U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

BIANCA BORTOLINI
CAROLINA DIAS ALCARAS

ANSIEDADE, SONO E CONSUMO DE CAFEINA EM
UNIVERSITARIOS

LAVRAS - MG
2023



ANSIEDADE, SONO E CONSUMO DE CAFEINA EM UNIVERSITARIOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias
do Curso de Nutrigdo, paraa obtengdo
do titulo de Bacharel.

Profa. Dra. Camila Maria de Melo
Orientadora

Amanda Caroline Queiroz da Silva
Coorientadora

LAVRAS - MG
2023



RESUMO

Universitarios sao submetidos a aumento dos niveis de estresse e ansiedade em épocas proximas
ao encerramento dos semestres letivos, devido a finalizagdo de atividades académicas.
Alteragdes nos modos de vida e praticas de saude sdo empregadas durante essa fase, como por
exemplo alteracdes no consumo de cafeina e nos habitos de sono. Considerando o exposto, o
presente estudo visa explorar as relagdes entre qualidade e duracao do sono, ingestao de bebidas
energéticas ¢ cafeinadas, ¢ niveis de estresse e ansiedade em momentos diferentes do semestre
letivo de universitarios. Para tanto, foram recrutados 41 universitarios matriculados na
Universidade Federal de Lavras, para participacdo na pesquisa. Os participantes foram
avaliados, por meio de aplicacdo de questionarios dietética, a respeito de: qualidade do sono,
niveis de ansiedade e¢ consumo de cafeina em alimentos variados. As avaliacdes foram
realizadas em dois momentos distintos: no inicio do semestre (tempo 1) e no meio do semestre
letivo na semana de provas (tempo 2). Os resultados demonstraram prevaléncia de 22% de
possivel ansiedade, 34,1% de possivel depressio e 84% de sono de ma qualidade em
universitario no inicio do semestre. Observou-se diminuicdo do consumo de cafeina no tempo
2 com provas em comparagdo ao tempo 1 sem provas, € em ambos o consumo de cafeina esteve
dentro do adequado segundo a recomendacao da FDA de 400 mg de cafeina por dia. Ademais,
a ansiedade teve um pequeno aumento nao significativo estatisticamente no tempo 2 em relagao
ao tempo 1. Em relagdo a qualidade de sono, nos dois tempos houve predominancia sono de
qualidade ruim. Conclui-se que o consumo de cafeina por parte dos estudantes nao ultrapassou
a recomendacao diaria nos dois tempos, ainda que a percepcao dos participantes tenha sido de
aumento, houve uma diminui¢do no consumo de cafeina em periodo de provas na amostra
estudadae também a predominancia de sono de qualidade ruim no tempo 1 e 2 entre os mesmos
além de elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos estudantes.

Palavra-chave: Sono. Cafeina. Ansiedade. Universitarios. Estresse.



ABSTRACT

University students are subjected to increased levels of stress and anxiety at times close to the
end of the academic semester, due to the completion of academic activities. Changes in
lifestyles and health practices are employed during this phase, such as changes in caffeine
consumption and sleep habits. Considering the above, the present study aims to explore the
relationships between quality and duration of sleep, intake of energy and caffeinated drinks,
and levels of stress and anxiety at different times of the academic semester of university
students. For this purpose, 41 university students enrolled at the Federal University of Lavras
were recruited to participate in the research. The participants were evaluated, through the
application of dietary questionnaires, regarding: sleep quality, anxiety levels and caffeine
consumption in various foods. The assessments were carried out at two different times: at the
beginning of the semester (time 1) and in the middle of the school semester during the exam
week (time 2). The results showed a prevalence of 22% of possible anxiety, 34.1% of possible
depression and 84% of poor sleep in university students at the beginning of the semester. There
was a decrease in caffeine consumption at time 2 with tests compared to time 1 without tests,
and in both cases caffeine consumption was within the adequate range according to the FDA
recommendation of 400 mg of caffeine per day. Furthermore, anxiety had a small, non-
statistically significant increase in time 2 compared to time 1. Regarding sleep quality, in both
times there was a predominance of poor quality sleep. It is concluded that the consumption of
caffeine by the students did not exceed the daily recommendation in both times, although the
perception of the participants was of increase, there was a decrease in the consumption of
caffeine in the period of tests in the studied sample and also the predominance of poor quality
sleep in time 1 and 2 between them, in addition to a high prevalence of anxiety and depression
symptoms in students.

