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RESUMO

Estudantes universitarios frequentemente se deparam com diversos desafios no ambiente académico,
onde o estresse e a tensdo decorrentes das atividades académicas podem impactar
significativamente sua saude mental. Essa fase & propicia a niveis elevados de ansiedade e/ou
depressao, sendo comum observar comprometimentos em antigos habitos, como padrdes de sono e
consumo de cafeina, que podem vir a comprometer a saude. Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar as relagbes entre a ansiedade e depresséao, qualidade do sono e consumo de
bebidas cafeinadas em estudantes universitarios. Para alcangar esse objetivo, foi recrutada uma
amostra composta por 64 estudantes universitarios matriculados na Universidade Federal de Lavras.
Os participantes foram submetidos a avaliagdo por meio da aplicagado de questionarios relacionados a
qualidade do sono, ao cronotipo, aos niveis de ansiedade e depressdo e ao consumo de cafeina
proveniente de diversas fontes alimentares. Os resultados evidenciaram uma incidéncia de 34,4%
para possivel ansiedade, 18,8% para ansiedade provavel e 18,8% para possivel depresséo entre os
participantes. Além disso, foi observada uma prevaléncia significativa de 85,9% de universitarios com
ma qualidade de sono. Quanto ao consumo médio diario de cafeina, este foi de 90 mg,
encontrando-se dentro das diretrizes estabelecidas pela European Food Safety Authority (EFSA).
Conclui-se que ndo se evidenciaram correlagbes estatisticamente significativas entre o consumo de
cafeina e a qualidade do sono, assim como com os indices de ansiedade e depressao, e cronotipo.
Destaca-se ainda a notavel prevaléncia de ma qualidade de sono entre os estudantes universitarios,

evidenciando associagdes significativas com os niveis de ansiedade e depressao.

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



ABSTRACT

University students often face various challenges in the academic environment, where the stress and
tension resulting from academic activities can significantly impact their mental health. This phase is
prone to high levels of anxiety and/or depression, and it is common to see changes in old habits, such
as sleep patterns and caffeine consumption, which can compromise health. In this context, the present
study aims to analyze the relationships between anxiety and depression, sleep quality and
consumption of caffeinated drinks in university students. To achieve this objective, a sample consisting
of 64 university students enrolled at the Federal University of Lavras was recruited. Participants
underwent assessment through the application of questionnaires related to sleep quality, chronotype,
levels of anxiety and depression and caffeine consumption from different food sources. The results
showed an incidence of 34.4% for possible anxiety, 18.8% for probable anxiety and 18.8% for possible
depression among the participants. Furthermore, a significant prevalence of 85.9% of university
students with poor sleep quality was observed. As for the average daily caffeine consumption, it was
90 mg, falling within the guidelines established by the European Food Safety Authority (EFSA). It is
concluded that there were no statistically significant correlations between caffeine consumption and
sleep quality, as well as with anxiety and depression indices, and chronotype. The notable prevalence
of poor sleep quality among university students is also noteworthy, showing significant associations

with levels of anxiety and depression.

Keywords: Sleep. Caffeine. Anxiety. University students. Stress.
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1. INTRODUGAO

A ansiedade é uma condigao psicoldgica que afeta milhdes de individuos em
todo o mundo, com um impacto significativo na qualidade de vida. Os estudantes
universitarios sao particularmente suscetiveis a altos niveis de ansiedade devido as
demandas académicas e sociais associadas ao ambiente universitario (KESSLER et
al., 2005; EISENBERG et al., 2007).

Depressdo € caracterizada por um transtorno mental que proporciona
sentimentos de tristeza constante, perda de prazer, mudangas relacionadas ao
apetite, disturbios do sono e até pensamentos de suicidio em casos acentuados.No
ambito universitario, fatores como pressdao académica, isolamento social e
dificuldade de adaptacdo ao novo ambiente estabelecem uma alta prevaléncia de
depressao entre estudantes, que acarreta em um forte impacto negativo na saude
fisica e mental dos mesmos (LIU et al., 2022).

Em paralelo, sabe-se que a qualidade de sono dos jovens universitarios tem
piorado com o passar dos anos, decorrente de bruscas mudancas no novo estilo de
vida. Enfrentam muita pressao por parte das novas responsabilidades académicas e,
frequentemente, se deparam com desafios ao tentar gerencia-las, o que culmina na
complexa tarefa de estabelecer e manter uma rotina saudavel. Além disso, ha uma
abertura para uma vida social suscetivel a diversos fatores prejudiciais a saude que
também exerce influéncia sobre o sono, envolvendo o consumo de alcool, bebidas
energéticas e tabaco (WANG & BIRO, 2021).

