 

hábitos nocivos à saúde e a sua imagem costuma ser associada ao uso de drogas e 

álcool. Aliado a isso existe a ideia de que a arte musical não é trabalho, sendo 

geralmente marginalizada pela sociedade.  

Conceitualmente, estilo de vida pode ser considerado a maneira de viver 

envolvendo valores, escolhas, práticas cotidianas, as formas de consumo, os hábitos 

de lazer, o trabalho, a religião e o convívio em sociedade, expressando as 

características de um indivíduo ou da coletividade (ARAUJO, FAGUNDES 2015). 

Dessa forma, o monitoramento do estilo de vida adotado, incluem opções e decisões 

tomadas pelo indivíduo em relação à saúde e ao estilo de vida. Esta ação contribui 

para o controle dos fatores de risco, incluindo decisões sobre atividades de lazer, 

hábitos alimentares, comportamentos autodeterminados e adquiridos social ou 

culturalmente.  

Entretanto, as condições individuais limitantes do estilo de vida são 

dependentes do ambiente social e da situação socioeconômica. Fato que pode ser 

notado com a atual pandemia 

 A pandemia gerada pelo coronavírus foi reconhecida pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020 (WHO, 2020) e no Brasil 26 

de fevereiro, com registros de 23.485 óbitos atestados até 1o de junho (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2020). No Brasil, diversas orientações foram estabelecidas pelos 

estados e municípios, tendo como base a orientação no desenvolvimento de suas 

atividades ocupacionais em ambiente domiciliar, o fechamento de escolas e 

comércios não essenciais, decretos de lockdown (termo de origem inglesa que 

significa bloqueio total) com punições para estabelecimentos e indivíduos que não se 

adequassem às normativas (BH, 2020). A restrição social foi a medida mais 

difundida pelas autoridades, visando diminuir a transmissão do coronavírus. Essa 

condição teve implicações importantes no estilo de vida e podendo afetar a saúde 

mental dos cidadãos (AHMED et al. 2020).  

Devido à restrição social, houve reduções no nível de atividade física e o 

aumento do comportamento sedentário que já foram documentados (GARCÍA-

ÁLVAREZ et al. 2020, PEÇANHA et al. 2020, BHUTANI, COOPER 2020), também 

alterações dos hábitos alimentares concomitante aumento do consumo de álcool 
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(WANG et al. 2020) isoladamente e associado ao álcool e tabaco, além do aumento 

do estoque doméstico de alimentos ultra processados (SALGANICK, HECKATHORN 

2004). 

Dessa forma considerando que a literatura apresenta lacunas relacionadas ao 

estilo de vida de músicos, assumindo que a vigilância à saúde não se resume em 

ação de produção de informação, mas também como diagnóstico para possíveis 

intervenções em fatores que determinam e condicionam a possibilidade de 

desenvolvimento de fatores de risco, é importante a investigação desta população. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar o estilo de vida dos 

músicos capixabas durante a fase final das restrições sociais associadas à COVID-

19 no ano de 2021. 

2. METODOLOGIA DA PESQUISA 

2.1. TIPO DE ESTUDO  

Para atender ao seu objetivo, o presente estudo utilizou  o método quantitativo 

de levantamento descritivo, pois caracteriza variáveis de uma determinada amostra 

com aplicação de questionário (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). Assim, é 

apresentada uma descrição quantitativa referente aos hábitos de pessoas que 

trabalham com música. A partir da amostra composta por 70 musicistas foram 

realizadas algumas inferências sobre o estilo de vida desse público.  

2.2. PARTICIPANTES 

Após aprovação do Comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal do 

Espírito Santo (nº 4.871.677/2021; CAAE: 47272521.0.0000.5542/2021) 70 músicos 

de ambos os sexos, sem restrição de idade, e ativos na cidade de Vitória, localizado 

no estado do Espírito Santo participaram voluntariamente do estudo a partir de 

divulgação verbal e digital, através de mídias sociais e grupos de aplicativos 

telefônicos.  

Foi utilizado como critério de inclusão indivíduos que obtém a música como 

principal meio de arrecadação financeira ativos no mercado de trabalho, de ambos 

os sexos sem restrição na idade, no estilo e experiência do instrumento musical. 

Foram excluídos os indivíduos que responderam o questionário de forma incorreta e 

que não apresentaram os TCLE assinados.  

2.3. PARÂMETROS AVALIADOS 

2.3.1. Parâmetros antropométricos 



8 

  

   

 

 Os dados relativos à massa corporal e a estatura foram adquiridos de maneira 

auto aferida. No entanto, foi utilizada a equação (massa corporal /estatura2) para o 

cálculo do índice de massa corporal (IMC). 