Keywords: Sleep. Caffeine. Anxiety. College students. Stress.
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1. INTRODUCAO

Durante a juventude, observa-se que quando os jovens finalizam o ensino médio para
comecar a faculdade ou uma carreira, a vida sofre uma grande mudancga e com isso a faculdade
se torna um momento critico para os modos de vida, incluindo as escolhas alimentares dos
jovens (SOGARY et al., 2018). Além da mudancga do estilo de vida, estudos mostram que a
ansiedade, o estresse, ¢ depressdo vem afetando diretamente a vida dos universitarios, isso
porque a obten¢do de um diploma universitario ¢ vista como a chave de sucesso na vida
profissional (BEITER et al., 2015).

As maiores pressoes académicas e sociais, bem como uma rotina conturbada, tornam os
alunos mais propensos a distirbios relacionados ao sono, assim como na vida universitaria €
comum a presenca de héabitos ndo saudaveis, como fumar e consumo de bebida alcodlica
(WANG & BIRO, 2020). E comum, na populagio de estudantes universitarios a presenga de
disturbios de sono, incluindo dificuldades para iniciar ou manter o sono, sonoléncia diurna, ma
qualidade do sono e outros problemas gerais de sono relacionados a uma ampla variedade de
dominios funcionais e psiquiatricos (NYER et al., 2013). Por conseguinte, estar inserido nesse
ambiente, frequentemente, pode ser um momento estressante para muitos estudantes e
facilmente associado a problemas psicolégicos - como ansiedade. Pesquisas revelam que os
problemas do sono sdo comuns e estdo relacionados a problemas de saide mental entre os
jovens universitarios. (WANG; BIRO, 2020).

No ambito universitario, concomitantemente, observa-se o aumento de bebidas
energéticas e cafeinadas, esse consumo, se elevado, pode predizer pior qualidade do sono. Em
respeito ao conhecimento atual, a ingestdo de cafeina estd relacionada a sintomas de ma
qualidade do sono, envolvendo distarbios do sono, principalmente préximos ao horario de
dormir (WANG; BIRO, 2020). Outro estudo mostrou que o consumo dessas bebidas e produtos
cafeinados pelos universitarios tem como motivacdo o aumento do estado de alerta com a
finalidade de passar menos tempo dormindo, ou decorrente da necessidade de energia para
estudar para provas ou finalizar projetos (LOHSOONTHORN et al., 2012).

A principal forma de consumo da cafeina ¢ na forma de café, sendo considerada um
estimulante leve, de facil acesso, disponivel em quase todos os locais do mundo. Apos o seu
consumo, 99% ¢ absorvido no trato gastrointestinal para a corrente sanguinea, com pico deagao

de 30 a 60 minutos apds o consumo. No entanto, nem sempre as pessoas estdo cientes do



consumo da cafeina, adicionado em outro alimento com finalidade de aumentar o sabor,
incluindo, bebidas energéticas, suplementos como também algumas gomas de mascar que
possuem absor¢ao mais rapida da cafeina (LORIST; SNEL, 2008).

Considerando o exposto, o presente estudo visa explorar as relagdes entre qualidade e
duracdao do sono de universitarios, ingestdo de bebidas energéticas e cafeinadas e nivel de
estresse e ansiedade em dois momentos distintos, periodos de provas e periodos fora da época
de provas, a fim de contribuir com o desenvolvimento de estratégias e orientagdes a populagao

para reduzir os efeitos da méa qualidade do sono nas condigdes de vida das pessoas.



2. METODOLOGIA

O presente estudo ¢ de natureza observacional, com andlises longitudinais. Individuos
adultos estudantes da Universidade Federal de Lavras, foram convidados a participar do
estudo. Aspectos relacionados com a qualidade e duragcdo do sono, consumo de cafeina e
ansiedade foram avaliados.

O presente estudo foi conduzido de acordo com os principios descritos na declaragdo
de Helsinki da associagdo médica mundial (1964), de acordo com a tltima versdo proposta
na 64a assembleia geral da associagdo médica mundial realizada em outubro de 2013, no
estadodeFortaleza, Brasil. Assim como respeitou todos os principios descritos nas Diretrizes
Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, Genebra (1993).