E comum que os estudantes apresentem maior privacdo de sono e
consequente queda do desempenho durante o restante do dia, assim como
sonoléncia. Tais queixas ainda podem vir a ser um fator de risco para quadros
depressivos (COELHO et al., 2010).

Adicionalmente, € reconhecido que a desregulacdo do padrédo circadiano
pode representar um fator comprometedor do ponto de vista da saude mental. O
cronotipo, que é a inclinagdo natural de cada pessoa para experimentar niveis
elevados de energia ou fadiga em diferentes momentos do dia, constitui uma
caracteristica do sistema de tempo circadiano. Em uma pesquisa envolvendo
estudantes universitarios, foi constatada uma elevagao no nivel de ansiedade e uma

diminuigdo na qualidade do sono entre os alunos com cronotipo vespertino, em



6
comparagao aos seus pares de cronotipo matutino. Esses disturbios em estudantes
noturnos podem ser resultantes da exigéncia académica intensa em um horario
incompativel. (SILVA, MAGALHAES & DUARTE, 2020).

Em meio a essas preocupagdes, o consumo de cafeina emerge como um
elemento significativo, visto que € um recurso muito utilizado pelos universitarios no
objetivo de controlar a sonoléncia e promover atengdo nessa etapa da vida. Como
consequéncia, este consumo é mais um dos fatores que estéo ligados ao surgimento
de ansiedade e problemas na qualidade do sono, quando consumido em grande
quantidade. (GRASSI et al., 2021).

Existe, ainda, uma conexao entre o consumo de cafeina e o cronotipo do
individuo. Foi observado que ha uma propensao maior ao consumo de cafeina entre
aqueles com cronotipo vespertino, 0 que se associa ndo apenas a uma qualidade de
sono inferior, mas também a um aumento no indice de Massa Corporal (IMC).
(BODUR, BASPINAR & OZCELIK, 2021).

Em consideragdo aos dados abordados, observa-se a necessidade de
investigar como esses fatores podem interagir de maneira a influenciar a saude
mental e o desempenho académico dessa populagdo. Assim, este estudo objetiva
analisar a relagédo entre ansiedade e depressao, qualidade do sono e consumo de
cafeina em estudantes universitarios. Essa pesquisa contribuira para a compreenséao
dessas complexas interagdes e podera apoiar estratégias direcionadas ao cuidado e

melhora da saude mental e ao bem-estar nessa populacgao.



2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, adotando-se uma abordagem quantitativa,

realizado durante o primeiro semestre letivo de 2023.

2.2 Aspectos éticos

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFLA, CAEE: 67110923.1.0000.5148, sob parecer n° 6.335.477. Além disso, os
voluntarios manifestaram o consentimento de participagdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com assinatura presencial ou em campo

especifico do formulario online.

2.3 Selegao amostral

Dado o carater exploratorio deste estudo, buscou-se envolver o maior numero
possivel de participantes, a amostra incluiu individuos de ambos os géneros com
idade superior a 18 anos e inferior a 50 anos, matriculados na Universidade Federal
de Lavras, abrangendo todos os cursos. Foram excluidos deste estudo os
participantes que apresentaram doengas graves, como cancer, doencgas hepaticas
ou renais que possam afetar a ingestdo alimentar ou niveis de estresse, gestantes
ou mulheres com filhos com menos de dois anos de idade, pessoas que estejam sob
tratamento para perda de peso, bem como individuos com qualquer tipo de
incapacidade fisica ou intelectual que impossibilite a participacdo nas avaliagdes
propostas. Além de individuos que respondessem aos questionarios de forma

incorreta ou incompleta, impossibilitando a analise dos dados.

2.4 Avaliacao do cronotipo e da qualidade do sono

A autopercepcgédo dos individuos sobre horario do dia que apresenta mais
disposicdo e maior produtividade foi avaliada por meio do Questionario de
Matutinidade-Vespertinidade (MEQ-SA), criado por Horne e Ostberg (1976) (anexo
A). O questionario pontua de 16 a 86, sendo que pontuagdes abaixo de 41 indicam
“tipos vespertinos”, de 59 e acima indicam “tipos matutinos’ e entre 42-58 indicam

“tipos intermediarios”. A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade do
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Sono de Pittsburgh (PQSI) (Buysse et al, 1989) (anexo B). O questionario pontua de

0 a 21, sendo pontuagao superior a 5 ja classificado como qualidade de sono ruim.

