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Resumo: A Política Nacional de Promoção da Saúde tem investido na 
implementação de ações para estimular a atividade física, alimentação 
saudável, combate ao tabagismo e álcool e promoção ao envelhecimen-
to ativo. O objetivo deste artigo é analisar o perfil do estilo de vida de 
uma população de jovens e adultos que frequentam um Shopping Center 
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na zona sul de São Paulo. Esse artigo trata-se de um estudo de corte 
transversal, com abordagem quantitativa. Foram coletados dados socio-
demográficos e de saúde e aplicados os questionários “Estilo de Vida 
FANTÁSTICO” e “SRQ-20” a participantes de evento público denomi-
nado “Feira de Saúde”. Das nove dimensões do FantÁstico, as atividades 
físicas, a nutrição, o uso de cigarro e drogas e o comportamento apresen-
taram escores abaixo da média. As outras dimensões: família, segurança, 
uso do álcool, introspecção e trabalho apresentaram resultados acima da 
média. Encontrou-se um escore médio de 70,8 (dp=12,54) para o estilo 
de vida, embora 49,2% dos participantes tenham apresentado sobrepe-
so e 23,6% obesidade grau I, II e III. Além disso, houve prevalência de 
34% de pessoas com transtornos mentais comuns. O estilo de vida dos 
adultos foi considerado muito bom (70,8%), no entanto, os resultados 
mostraram que é imprescindível enfatizar um estilo de vida saudável 
por meio de Feiras de Saúde, alertando a população de jovens e adultos 
sobre as vantagens de adotarem a prática de atividade fisica e alimen-
tação equilibrada para controle do peso e de desenvolverem estratégias 
comportamentais para melhorar a saúde.

Descritores: Estilo de vida, Educação em Saúde, Promoção da saúde.

Profile of adult lifestyle of São Paulo south zone
Abstract: The Brazilian Health Promotion Policy has invested in the im-
plementation of actions to promote physical activity, healthy eating, to 
discourage smoking and alcohol and promoting active aging. The aim of 
this paper is to analyze the lifestyle profile of a young and adult popula-
tion who attends a mall in the south area of Sao Paulo. This is a cross-

-sectional study with a quantitative approach. Demographic and health 
data were collected and the questionnaires “Lifestyle FANTASTIC” and 

“SRQ-20” were employed to participants of this public event called “Heal-
th Fair”. From the Fantastic questionairie, some dimensions like physical 
activity, nutrition, tobacco and drugs use, and behavior had scores below 
average. Other dimensions like family, safety, use of alcohol, introspec-
tion and work had above average results. A mean score of 70.8 (sd= 12.54) 
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was verified for  lifestyle, while 49.2% of participants were overweight 
and 23.6% were obese grades I, II and III. In addition, there was a pre-
valence of 34% of people with common mental disorders. The lifestyle of 
adults was considered to be very good (70.8%), however, results showed 
that it is essential to emphasize a healthy lifestyle through health fairs. It 
is useful for young and adult populations to know about the advantages 
in adopting an active lifestyle and balanced nutrition for weight control, 
and developing behavioral strategies to improve health.

Keywords: Life Style, Health Education, Health Promotion.

O Brasil está passando por uma fase de transição epidemiológica em que as Doen-

ças Infecto-Parasitárias (DIP) estão paulatinamente cedendo lugar às chamadas 

doenças não comunicáveis, ou Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 

Cada vez mais a população de jovens e adultos está sofrendo de doenças de-

correntes do estilo de vida e ligadas aos fatores de risco modificáveis, que poderiam 

ser minimizados por uma atenção especial à prática de hábitos saudáveis de vida e 