Para testar nossa hipdtese principal e atenderaos objetivos propostos, foram aplicados

os métodos descritos a seguir.

2.1 Selecao amostral

A amostra foindo probabilistica do tipo por conveniéncia e constituida por pessoas
de ambos os sexos com idade superior a 18 anos e inferior a 50 anos de idade, matriculados
na Universidade Federal de Lavras e detodos os cursos. Foram excluidos do estudo individuos
que apresentem alguma doenga grave como cancer, doengas hepaticas ou renais que alterem
a ingestao alimentar ou niveis de estresse, mulheres gestantes ou com criangas até dois anos
de idade, individuos que estejam comprometidos em algum tipo de tratamento para perda de
peso, pessoas que apresentem alguma incapacidade fisica ou intelectual que nao tenha
condig¢des de participar das avaliagdes propostas.

Por se tratar de um estudo exploratério, buscou-se engajar o maior numero possivel
de participantes dessa faixa etaria, contudo avaliar um nUmero aproximado de 100
individuos. As avaliagdes foram realizadas em dois momentos distintos: no inicio ¢ na
metade do semestre letivo, sendo tempo um (T1) o momento de inicio do periodo, com menor
estresse e o tempo dois (T2) o momento de provas em comum e sendo um periodo de maior

estresse, respectivamente.

2.2 Avaliacao de qualidade do sono e ansiedade



A qualidade do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PQSI) (Buysse et al, 1989), anexo I. O questionario pontua de 0 a 21, sendo pontuagio
superior a 5 ja classificado como qualidade de sono ruim. O nivel de ansiedade foi mensurado
através da Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressdo (HAD) - Avaliacdo do nivel de
ansiedade e depressao proposto por Zigmond, A.S (1983), anexo I1,em que a pontuagao varia
de 0-14 para ansiedade e 0-14 para depressdo, sendo ponto de corte 8 para ansiedade e 9 para

depressao.

2.3 Avaliacao do consumo de cafeina

A avaliacdo do consumo de cafeina foi realizada a partir de um questionario proposto
por Jodo Otavio Scarano Alcantara (2018), anexo III, em um estudo feito na Universidade
Federal daParaiba, contendo um questionario de frequéncia alimentar de alimentos cafeinados

e algumas perguntas referentes ao consumo de cafeina.

2.4 Aplicacio dos questionarios

A aplicacdo dos questionarios foidividida em duas etapas, visto que o estudo foi feito
de forma pareada, logo houve aplicacdo de questionérios no periodo de ndo provas e outra
leva no periodo de provas. Todos os questionarios foram autopreenchidos, sendo coletados
em maos e de forma on-line com os participantes.

A primeira etapa consistiu na entrega do questionario do consumo de cafeina de forma
presencial, com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) anexado, anexo IV, e
a seguir foi coletado o numero de telefone de cada participante da pesquisa e enviado via
whatsapp um link do google forms contendo o questionario Qualidade do Sono de Pittsburgh
e o questionario referente ao nivel de ansiedade por meio da Escala HAD.

J& a segunda etapa foi feita de forma 100% online, visto que ja havia a autorizacao de
cada participante para a pesquisa. Logo, foi encaminhado um link do google forms que
continha além dos questionarios ja aplicados de forma online, foi anexado o questionario de

consumo de cafeina para uma andlise comparativa do consumo.

2.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica (Excel) e posteriormente analisados

quanto a distribuicdo e frequéncia. Varidveis quantitativas foram apresentadas em média e



desvio padrdo, enquanto que variaveis categoricas em frequéncia e percentual. Foram
utilizados testes estatisticos para comparagdo de grupos (Tl e T2) de acordo com a
distribuicao dos dados, sendo teste t de Student pareado ou teste de Wilcoxon. As andlises