2.5 Avaliagao dos niveis de ansiedade e depressao/ saude mental

A saude mental foi avaliada considerando-se o0s niveis de ansiedade e
depressao, através da Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressdo (HAD)
proposto por Zigmond, A.S (1983) (anexo C) em que a pontuacao varia de 0-14
para ansiedade e 0-14 para depressao, sendo ponto de corte 8 para ansiedade e 9

para depressao.

2.6 Avaliagao do consumo de cafeina

A avaliagao do consumo de cafeina foi realizada a partir de um questionario
proposto por Jodo Otavio Scarano Alcantara (2018) (anexo D) em um estudo
realizado na Universidade Federal da Paraiba. Este contém um questionario de
frequéncia alimentar de alimentos cafeinados e perguntas relacionadas ao consumo

de cafeina.

2.7 Analise de dados

Os dados foram registrados em uma planilha eletronica (Excel) e,
subsequentemente, foram sujeitos a analises no Programa Jamovi®. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por meio de médias e desvios padrdo, enquanto
variaveis categoricas foram expressas em termos de frequéncia e porcentagem.
Testes de correlagdo e associagdo foram empregados para analisar as relagdes
entre as variaveis e grupos segundo as classificagcbes do MEQ, PSQI, HAD e

consumo de cafeina, considerando-se nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Cerca de 100 participantes iniciaram o preenchimento dos questionarios,
porém apenas 64 respostas foram consideradas validas para o presente estudo. A
média de idade dessa amostra foi de 21,8 + 2,39 anos, com uma predominancia de
53,1% (n=34) do sexo feminino.

Dentre esses participantes, cerca da metade (51,6%) estava matriculada no

curso de Nutricdo, enquanto o restante estava distribuido entre os cursos de
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Agronomia (17,2%), Engenharias de Alimentos, Ambiental, Florestal e Bacharelado
Interdisciplinar em Inovagéao, Ciéncia e Tecnologia - BICT (9,3%), Biologia e Direito
(12,5%), Administragao (4,7%), Zootecnia (3,1%) e Quimica (1,6%) na Universidade
Federal de Lavras.

Ao analisar os niveis estabelecidos pela escala HAD, destaca-se que 34,4%
(n=22) dos participantes revelaram um possivel quadro de ansiedade, enquanto
18,8% (n=12) demonstraram ansiedade provavel. No que diz respeito a condigao
depressiva, ndo foram observadas classificagdes provaveis; no entanto, 18,8%
(n=12) evidenciaram uma possivel depressao. A maioria dos individuos, totalizando
81,3% (n=52), foi categorizada como improvavel para depressao.

Os resultados do estudo sobre qualidade do sono, avaliados pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, revelam uma média de escore PSQl de 7,2 £ 2,7.
O tempo médio para iniciar o sono foi de 32,5 + 22,1 minutos, demonstrando certo
atraso para iniciar o sono (meia hora), considerando-se o periodo de laténcia éptimo
de 15 minutos. A eficiéncia média do sono foi de 88,9 + 9,4%, sugerindo uma boa
utilizagdo do tempo na cama durante o sono. A duracdo média do sono foi de 7,1
1,0 horas.

Ao categorizar a adequacado em relagdo a duracdo do sono, a maioria dos
participantes (70,3%; n=45) ficou dentro da faixa considerada adequada. Entretanto,
a percepcéo da qualidade do sono revelou que a maioria dos participantes (85,9%;
n=55) classificou-a como ruim.

Os resultados revelaram que a maioria dos universitarios apresenta um
cronotipo intermediario, representando 42,2% (n=27) da amostra. Em seguida,
observou-se a presenga do tipo matutino, com 39,1% (n=25), enquanto o cronotipo
vespertino foi identificado em 18,8% (n=12) dos participantes (TABELA 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, escores de ansiedade e depressao, e

variaveis de sono de estudantes universitarios.