estímulo a um compromisso com o autocuidado (DUARTE; BARRETO, 2012, p. 529-

532). Cabe destacar que em 2008, as DCNT foram apontadas como responsá-
veis por 63% das causas de morte no mundo e 72% no Brasil, prevalecendo 
as doenças do aparelho circulatório (31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%) 
e doença respiratória crônica (5,8%). Os principais fatores de risco aponta-
dos para essas doenças foram: inatividade física; baixo consumo de frutas e 
hortaliças; alta ingesta de gorduras e refrigerantes; prevalência de sobrepeso 
e obesidade (MALTA et al., 2006, p. 47-64). A Política Nacional de Promoção 
da Saúde (PNPS) aprovada pelo Ministério da Saúde do Brasil por meio da 
Portaria no. 687 em 30 de março de 2006 (BRASIL, 2006), propõe ações vi-
sando o “cuidado” relativo às necessidades humanas para uma saúde integral. 
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O Sistema Único de Saúde (SUS) para sua consolidação requer a implementa-
ção de medidas interativas, envolvendo os diferentes segmentos sociais com 
impacto nos diversos níveis de Atenção à Saúde. Ao mesmo tempo deve ser 
considerada a complexidade e especificidade que perpassa todos os aspectos 
envolvidos na Promoção da Saúde que em seu escopo é definido como:

um mecanismo de fortalecimento e implantação de uma política 

transversal, integrada e intersetorial que faça dialogar as diversas 

áreas do setor sanitário, os outros setores do Governo, o setor pri-

vado e não-governamental e a sociedade, compondo redes de com-

promisso e co-responsabilidade quanto à qualidade de vida da po-

pulação em que todos sejam partícipes na proteção e cuidado com 

a vida (BRASIL, 2006). 

O estudo “Alameda County Study” realizado com 6.928 adultos, foi uma 
das primeiras pesquisas acerca do estilo de vida e sua correlação com a saúde. 
Nesse estudo já havia preocupação em evidenciar a relação entre o estado de 
saúde e as práticas saudáveis do estilo de vida (BELLOC; BRESLOW, 1972, 
p. 409-21).  Os autores do referido estudo analisaram a relação entre práticas 
comuns de saúde incluindo horas de sono, regularidade da alimentação, ati-
vidade física, fumar e ingerir bebidas alcoólicas. Foi constatado que a prática 
dos hábitos saudáveis produzia um efeito cumulativo e estavam associadas 
a uma melhor saúde, mesmo para os mais velhos, comparados com os mais 
jovens que falhavam em cumprir as atividades propostas. Esses resultados fo-
ram encontrados independentemente da idade, sexo e situação econômica.7  

7 Informação retirada do site da Divisão Sul Americana. Disponível em: http://bit.ly/1FL0GBi. Acesso 
em: 01 de abr. 2015.
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O eixo da Promoção da Saúde, por sua vez, busca com base na intersetoriali-
dade superar os fatores determinantes do processo saúde-doença implemen-
tando ações que objetivam estimular a atividade física; alimentação saudável; 
medidas de combate ao tabagismo e álcool e promoção ao envelhecimento 
ativo(3). Para fazer frente a esse quadro, o Ministério da Saúde propôs um 

“Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das DCNT” para o decê-
nio 2011-2022 com o objetivo de diminuir a prevalência desse tipo de doen-
ças, adotando basicamente mudanças no estilo de vida dos adultos jovens 
(MALTA et al., 2011, p. 425-38; BRASIL, 2006). 

Objetivou-se com este estudo avaliar o estilo de vida e os dados de saú-
de física e mental de indivíduos que participaram de dois eventos educativos 
denomindados “Feira de Saúde” realizado em um Shopping Center da zona 
sul de São Paulo. 

Método
Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitati-

va, tipo survey (GIL, 2002). Foi desenvolvido durante dois eventos educativos 
promovidos em local público operacionalizado na forma de um circuito de 
vida saudável, denominado “Feira de Saúde”. A “Feira de Saúde” é um evento 
público realizado como atividade de extensão universitária com o objetivo 
de promover a educação em saúde com foco em principios de vida relaciona-
dos a hábitos saudáveis que, quando incorporados poderão trazer benefícios, 
principalmente quanto à prevenção das DCNT. 

O circuito completo contempla a apresentação de oito Remédios Na-
turais (RN) e intervenções práticas relacionadas a cada um deles, a saber: 
temperança, nutrição adequada, luz do sol, água, exercício físico, ar puro, 
descanso e confiança (Figura 1).
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Figura 1 – Disposição dos “stands” para atendimentos de acordo com os remédios naturais.

Fonte: Manual da expo saúde – Feira de Saúde8.