foram feitas utilizando-se o software Jamovi e o nivel de significancia adotado foi de <5%.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram recrutados 100 estudantes de cursos variados, sendo a metade do
curso de Nutricdo (n=21; 50%). A outra metade ficou distribuida entre os cursos de Zootecnia,
Agronomia, Biologia, Direito, Administracdo, Quimica, Engenharia Agricola, Engenharia de
Alimentos e Bacharelado Interdisciplinar em Inovagdo, Ciéncia e Tecnologia (BICT) da
Universidade Federal de Lavras. Apos as duas fases de coleta, a amostra final foi de 41 alunos
no qual a maior parte pertencente ao curso de nutricdo 51,2% (n=21), seguido de agronomia
14,5% (n=6),direito 7,3% (n=3), administragdo 7,3% (3), zootecnia 4,9% (n=2), engenharia
agricola 4,9% (n=2), biologia 2,4% (n=1), quimica 2,4%(n=1), BICT 2,4%(n=1) e engenharia
de alimentos 2,4% (n=1) com as avaliagdes nos dois momentos. Total de, 53,6% (n=22) eram
do sexo feminino e 46,4% (n=19) do sexo masculino, com idade médiade 22,1 + 2,8 anos. 17,1
% (n=7) dos individuos afirmaram ser fumantes.

Analisando a qualidade do sono PSQI, observou-se tanto no tempo 1 (85,4%) quanto no
tempo 2 (87,5%) a presenca de sono de qualidade ruim, sem diferenca significativa entre 0s
dois tempos. Em relagcdo aos escores apresentados pela escala HAD, o escore de depressao nos
universitarios, notou-se que 34,1% apresentaram possivel depressdo no tempo 1 e 22% no
tempo 2, enquanto que 22% no tempo 1 e 26,8% no tempo 2 apresentaram depressao provavel,
também ndo havendo diferenca significativa entre os dois tempos. Por fim, quanto a presenca
de ansiedade, o escore no tempo 1 foide 5,32 + 2,60 e no tempo 2 foi de 5,90 + 2,95, sendo que

22% foi classificado como possivel ansiedade no tempo 1 e 29% no tempo 2.
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Tabela 1 — Escore Pittsburgh e Ansiedade e Depressdo em universitarios em periodos de provas ou nao.

Variavel
Média + DP
Tempo 1 Tempo 2 p - valor

Escore Geral 7,76 £ 3,07 7,88+ 3,07 0,451
PITTSBURGH

Escore Total - HAD 13,9+6,19 14,3 +6,63 0,347
Escore Depressao 8,56 £ 4,18 8,78 £ 3,98 0,357
Escore Ansiedade 5,32 £2,60 5,90 +2,95 0,121
Tempo de sono (h) 7,06 +1,10 6,75 +1,0 0,136

Fonte: Dos autores (2023).

Tabela 2 — Classificacdo da escala HAD em universitarios em periodos de provas ou ndo

Variavel
Média = DP
Tempo 1 Tempo 2
Classificagdo HAD - A
Categoria % (N)
Possivel 22,0 (9) 29,9 (12)
Improvavel 78,0 (32) 70,7 (29)
Classificagdo HAD - D
Categoria % (N)
Possivel 34,1 (14) 22,0 (9)
Improvavel 43,9 (18) 51,2 (21)
Provavel 22,0 (9) 26,8 (11)

Fonte: Dos Autores (2023).
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Tabela 3 — Classificagdo da qualidade de sono e adequacdo das horas de sono em universitarios no

periodo de provas ou nédo

Variavel
Meédia £ DP
Tempo 1 Tempo 2
Classificagdo Qualidade do sono - PITTSBURGH

Categoria % (N)

Sono Bom 14,6 (6) 12,5 (5)

Sono Ruim 85,4 (35) 87,5 (36)

Adequacao horas de sono

Categoria % (N)
Adequado (=7h) 63,4 (26) 53,7% (22)
Inadequado (<7h) 31,7% (13) 46,3% (19)

Irregular/Acima (>9h) 4,9 (2) -

Fonte: Dos Autores (2023).

A respeito do consumo de cafeina, notou-se que a porcdo média diéria de bebidas que
contenham cafeina foi de 604 + 837g no tempo 1 e 293 + 169g no tempo 2, totalizando o
consumo médio diario de cafeina no tempo 1 e 2 de 183 + 308mg e 81,2 + 63,1 mg
respectivamente. Ao analisarmos o motivo do consumo do café, foram observados tanto no
momento 1 como no momento 2 que predominantemente, 0s universitarios consomem devido

ao sabor, como segue o grafico abaixo (Figura 1 e figura 2).
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Figura 1. Motivos do consumo do café em universitarios no tempo 1 (inicio do

semestre).
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Fonte: Dos autores (2023).