2.3.2. Estilo de vida fantástico 

A avaliação do estilo de vida foi realizada utilizando o Questionário Estilo de 

Vida Fantástico validado para a população brasileira por RODRIGUEZ-AÑEZ et al. 

(2008) e já utilizado em outros estudos do nosso grupo (VALADARES et al. 2018) 

sendo um instrumento auto administrado. No presente estudo levaram-se em 

consideração os comportamentos apresentados pelos indivíduos durante a fase 

final das restrições sociais associadas ao COVID-19 no ano de 2021 sendo as 

informações coletadas entre Outubro e Dezembro de 2021.  

O instrumento possui 25 questões divididas em nove domínios que são: 1) 

família e amigos; 2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e drogas; 5) álcool; 6) 

sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) 

introspecção; 9) trabalho. As questões foram dispostas na forma de escala Likert, 

sendo que 23 questões possuem cinco alternativas de resposta e duas são 

dicotômicas. As alternativas foram dispostas no formato de colunas, sendo que de 

maneira progressiva, da esquerda para a direita, as escolhas se relacionam com 

um estilo de vida mais saudável. A codificação das questões é realizada por 

pontos, da seguinte maneira: 1 para a primeira coluna, 2 para a segunda coluna, 3 

para a terceira coluna, 4 para a quarta coluna e 5 para a quinta coluna. As 

questões que só possuem duas alternativas pontuam: 1 para a primeira coluna e 5 

pontos para a última coluna. A soma de todos os pontos permite chegar a um 

escore total que classifica os indivíduos em cinco categorias que são: “Excelente” 

(85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), 

“Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).  

Foi entendido como desejável, que os participantes atinjam pelo menos a 

classificação "Bom", tendo em vista que quanto menor a pontuação do indivíduo, 

maior será a necessidade de mudança em seu estilo de vida. Dessa maneira, 

podemos entender que os indivíduos que conseguirem atingir a classificação 

"Excelente" são classificados  como pessoas que possuem um estilo de vida com 

ótimas influências para a saúde; "Muito bom", apresentam um estilo de vida que 

proporciona uma adequada influência para a saúde; "Bom" significa que seu estilo 
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de vida proporciona muitos benefícios para a saúde; "Regular" significa que de 

alguma maneira o estilo de vida proporciona algum benefício para a saúde, 

entretanto, os riscos à saúde também estarão presentes; "Necessita melhorar" 

representa a pontuação mais baixa, o que significa que diversas mudanças serão 

necessárias, já que esse estilo de vida apresenta muitos fatores de risco ao 

indivíduo. 

2.4. Análise estatística  

Os parâmetros apresentados no presente estudo são de natureza 

qualitativa-quantitativa. Os dados são apresentados em frequência absoluta (n), 

relativa (%) para variáveis qualitativas e média e desvio padrão para variáveis 

quantitativas. Adicionalmente, foram apresentados o coeficiente de variação e o 

95% de intervalo de confiança para os parâmetros quantitativos. As análises foram 

realizadas com auxílio do software GraphPad Prism version 6.00 for Windows 

(GraphPad Software, La Jolla California, USA). 

3. RESULTADOS 

As características gerais da amostra podem ser visualizadas na tabela 1. Dos 

70 músicos que responderam o questionário 6 (8,5 %) foram mulheres e 64 (91,5%) 

foram homens com tempo médio de profissão de 12,63 ± 8,97 anos. A idade média 

dos músicos foi de 32,24 ± 8,04 anos, a massa corporal de 87,39 ± 18,32 kg e IMC 

de 28,17 ± 5,93 kg/m2 tendo, portanto se configurando uma amostra com 

predominantemente sobrepeso e com 6,81 ± 1,31 horas de sono diário.  

Tabela 1. Características antropométricas, tempo de profissão e horas de sono com 

valores apresentados como média ± desvio padrão. 

Parâmetros Média ± DP CV 95% IC 

Idade (anos)  32,24 ± 8,04  24,93 % 30,33 - 34,16 

Massa corporal (kg)  87,39 ± 18,32  20,97 % 83,02 - 91,75 

Estatura (m)  1,76 ± 0,10  5,42 % 1,74 - 1,78 

IMC (kg/m2)  28,17 ± 5,93  21,06 % 26,75 - 29,58 

Tempo de profissão (anos)  12,63 ± 8,97  70,99 % 10,49 - 14,77 

Horas de sono (horas)  6,81 ± 1,31 19,22 % 6,49 - 7,12 

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). CV: coeficiente de variação. 