Em cada “stand” do circuito são apresentados dois banners ilustrativos, con-
tendo os aspectos teóricos dos respectivos RN, bem como as orientações práticas 
sobre o estilo de vida saudável a ser adotado. Os banners utilizados no evento se 
encontram disponíveis no site da Divisão Sul Americana da Igreja Adventista do 
Sétimo Dia, comunidade confessional que tem como missão convidar pessoas e 
comunidades a experimentar uma mudança em seu estilo de vida (WHO, 2008).

8 Manual da Expo Saúde. Adaptado do Departamento de Saúde da União Portuguesa dos Adventistas do 
7º Dia. Com permissão do Health Education Resource (HER). Disponível em http://www.exposaude.
org/ Acesso em 08 agosto 2013.
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A pesquisa foi realizada durante dois eventos ocorridos em 20 de ou-
tubro de 2013 e 4 de maio de 2014, das 13 às 17 horas. Os indivíduos que 
frequentavam um Shopping Center na zona sul de São Paulo que se dispuse-
ram a percorrer o circuito educativo da “Feira de Saúde” foram convidados 
a participar da pesquisa para avaliação do estilo de vida adotado por eles e a 
possível relação com as DCNT. 

Foram atendidas 350 pessoas e destas, 206 foram elegíveis para a análi-
se. Os critérios de seleção foram: pessoas com idade entre 18 e 59 anos e que 
aceitassem participar da pesquisa e do circuito educativo, assinando o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, parecer 572.966 emitido em 27/03/2014. Para 
a coleta de dados foi utilizada uma ficha pessoal de saúde com dados socio-
demográficos e de saúde: idade, sexo, escolaridade, religião referida, saúde 
referida, teste de glicemia, IMC, medidas da pressão arterial e quantidade 
de água ingerida. Foram ainda aplicados dois outros instrumentos: o “Self 
Reporting Questionnaire” (SRQ-20), validado no Brasil por Mari e Willians 
(1986, p. 23-26) e recomendado pela Organização Mundial da Saúde para es-
tudos comunitários e na atenção primária à saúde e o questionário “Estilo de 
Vida FANTÁSTICO” (RODRIGUEZ et al., 2008, p. 102-109; GONÇALVES 
et al., 2008, p. 380-390). 

O SRQ-20 é um instrumento confiável e recomendado na atenção pri-
mária em saúde e em estudos epidemiológicos (MARI; WILLIANS, 1986, p. 
23-26). Ele permite verificar a presença de distúrbios e Transtornos Men-
tais Comuns caracterizados por sintomas como insônia, fadiga, irritabilida-
de, esquecimento, dificuldade de concentração e outras queixas somáticas 
(GONÇALVES et al., 2008, p. 380-390). Esse questionário é composto por 
20 questões dicotômicas (sim/não), sendo quatro sobre sintomas físicos e 16 
sobre distúrbios psicoemocionais. Cada resposta afirmativa pontua com o 
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valor de “1” para compor o escore final por meio do somatório desses valores. 
Os escores obtidos estão relacionados com a probabilidade de presença de 
transtorno não-psicótico, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (ex-
trema probabilidade) (GONÇALVES et al., 2008, p. 380-390). O instrumen-
to “Estilo de Vida FANTÁSTICO” possui 25 questões com nove dimensões: 
família e amigos; atividade física; nutrição; tabaco e tóxicos; álcool; sono, 
cinto de segurança, stress e sexo seguro; tipo de comportamento; introspec-
ção e trabalho. A soma de todos os pontos do questionário são classificados 
da seguinte forma: excelente (85-100 pontos); muito bom (70-84 pontos); 
bom (55-69 pontos); regular (35-54 pontos);necessita melhorar (0-34 pon-
tos). Assim, cada participante recebeu um escore final, representando o es-
tilo de vida adotado (RODRIGUEZ et al., 2008, p. 102-109; GONÇALVES et 
al., 2008, p. 380-390). Foi realizada análise estatística descritiva (DANCEY; 
REIDY, 2006) dos dados coletados utilizando o programa SPSS (v. 22), que 
incluiu as variáveis sóciodemográficas, idade, sexo, escolaridade e as variá-
veis de saúde, IMC, estilo de vida FANTÁSTICO e o SRQ-20. Foi realizado 
também o teste Alfa de Cronbach para estimativa de consistência interna dos 
questionários FANTÁSTICO e do SRQ-20.