Figura 2 - Motivos do consumo do café em universitarios no tempo 2 (época de provas).
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Fonte: Dos autores (2023).

Quanto a percepcao subjetiva individual do consumo de café no tempo 1, 61% (n=25)
dos estudantes apontaram que aumentam o consumo de café em épocas de provas e no tempo
2 56,1% (n=23). Além disso, 29,3% (n=12) dos entrevistados relataram se sentir mal devido ao

consumo de café no tempo 1, e posteriormente aumentando para 41,5% (n=17) no tempo 2.
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Os alimentos com cafeina mais consumidos entre os dois tempos foram: apresentados

na figura 3.

Figura 3 - Comparagdo dos alimentos mais consumidos entre os individuos nos dois

tempos
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Fonte: Dos autores (2023).
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Tabela 4 - Consumo de cafeina em universitarios no tempo 1 (periodo sem prova) e tempo 2 (periodo

com provas).

Variavel
Média = DP
Tempo 1 Tempo 2 p- valor*
Por¢cao média diaria 604+ 837 293+ 169 0,015
Consumo cafeina 183+ 308 81,2+ 63,1 0,026
mg/dia
Epoca de prova, o consumo aumenta
Categoria % (N)
Sim 61,0 (25) 56,1 (23) 0,371
Néao 36,6 (15) 43,9 (18) -
N&o informou 2,4 (1) 0 -
Mal estar devido ao café
Categoria % (N)
Sim 29,3 (12) 41,5 (17) 0,059
Néao 68,3 (28) 58,5 (24) -
N&o informou 2,4 (1) 0 -
Preocupacdo com o consumo de café
Categoria % (N) -
Sim 24,4 (10) 36,6 (15) 0,206
Néo 70,7 (29) 63,4 (26) -
N&o informou 4,9 (2) 0 -
Pensa em parar de tomar café
Categoria % (N)
Sim 22 (9) 24,4 (10) 0,739
Néao 75,6 (31) 75,6 (31) -
Nao informou 2,4 (1) 0 -

*Valores de p paratestes T de Student para variaveis numéricas e Mcneman para variaveis categoricas.
Fonte: Dos autores (2023).
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Os estudantes mencionaram majoritariamente no tempo 1 e 2 que ndo pensam em parar
de tomar café. J& os que mencionaram positivamente pensar em parar de consumir café
apresentam como principais motivos sendo no tempo 1 e no tempo 2, principalmente: “afetaa
ansiedade”, posteriormente que “afeta o sono e/ou satde” como mostrado na figura 4 e figura

5.

Figura 4. Motivos para parar de tomar café em estudantes universitarios em época sem provas
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Fonte: Dos autores (2023)

Figura 5. Motivos para parar de tomar café em estudantes universitarios em épocas de provas.
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Fonte: Dos autores (2023).
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Os participantes também foram questionados se apresentavam queixas de sono
(pergunta independente do PSQI) e observou-se que 44% no tempo 1 e 48,8% no tempo 2
relataram problemas para dormir, porém guando questionados sobre se atribuem essa queixa ao
consumo de café, observa-se que apenas 7% no tempo 1 e cerca de 10% no tempo 2 fazem essa
atribuicdo. Sendo assim, para a amostra estudada, o consumo de café ndo tem relacdo com a ma

qualidade do sono, segundo a percep¢do dos mesmos.

Tabela 5 - Percepc¢des de sono e relagdo com o consumo de café em universitarios.

Problemas para dormir

Categoria % (N) p-valor
Tempo 1 Tempo 2

Sim 43,9 (18) 48,8 (20) 0,414

N&o 51,2 (21) 51,2 (21) -

N&o informou 4,9 (2) 0 -

Atribui ao café

Categoria % (N)

Sim 7,3 (3) 9,8 (4) -
N30 39 (16) 39 (16) -
N&o tem problema para 48,8 (20) 51,2 (21) -
dormir

N&o informou 4,9 (2) 0 -

Fonte: Dos autores (2023).