95% IC: intervalo de confiança. IMC: índice de massa corporal. 

 

Em relação às horas semanais dedicadas à atividade profissional, 5 (7%) dos 

músicos responderam que trabalhavam entre 1 e 2 horas semanais, 10 (14%) entre 
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3 e 5 horas, 19 (27%) entre 6 e 10 horas, 14 (20%) entre 10 e 20 horas e 22 (31%) 

dos músicos avaliados no estudo dedicavam mais 20 horas semanais ao trabalho  

No parâmetro do estilo de música, 17 (24%) eram envolvidos com todos os 

estilos músicas, 7 (10%) trabalham com rock, 38 (54%) atuavam com samba, 6 (9%) 

com música sertaneja, 1 (0,7%) com música clássica e 1 (0,7%) com MPB  Dentre 

os instrumentos musicais utilizados 19 (27% ), 4 (6%) eram envolvidos com 

instrumentos de sopro, 35 (50%) com instrumentos de corda, 6 (9%) com bateria, 3 

(4%) utilizam de CDJ para executar o trabalho e 3 (4%) eram vocalistas. 

Considerando os valores dos parâmetros dos domínios do estilo de vida 

podem ser visualizados na tabela 2. Curiosamente ao analisar a classificação do 

estilo de vida dos músicos 41 (59%) indivíduos foram classificados com estilo de 

vida excelente, 23 (33%) bom e 6 (9%) com estilo de vida regular.   

Tabela 2. Descrição dos scores dos domínios do estilo de vida de 

músicos capixabas. 

Domínio Média ± DP CV 95% IC 

Família e amigos  7,84 ± 2,01 25,65 % 7,36 - 8,32 

Atividade física   5,14 ± 2,74 53,31 % 4,48 - 5,79 

Nutrição   7,50 ± 2,85 37,97 % 6,82 - 8,17 

Cigarro e drogas   15,89 ± 3,16 19,86 % 15,13 - 16,64 

Álcool   10,43 ± 3,36 32,26 % 9,62 - 11,23 

Sono   17,91 ± 3,68 20,53 % 17,04 - 18,79 

Comportamento  6,16 ± 2,0 32,79 % 5,67 - 6,63 

Introspecção  10,96 ± 2,59 23,64 % 10,34 - 11,57 

Trabalho  4,10 ± 2,81 68,63 % 3,42 - 4,77 

Score total 85,24 ± 11,62 13,63 % 82,47 - 88,01 

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). CV: coeficiente de 

variação. 95% IC: intervalo de confiança.  

 

4.  DISCUSSÃO 

Investigações sobre estilo de vida de músicos são escassos na literatura, 

porém, há indicações de que esses profissionais formam uma categoria exposta a 

riscos ocupacionais que predispõem a problemas músculo-articulares e dores, 

desvios posturais, problemas auditivos, dentre outros (TEIXEIRA et al., 2009). 

Curiosamente, nosso estudo demonstrou que as maiorias dos músicos capixabas 

apresentaram estilo de vida considerado excelente (59%) e bom (33%). 

De maneira contraditória aos nossos resultados, alguns estudos (NETTO et 

al., 2020; MALTA et al., 2020; PATRÃO et al., 2020) demonstraram que a pandemia 

provocada pela COVID-19 bem com as restrições e ações de isolamento impostas 
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pelos órgãos sanitários apresentaram efeito negativo no estilo de vida da população. 

Uma possível razão para a discrepância entre os resultados pode estar associada ao 

fator temporal do curso da pandemia. Em nosso estudo, as avaliações foram 

realizadas quando as restrições de isolamento estavam menos intensas e muitos 

dos espaços de lazer, tais como bares e casas noturnas estavam liberados com 

restrições, como uso obrigatório de máscaras e utilização de álcool para constante 

desinfecção de mãos (DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE VITÓRIA, 2021). Dessa 

forma é possível considerar que a retomada das atividades ocupacionais desta 

população possa ter influenciado a percepção dos indivíduos entrevistados neste 

grupo justamente pelo grande período de afastamento. Assim mais estudos com 

esta perspectiva devem ser realizados para melhor compreensão ou mesmo 

confirmação dos resultados obtidos no presente trabalho.  

 Paralelamente, outro ponto que merece destaque seria a influência de fatores 

sociais e culturais que podem favorecer a população no que diz respeito à adoção 

de um estilo de vida saudável.  Nessa perspectiva, considerando dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, o estado do Espírito Santo foi considerado o 

Estado com a segunda melhor expectativa de vida do Brasil, sendo o quesito 

qualidade de vida e bem-estar o de maior conscientização entre os capixabas (IBGE, 

2019). Nesta perspectiva, Pereira et al. (2010) constataram um escore mais elevado 

para qualidade de vida de músicos de orquestra, quanto ao domínio: meio ambiente, 

devido a existência de apoio social entre os músicos, minimizando os efeitos 

psicológicos negativos.  