Resultados
A média de idade dos participantes foi de 36,5 anos (dp=11,5), sendo 67% do 

sexo feminino. As religiões referidas foram: católica (37,9%), adventista (18,4%), evan-
gélica (5,9%), nenhuma (6,8%), espírita (4,4%), ateu (1,0%) e outra (1,5%). Quanto à 
escolaridade, 85,6% possuíam oito anos ou mais de estudo, 11,2% estudaram de 4 a 7 
anos e 3,2% de 1 a 3 anos. Não foi encontrado nenhum analfabeto nessa população.

A média da pressão arterial sistólica foi de 121,0 (dp=19,1) e a diastólica 77,7 
(dp=11,9). A média da glicemia foi de 113,4 (dp=37,5) e gordura corporal 31,8% (dp=9,3).

Quanto à saúde referida, os homens se encontram com melhor classificação em 
todas as categorias (Figura 2). 
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Figura 2 – Classificação da saúde referida por sexo. São Paulo, 2014.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados de IMC por sexo (n=204) revelaram que existem mais mulheres em 
sobrepeso que os homens, mas nos graus I, II e III de obesidade, eles têm as maiores 
prevalências (Figura 3). 

Figura 3 – Adultos participantes, segundo o IMC (n=206).

Fonte- Elaborado pelos autores.
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Em relação ao questionário FANTÁSTICO (Alfa de Cronbach 0,78), encontrou-
-se um escore médio de 70,8 (dp=12,5) para ambos os sexos. Ao avaliar as médias por 
sexo, obteve-se o seguinte resultado: entre as nove dimensões avaliadas pelo instru-
mento, a dimensão “atividades físicas” foi a que não alcançou a média ideal em ambos 
os sexos. Além disso, as mulheres obtiveram médias abaixo do normal nas dimensões 
da nutrição e do comportamento (Figura 4).

Figura 4 - Média dos escores das nove dimensões do Questionário FANTÁSTICO, por sexo (n=206).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto aos resultados relacionados ao SRQ-20 (Alfa de Cronbach 0,79), no 
geral, os participantes apresentaram uma prevalência de 34% (n= 65) com oito 
ou mais respostas “sim”, indicando a presença de Transtornos Mentais Comuns 
(GONÇALVES et al., 2008, p. 380-390). Ao separar por sexo, observou-se que os 
participantes do sexo feminino alcançaram a maior prevalência de Transtornos 
Mentais Comuns (81,5% contra 18,5% nos homens).
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Discussão
Observou-se nesse estudo sobre o estilo de vida de adultos que frequentam um 

Shopping Center na zona sul de São Paulo, que os homens estão com melhor classifica-
ção na saúde referida. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com 
550 adultos realizado na Colombia, em que os homens tiveram maior porcentagem na 
classificação “excelente” em relação as mulheres (RAMÍREZ; AGREDO, 2012, p. 226-
237). As mulheres se encontram com maior sobrepeso neste estudo, mas são eles que 
apresentam maiores prevalências de obesidade nos graus I, II e III. Resultados opostos 
foram evidenciados em estudo com 1968 indivíduos (20-69 anos) em Porto Alegre - Bra-
sil, em que os homens estiveram com maior sobrepeso e as mulheres com maior preva-
lência na obesidade graus I, II e III (GIGANTE et al., 2006, p. 1873-1879). No estudo do 
Vigitel, os homens também apresentaram maior sobrepeso (BRASIL, 2014). 

Por outro lado, em estudo realizado com 86 adultos no município de Cascavel, 
Brasil, as mulheres apresentaram maiores prevalências em ambas as categorias: so-
brepeso e obesidade (CASTILHO et al., 2014, p. 314-320).