4. DISCUSSAO
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O presente estudo obteu-se como resultado elevada prevaléncia de ma qualidade dosono
nos dois tempos estudados, sendo 84,95% da amostra classificada como sono de qualidade
ruim. Os achados do presente estudo estdo de acordo com outros estudos na literatura que
demonstram elevada prevaléncia de ma qualidade do sono em universitarios (SCHMICKLER,

J. M. etal., 2023 e ALGHWIRI, A. A.etal., 2021) que variaram entre 49-70%. Uma vez que

a metodologia utilizada foi a mesma, a maior porcentagem do presente estudo pode ser
explicada pelo tamanho da amostra, que foi significativamente menor do que a dos estudos
comparativos que obtiveram média de 1600 estudantes avaliados. Ademais, os estudos foram
realizados em uma universidade da Alemanha e outra da Jordania, podendo haver alguma
divergéncia cultural a respeito do estilo de vida dos estudantes.

As pressdes académicas de atender aos requisitos de notas, testes, volume de
material a ser aprendido e gerenciamento de tempo manifestaram ser uma fonte significativa de
estresse, ansiedade e depressdo para 0s alunos como observa-se em diversos estudos, sendo
assim, o presente estudo, ao analisar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo nos
universitarios chegou a conclusdo que houve um aumento de 22% (N=9) no tempo 1 para 29,9
(n=12) no tempo 2 para possivel ansiedade nos universitarios, ndo sendo uma mudanca
significativa. Contudo, estudos mostram que em uma amostra de 320 estudantes 41,8% dos
alunos apresentaram ansiedade, sendo 28,2% classificado como ansiedade extra forte,
observando assim uma alta prevaléncia de problemas mentais nesta populacdo (MEEKS K. et
al, 2021). Podemos mencionar tambem outro estudo no qual observou-se uma relacdo entre o
estresse, ansiedade e 0s tipos de problemas enfrentadosdurante a vida académica, como provas,
apresentacao de trabalhos, entre outros fatores que levam a um estresse académico e também
uma resposta imune diminuida (SPILIAK B. et al 2022). Um trabalho realizado em 2020, no
qual utilizou-se 0 mesmo questionario Escala HAD, em uma amostra de 210 universitarios, 0s
autores observaram que 37,5% destes apresentavam sintomas de ansiedade e 10% sintomas
depressivos, com maior prevaléncia de ansiedade nos cursos da area da saide (BORGES C. et
al 2020). Além disso, observou-se também uma maior representatividade de sintomas
depressivos em mulheres do que em homens. Assim, conclui-se entdo que a pequena amostra
dificultou anélise para uma porcentagem mais significativa para os resultados da pesquisa, visto
gue os demais estudos obtiveram uma amostra maior e melhores analises.

A respeito doconsumo de cafeina entre os universitarios, o consumo médio apresentado
foi de 183 mg de cafeina no tempo 1, um estudo realizado em 2022 em uma universidade no

sul da Arébia Saudita entre 964 alunos com idade média de 21,8 anos apresentou a média diéria


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%A0piljak%20B%5BAuthor%5D
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de 185 mg de cafeina, sendo sua maior concentracao vindade café (32%). Ja a respeito damédia
diaria durante o periodo de provas, houveram algumas limitages quanto aos estudos recentes
gue ndo avaliaram as diferentes épocas da vida dos estudantes, no entanto, um estudo realizado
em uma universidade de Beirute, no Libano em 2020 com 146 alunos encontrou a média do
consumo de cafeina em mg diaria no periodo de provas de 473,6 + 444,0 mg, sendo uma média
que ultrapassa a recomendacdo de 400 mg/dia segundoa Food and Drug Administration (FDA).

Ao analisar o consumo de cafeina em cadaalimento, observa-se que 0s mais consumidos
foram cafe, refrigerante e chocolate. O mesmo estudo realizado com universitarios no sul da
Arabia Saudita, em 2022, trouxe como resultado a prevaléncia de alimentos mais consumidos,
sendo eles o café, chocolate em barra e o refrigerante. Ademais, o estudo realizado na
universidade em Beirute no Libano, em 2020, encontrou como alimentos mais consumidos o
café, seqguido por chocolate entre os universitarios.