  Considerando parâmetros antropométricos, em nosso estudo, constatamos 

valores de IMC médio de 28,17 ± 5,93 kg/m2 caracterizando a amostra com 

sobrepeso. Infelizmente nosso estudo não analisou a influência do isolamento social 

provocado pela pandemia do COVID-19 no ganho de massa corporal ou em 

parâmetros da composição corporal. Contudo, de acordo com prévios estudos, o 

isolamento social decorrente da pandemia intensificou o ganho de massa corporal 

da população tanto no Brasil (BERGMANN et al., 2020; MAYNARD et al., 2020; 

CAZAL et al., 2021; LAMOUNIER et al., 2021) quanto em outros países do mundo 

(BUTLER & BARRIENTOS, 2020; MALTONI et al., 2021; ALVURDU et al., 2022; 

MEDRANO et al., 2021; WILSON et al., 2021). De acordo com Marçal & Rabelo 

(2021), a necessidade de adaptação das pessoas a essa nova realidade de 

isolamento acarretou diversas mudanças comportamentais e de hábitos, além de 
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maior sedentarismo, razões estas que favoreceram o ganho de massa corporal e 

alterações na composição corporal. Dessa forma, considerando, que no presente 

estudo o desenho transversal não permite análises prospectivas, os resultados no 

presente estudo devem ser analisados com cautela e, portanto, generalizações 

desta natureza são inapropriadas.  

Quanto ao estilo de música, a maior parte (54%) dos músicos capixabas 

atuam com samba, o que pode de fato ter influenciado na apresentação da utilização 

de instrumentos musicais de corda. Possivelmente a maior prevalência pelo estilo 

samba da maior parte dos músicos capixabas pode ter influência da preferência 

musical dos capixabas. Júnior & Lorenzo (2013) observaram em seu estudo 

envolvendo preferência musical capixaba, uma maior preferência pelo estilo pagode 

sendo similar ao samba. De acordo com os autores, este resultado deve-se à 

influência do contexto social, nesse caso a cultura capixaba, no qual o pagode é 

uma música onipresente na vida cotidiana através dos mass media e que está 

igualmente presente nas atuações e gravações de grupos musicais brasileiros de 

grande popularidade.  

Neste estudo, mediante a análise das horas semanais dedicadas à música 

notou-se que a maior parte dos músicos capixabas, em torno de 31% dedica mais de 

20 horas semanais a atividade, o que pode supostamente deduzir que a música para 

eles seja um meio de estabilidade profissional e/ou financeira. Considerando a 

situação imposta pela pandemia do COVID-19, a necessidade de reinvenção 

imposta aos musicistas, com foco na criatividade para criação de novos modelos de 

negócios na música pode ter sido também um dos fatores para manutenção da 

música como principal instrumento de trabalho para a maior parte da amostra de 

músicos capixabas (FIRJAN, 2019). Ao mesmo tempo, há um reconhecimento de 

uma “crise identitária” no trabalho de músicos brasileiros, já que popularmente o 

músico no Brasil está associado ao domínio da criatividade e insubmissão, e embora 

a sua performance artística seja fonte de reconhecimento e autoestima, a sua 

realização pode ser eventual em sua trajetória, devido ao fato de que em muitos 

casos há falta de uma estabilidade profissional e/ou financeira (NUNES, 2017).  
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5. CONCLUSÃO 

Com base nos resultados encontrados nesse estudo foi possível identificar 

que os músicos capixabas durante a fase final das restrições sociais associadas a 

COVID-19 no ano de 2021, obtiveram resultados adequados na maioria dos critérios 

dos domínios o que permitiu considerar que a amostra avaliada se apresenta com 

estilo de vida saudável adequado.  
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ANEXOS 

Anexo 1- Parecer de aprovação CEP 
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Anexo 2 - Questionário estilo de vida fantástico 

Questionário "Estilo de Vida Fantástico" 

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situação no mês passado. As 
explicações às questões que geram dúvidas encontram-se no final do questionário. 