Alguns poucos estudos que usaram o FANTÁSTICO no Brasil mostraram as ca-
racterísticas do estilo de vida somente de grupos específicos: professores e estudantes 
universitários. Em estudo que foi avaliado o estilo de vida dos docentes da Unversida-
de Estadual do Sudoeste da Bahia, Brasil, pôde-se verificar que 55,3% possuíam bom 
estilo de vida, enquanto 44,7% possuíam excelente estilo de vida (FERNANDES et 
al., 2009, p. 94-99). Em outro estudo, os percentuais da classificação do estilo de vida 
FANTÁSTICO entre estudantes universitários foi de 1,2% para excelente, 41% muito 
bom, 51,2% bom e 6,6% regular (LEITE; SANTOS, 2011, p. 14-20).

Os resultados desses estudos corroboram com os encontrados nesta pesqui-
sa, ressaltando-se que, embora o estilo de vida da população estudada tenha sido 
muito bom, houve deficiência quanto à prática de atividades físicas para ambos 
os sexos. Além disso, as mulheres  apresentaram um escore menor em relação aos 
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homens nas dimensões da nutrição e do comportamento. Em estudo com 550 
adultos na Colombia, as mulheres também ficaram com média inferior nessas 
duas dimensões (RAMÍREZ; AGREDO, 2012, p. 226-237). Esses achados levam a 
crer que é imprescindível enfatizar um estilo de vida saudável, principalmente nas di-
mensões nas quais forem mais fracos: atividades físicas, nutrição e comportamento.

Relativo ao SRQ-20, os participantes deste estudo apresentaram uma prevalência 
de 34% com oito ou mais respostas “sim”. Ressalta-se que há um indicativo de morbi-
dade psiquiátrica não psicótica quando os resultados apresentam oito ou mais respos-
tas “sim” (MARI; WILLIANS, 1986, p. 23-26; GONÇALVES et al., 2008, p. 380-390; 
MARTIN et al., 2007, p. 1089-1097).  A prevalência global de Transtornos Mentais 
Comuns foi mais alta do que em outro estudo, mesmo usando um ponto de corte 
maior (8 ou mais respostas “sim”) A prevalência foi de 31,2% em 3.190 indivíduos 
(ponto de corte de 7 ou mais “sim”) (ARAÚJO et al., 2007, p. 296-312). Em estudo que 
utilizou o SRQ-20, em uma população de 3.597 indivíduos residentes numa cidade da 
Bahia a prevalência global de Transtornos Mentais Comuns foi de 29,9% (7 ou mais 

“sim”) (ROCHA et al., 2010, p. 630-40). 
Em outro estudo realizado específicamente com jovens, em que partici-

param 240 alunos do curso de medicina foram avaliados outros fatores associa-
dos, entre eles a prevalência de suspeitos portadores de Transtornos Mentais 
Comuns foi de 37,1%. Os fatores associados encontrados foram principalmen-
te à frustração causada pela mudança de hábito do cotidiano, dificuldade na 
administração do tempo entre estudos e lazer, dificuldade de fazer amigos e 
sentimentos de rejeição (FIOROTTI et al., 2010, p. 17-23).

Como limitações deste estudo, salienta-se que o instrumento para avaliar os 
Transtornos Mentais Comuns, o SRQ-20 mede apenas o grau de suspeição desses 
transtornos, não oferecendo diagnóstico específico (GONÇALVES et al., 2008, p. 
380-390). Além disso, são poucos os estudos que avaliaram o estilo de vida por 
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meio do questionário FANTÁSTICO aplicado a adultos jovens, o que dificultou a 
comparação com os resultados apontados nesta pesquisa.

Considerações finais
O estilo de vida dos participantes avaliado por meio do questionário FANTÁS-

TICO apresentou um escore total “muito bom”, embora tenha apontado deficiência 
na prática das atividades físicas para ambos os sexos. Apresentou-se também um 
escore diminuido nas dimensões da nutrição e do comportamento para as mulheres, 
impactando provavelmente na taxa de sobrepeso que elas apresentaram.

A população estudada, predominantemente jovem, apresentou uma alta pre-
valência de pessoas com Transtornos Mentais Comuns, sendo a maioria mulhe-
res. Cabe ressaltar que, para a promoção da saúde é imprescindível trabalhar com 
Feiras de Saúde como estratégia educacional para orientar a população sobre a 
importância da adoção de um estilo de vida saudável.
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