Uma possivel explicacdo para a discrepancia entre o estudo mencionado e o realizado
com os estudantes da Universidade Federal de Lavras pode ter sido a metodologia aplicada,
visto que o estudo mencionado utilizou um questionario auto elaborado pelos autores, que
continham os alimentos cafeinados e suas respectivas por¢des em uma imensa lista de alimentos
comuns nos mercados libaneses, fatoesse que podeter facilitado o entendimento e o auto relato
dos participantes.

Além disso, ha a possibilidade da semana letiva em que 0s questionarios foram
aplicados ndo ter sido o periodo de provas para todos os participantes, visto que as coletas foram
realizadas na semana das provas 1, ndo sendo todos 0s cursos que possuem essas provas e isso
levaria a uma alteracdo no resultado das coletas. Seria interessante que fosse aplicado o
questionario no final do periodo, em que todos os alunos obrigatoriamente estariam tendo
provas.

Estudos apontaram que um consumo de até 400mg de cafeina diaria para um individuo
de 75kg, nao apontou riscos para a saude (TOM, M. et al., 2016). No entanto, a metabolizagdo
da cafeina varia de individuo para individuo, visto que a meia vida da cafeina ¢ de em média
3,7 horas, no entanto ela pode ser variavel entre 2 a 10 horas, possuindo interferéncia de fatores
enddgenos e exdgenos como o uso de contraceptivos orais, uso de nicotina, gestagdo, doencas
hepéticas entre outros, que sdo fortemente marcados por algumas variagdes genéticas no gene
receptor de adenosina A2A, sendo assim, o efeito esperado do consumo de cafeina ¢ variado de
acordo com a dieta e a genética individual (LORIST E SNEL, 2008).

Um estudo transversal examinou uma amostra de conveniéncia de 547 alunos da

Princess Nourah Bint Abdulrahman University (PNU) em 2021, e obteve como resultado que
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0 consumo de cafeina foi significativamente maior em estudantes de cursos fora da area da
saude. A amostra do presente estudo teve 51,2% dos participantes sendo alunos da nutrig&o,
logo ha a possibilidade de os resultados acerca do consumo de cafeina ndo ter sido
expressivamente alto devido a maioria da amostra estar em um curso na area da saude e
consequentemente talvez haver uma maior preocupagdo com a ingestdo da mesma.

A presente pesquisa de natureza observacional apresentou limitagdes quanto a estudos
comparativos a respeito do consumo de cafeina e ansiedade em universitarios em periodos de
testes para fortalecimento da discussdo. Junto a isso, a amostra pequena e coletada apenas em
uma universidade de ensino superior faz com que os resultados encontrados ndo possam ser
afirmados para todas as outras institui¢gdes. Os questionarios serem auto aplicaveis, por sua vez
carregam limitagcdes na andlise, visto que exige sinceridade e comprometimento por parte dos
participantes nas respostas, além da compreensdo clara sobre as variaveis questionadas,
sucedendo com a possibilidade de interpretacdo deuma forma equivocada. Por fim, as respostas
dos questionarios podem ndo terem sido coletadas na época real em que se houve a presenca de
provas entre todos os integrantes da amostra, o que implica na autenticidade dos dados.

Sendo assim, faz-se necessario a realizagdo de outros estudos a fim de comparar o
consumo de cafeina e ansiedade entre os periodos de prova e ndo prova entre 0s
universitarios, como também, contribuir com o desenvolvimento de estratégias e orientacdes
que melhorem a qualidade do sono entre esta populagdo e redu¢do dos niveis de ansiedade,

aumentando a qualidade de vida e satde dos mesmos.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo nao encontrou mudangas significativas em relagdo ao aumento de
ansiedade entre os tempos 1 e 2. Ademais, a autopercep¢do do consumo de bebidas
cafeinadas entre os dois tempos dos universitarios se mostrou positiva para o aumento do
consumo no periodo de provas, no entanto, o consumo de cafeina em mg diminuiu no tempo
2 em relag@o ao tempo 1. Os alimentos predominantemente mais consumidos com cafeina
foram café, refrigerantes de cola e chocolate. Quanto a qualidade do sono, notou-se a
presenga consideravel de qualidade de sono ruim nos dois tempos pelo PSQI entre os

universitarios.
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ANEXOS
Anexo I - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranc¢a mais exata da maioria dos dias e noites do

ultimo meés. Por favor, responda a todas as perguntas.