Variavel Média £ DP ou % (N)

Idade 21,842,39
Sexo

Masculino 46,9 (30)
Feminino 53,1 (34)

Escore de Ansiedade e Depressao

Escore HAD total 13,545,7
Escore HAD Ansiedade 8,3+3,8
Escore HAD Depressao 5,2+2,5
Niveis de Ansiedade e Depressao Improvavel Possivel Provavel
HAD Ansiedade 46,9 (30) 34,4 (22) 18,8 (12)
HAD Depresséao 81,3 (52) 18,8 (12) 0,0
Sono
Escore PSQ 7,242,7
Laténcia do sono (min) 32,5+22,1
Eficiéncia do sono (%) 88,949,4
Duragao do sono (h) 7,1£1,0
Adequacao em relagao a duragao (h)* Acima Dentro Abaixo
3,1(2) 70,3 (45) 26,6 (17)
Qualidade do sono Boa Ruim
14,1 (9) 85,9 (55)
Cronotipos Vespertino Intermediario Matutino
18,8 (12) 42,2 (27) 39,1 (25)

Fonte: Do autor (2023).
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Em relagdo ao consumo de cafeina, destaca-se que a média diaria de
ingestao de bebidas contendo essa substéancia foi de 366 ml/g (Intervalo Interquartil=
155 - 628 ml/g). Este padrdo resultou em uma média diaria de consumo de cafeina
de 90,9 mg/dia (Intervalo Interquartil: 33,7 - 222,0 mg/dia).

No que diz respeito ao habito de ingerir cafeina e considerando as diretrizes
para um consumo seguro, aderindo a recomendacgao diaria maxima para adultos
estipulada em 400 mg pela European Food Safety Authority (EFSA), a maioria
expressiva (95,3%; n=61) manteve-se dentro dessa faixa, com apenas 4,7% (n=3)
ultrapassando o limite estabelecido. A tabela subsequente (TABELA 2) destaca que
uma consideravel parcela apresentou qualidade de sono ruim (85,2%; n=52), mesmo
mantendo um consumo de cafeina dentro dos parametros recomendados. Estes
resultados sugerem que a qualidade do sono comprometida se manifestou

independentemente da quantidade de cafeina consumida.

Tabela 2. Adequacgao do consumo recomendado de café segundo a qualidade
de sono.

% (n)
Variavel Adequagao de consumo p*
Adequado | Acima
Qualidade do sono 1,00
Qualidade do sono bom 14,8 (9) 0,0
Qualidade do sono ruim 85,2 (52) 100,0 (3)

Nota:*Teste Exato de Fisher. Fonte: Do autor (2023).

Ao abordar a interagdao entre o consumo médio de cafeina e os niveis de
ansiedade, nao foram identificadas disparidades significativas entre os grupos (p =
0,616). As medianas para ansiedade improvavel, possivel e provavel foram 109,0
mg/d, 80,9 mg/d e 98,4 mg/d, respectivamente. Em relagdo a depressao improvavel
e possivel, as medianas foram 90,9 mg/d, 93,6 mg/d, respectivamente. Este cenario
sugere que os niveis de ansiedade e depressao nao estabeleceram uma conexao
evidente com o consumo médio de cafeina nessa amostra.

No contexto da boa qualidade do sono, a mediana do consumo de cafeina
apresentou valor de 89,3 mg/d, enquanto que para uma qualidade de sono ruim,
este valor foi de 92,4 mg/d. Desta forma, ndo se observaram diferencas significativas

entre os grupos (p = 0,575). Essa constatagao sugere que a qualidade do sono nao
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apresenta uma forte associagcdo com o consumo médio de cafeina nesta amostra
especifica.

Ao explorar a relagao entre o consumo meédio de cafeina e os cronotipos, os
resultados indicam que n&o existem diferengas significativas entre os grupos
vespertino, intermediario e matutino (p = 0,701). As medianas foram 159,0 mg/d,
92,4 mg/d e 84,0 mg/d, respectivamente. Este achado sugere que o cronotipo nao
esta claramente associado ao consumo médio de cafeina nesta populacao
universitaria (TABELA 3).

Tabela 3. Consumo médio de café, segundo os niveis de ansiedade, depressao,
cronotipo e qualidade do sono.

Variavel Mediana (11Q) p*

Consumo médio de cafeina (mg/d)

Componentes HAD HAD Ansiedade** HAD Depressao*™* 0,616*
Improvavel 109,0 (43,3-238) 90,9 (35,5-228) 0,519***
Possivel 80,9 (22,3-224) 93,6 (28,3-169)
Provavel 98,4 (75,2-202) 0,0
Qualidade do sono Boa Ruim 0,575

89,3 (19,8-170) 92,4 (34,9-229)
Cronotipos Vespertino Intermediario Matutino 0,701

159,0 92,4 84,0
(26-268) (40-221) (33-183)

Nota:*Teste de Kruskal-Wallis e Teste Mann-Whitney U. 11Q: Intervalo interquartil (1°-3°
quartil). Fonte: Do autor (2023).