Família e 
amigos 

01 
Tenho alguém para conversar as 
coisas que são importantes para 
mim 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

02 Dou e recebo afeto ❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

 

Atividade 

03 
Sou vigorosamente ativo pelo 
menos durante 30 minutos por dia 
(corrida, bicicleta etc.) 

❑ Menos 
de 1 vez 
por semana 

❑ 1-2 
vezes por 
semana 

❑ 3 vezes 
por semana 

❑ 4 vezes por 
semana 

❑ 5 ou 
mais vezes 
por 
semana 

04 

Sou moderadamente ativo 
(jardinagem, caminhada, trabalho 
de 
casa) 

❑ Menos 
de 1 vez 
por semana 

❑ 1-2 
vezes por 
semana 

❑ 3 vezes 
por semana 

❑ 4 vezes por 
semana 

❑ 5 ou 
mais vezes 
por 
semana 

Nutrição 

05 
Como uma dieta balanceada 
(ver explicação) 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

06 

Frequentemente como em 
excesso 
(1) açúcar, (2) sal, (3) gordura 
animal 
(4) bobagens e salgadinhos 

❑ Quatro 
itens 

❑ Três itens ❑ Dois itens ❑ Um item ❑ Nenhum 

07 
Estou no intervalo de       quilos 
do meu peso considerado 
saudável 

❑ Mais de 8 
kg 

❑ 8 kg ❑ 6 kg ❑ 4 kg ❑ 2 kg 

 
 

Cigarro e 
Drogas 

08 Fumo cigarros ❑ Mais de 
10 por dia 

❑ 1 a 10 
por dia 

❑ Nenhum 
nos últimos 6 
meses 

❑ Nenhum no 
ano passado 

❑ Nenhum 
nos 
últimos 
cinco 
anos 

09 
Uso drogas como maconha e 
cocaína 

❑ Algumas 
vezes 

   ❑ Nunca 

10 Abuso de remédios ou exagero ❑ Quase 
diariamente 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Ocasionalment
e 

❑ Quase nunca ❑ Nunca 

11 
Ingiro bebidas que contêm cafeína 
(café, chá ou “colas”) 

❑ Mai
s de 10 
vezes 
por dia 

❑ 7 a 10 
vezes por dia 

❑ 3 a 6 vezes 
por dia 

❑ 1 a 2 vezes 
por dia 

❑ Nunca 

Álcool 

12 
Minha ingestão média por semana 
de álcool é:       doses (ver 
explicação) 

❑ Mais de 
20 

❑ 13 a 20 ❑ 11 a 12 ❑ 8 a 10 ❑ 0 a 7 

13 
Bebo mais de quatro doses em 
uma 
ocasião 

❑ Quase 
diariamente 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Ocasionalment
e 

❑ Quase nunca ❑ Nunca 

14 Dirijo após beber ❑ Algumas 
vezes 

   ❑ Nunca 

Sono, cinto 
de 

segurança, 
estresse e 

sexo seguro 

15 
Durmo bem e me sinto 
descansado 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

16 Uso cinto de segurança ❑ Nunca ❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ A maioria 
das vezes 

Sempre 

17 
Sou capaz de lidar com o estresse 
do meu dia a dia 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

18 
Relaxo e desfruto do meu 
tempo de lazer 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

19 
Pratico sexo seguro (ver 
explicação) 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

Tipo de 
comportame

nto 

20 Aparento estar com pressa ❑ Quase 
sempre 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Algumas vezes ❑ Raramente 
❑ Quase 
nunca 

21 Sinto-me com raiva e hostil ❑ Quase 
sempre 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Algumas vezes ❑ Raramente 
❑ Quase 
nunca 

Introspecção 

22 Penso de forma positiva e otimista ❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente ❑ Algumas vezes 
❑ Com relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

23 Sinto-me tenso e desapontado ❑ Quase 
sempre 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Algumas 
vezes 

❑ Raramente 
❑ Quase 
nunca 

24 Sinto-me triste e deprimido ❑ Quase 
sempre 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Algumas 
vezes 

❑ Raramente 
❑ Quase 
nunca 

 
Trabalho 

25 
Estou satisfeito com meu trabalho 
ou função 

❑ Quase 
nunca 

❑ Raramente 
❑ Algumas 

vezes 

❑ Com 
relativa 
frequência 

❑ Quase 
sempre 

Fonte: RODRIGUEZ A NEZ C.R; REIS, R.S; PETROSKI, E. L. Versão brasileira do questionário "Estilo de Vida Fantástico": tradução e validação 

para adultosjovens. Arq. Bras. Cardiol. [online]. 2008, vol.91, n.2, pp. 102-109. ISSN 0066-782X.   doi: 10.1590/S0066-782X2008001400006. 
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Anexo 3 – Publicação na revista CPAQV 

21 de Fevereiro de 2022  
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