ID (no.):

Idade:
Data:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a
noite? hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levanta de manha? hora
usual de levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode
ser diferente do niumero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque voce:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no ltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
F) Sentiu muito frio
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1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no ltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

I) teve dor
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma

ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razoes, por favor descreva:

1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas
vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos) 1 =nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma ou
duas vezes por semana 4 = tr€s ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiiéncia,
no ultimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte

1 = nenhuma no tltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiracdo enquanto dormia

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) Episodios de desorientagcdo ou confusido durante o sono

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por
favor descreva:
1 = nenhuma no tltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =uma
ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Anexo IT - ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

ID no.

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

( )amaiorpartedo ( ) boapartedo ( )devez em quando[1]( )nunca [0] tempo][3]tempo][2]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
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() sim, do mesmo jeito (
ter prazer em nada

) ndo tanto quanto antes

[3] que antes [0]

[1] (

) sé um pouco [2]

( )janao consigo

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito (

forte [3] forte [2] ndo me

) sim, mas ndo tédo ()

preocupa [1] disso[1]

um pouco, mas isso (

) ndo sinto nada

4. Dou risada e me divirto qu

ando vejo coisas engracadas

( ) domesmojeitoque( )

atualmente um pouco ()

atualmente bem ( ) ndo

consigo mais[3] antes|[0]

menos[1] menos[2]

5. Estou com a cabega cheia de preocupagdes

() amaiorpartedo( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0] tempo[3]

6. Eu me sinto alegre

() nunca[3]( ) poucas vezes[2] ( ) muitas vezes[l]( ) amaior parte dotempo[O]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre|[0] | () muitas vezes|[1] | () poucas vezes[2] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

() quase sempre[3] | () muitas vezes|[2] | () poucas vezes[1] | () nuncal0]

9. Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:

(_ ) nuncal0] | () devezem quando[l] | () muitas vezes|[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( )com pletamente[3]‘ cuidando como eu deveria[2] () ndo estou mais me ( ) talvez ndo tanto quanto

antes[1] () me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] | () bastante[2] | (_ )um pouco[l] |( ) ndo me sinto assim[0]

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir

( )domesmojeitoque( )

‘ um pouco menosque () ‘ bem menos do que ( ) ‘ guase nunca[3] antes|0]
antes[1] antes[2]

13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em péanico:

(  )aquasetodo

() ‘ vérias vezes[2] ( ) devez ‘ em quando[l]( ) néo ‘ senti isso[0]

momento[3]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:

() quase sempre[0] | () varias vezes[1] | () poucas vezes[2] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 -7 pontos: improvavel
Depressdo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)

12 - 21 pontos: provavel
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NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE

DATA
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Anexo Il - QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

1) Qual o curso?
2) Qual o periodo?

3) Idade
4) Sexo: () Masculino () Feminino () Prefiro ndo declarar
5) Natural de: (Cidade)

6) Mora com os pais ou algum outro responsavel? () Sim () Néo
7) Questionario de frequéncia alimentar

ALIMENTOS QUANTAS UNIDADE PORCAO MEDIA
VEZES VOCE (DS MA)
CONSOME

Café tradicional

Café expresso

Cha verde

Cha preto

Chéa mate

Energético

Refrigerante Cola

Achocolatado

Chocolate ao leite

Chocolate amargo

Medicamentos/Suplemento

8) Costuma utilizar agucar para adocar o café? () Sim () Nao
Se sim, quantas colheres vocé adiciona a uma xicara de café?



28

Se néo, utiliza adocante? () Sim () N&o

9) Qual o principal motivo para vocé consumir café? (PODE RESPONDER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)
() Sabor () Habito () Manter-se acordado () Outro

10) Em épocas de provas, o seu consumo de café ou bebidas energéticas aumenta?
() Sim () Néo

11) Vocé ja sentiu algum mal estar devido ao café?
() Sim () Néo

12) Vocé se preocupa com a quantidade de cafeina ingerida diariamente?
() Sim () Néo

13) Vocé ja pensou em parar de tomar café?
() Sim () Néo
Se sim, por que?

14) E fumante? () Sim () N&o

15) Tem algum problema para dormir ou durante o sono?
() Sim () Nao
Se sim, vocé atribui ao café? () Sim () Nao