Ao examinar as razbes que motivam o consumo de café entre os estudantes,
constatou-se que 35,9% (n=29) o consomem por diversas razdes, tais como sabor,
habito e para se manterem acordados. O motivo individual mais mencionado foi o
sabor (17,2%;n=11), seguido pela necessidade de se manterem acordados (15,6%;
n=10) e pelo habito (10,9%;n=7). Cerca de 20,3% (n=13) ndo informaram ou nao
consomem café. Em relagdo a percepc¢ao individual do consumo de café, 65,6%

(n=42) dos universitarios aumentam o consumo durante épocas de provas.
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Adicionalmente, 32,8% (n=21) afirmaram sentir-se mal devido ao consumo de
café. Quando indagados sobre preocupagdes relacionadas ao consumo, 21,9%
(n=14) expressaram preocupagdo, e apenas 18,8% (n=12) consideram a
possibilidade de interromper o consumo. Nesse contexto, as razdes destacadas para
considerar a interrupgcao desse consumo foram "impacto na ansiedade" e "impacto
no sono e/ou saude", ambas com uma incidéncia de 7,8% (n=>5).

Além disso, quando questionados sobre eventuais problemas para dormir,
constatou-se que 42,2% (n=27) admitiram enfrentar essa dificuldade. Contudo,
quando questionados se associavam esses problemas ao consumo de café, apenas
6,3% (n=4) estabeleceram tal relagao. Dessa maneira, de acordo com a percepgao
dos participantes, a relagao entre o consumo de café e a ma qualidade do sono nao
é evidente (TABELA 4).

Tabela 4. Percepgao individual do consumo de café e relagdo com o sono em
universitarios.

Variavel Média £ DP e % (N)

O principal motivo para vocé consumir café

Sabor 17,2 (11)
Habito 10,9 (7)
Manter-se acordado 15,6 (10)
Outro/Multiplas razées (Sabor + habito + 35,9 (28)

manter-se acordado)
Nao informou/ Nao consome 20,3 (13)

Em época de prova, o consumo aumenta?

Sim 65,6 (42)
Nao 32,8 (21)
Nao informou 1,6 (1)

Sentiu mal estar devido ao café?
Sim 32,8 (21)
Nao 62,5 (40)

Nao informou 4,7(3)



Se preocupa com o consumo de café?
Sim

Nao

N&o informou

Pensou em parar de tomar café?
Sim

Nao

N&o informou

Motivo de parar

Ansiedade

Afetar o sono/ saude

Gosto/ Sabor (ruim)

Preocupacao com dependéncial/vicio
Nao pensou em parar/ Nao informou
Presenca de problemas para dormir
Sim

Nao

N&o informou

Se tem problemas para dormir, atribui ao café?

Sim

Néo

Nao tem problema para dormir
Nao informou

E fumante?

Sim

Nao

N&o informou

21,9 (14)
70,3 (45)
7.8 (5)

18,8 (12)
73,4 (47)
7,8 (5)

5)
5)
1)
1)
81,2 (52)

7.8 (
7.8 (
1,6 (
1,6 (
(

42,2 (27)
51,6 (33)
6,3 (4)

6,3 (4)
37,5 (24)
50,0 (32)

6,3 (4)

20,3 (13)
71,9 (46)
7.8 (5)

14

Fonte: Do autor (2023).
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Ao analisar os resultados deste estudo, observa-se que entre os alimentos/produtos
que contém cafeina em sua composicao, o café tradicional se destacou como o mais
consumido, seguido pelo refrigerante cola e, posteriormente, pelo chocolate ao leite.

Esses dados, assim como os demais, foram apresentados no Grafico 1.

Grafico 1. Alimentos mais consumidos entre os individuos.
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Observou-se correlagao positiva moderada entre os escores do HAD -
Ansiedade com a qualidade do sono avaliada pelo escore total do PSQI (r=0,545;
p=<0,001). Assim como entre HAD - Depressao e PSQI (r=0,332; p= 0,007), e entre
HAD - Total e PSQI (r=0,501; p=<0,001). Esses resultados mostram que a pior
qualidade do sono esta associada com maiores escores de ansiedade e depressao
na amostra estudada (FIGURA 1).
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Figura 1 - Correlacdes entre os escores de ansiedade e depressao (HAD) e qualidade do sono

(PSQI).

(A) (B) ()
e
o 12 - 12 -
|_ [
g
o 8 B -
8
[=]
a
4. 4. .

5 10 15 25 5.0 7.5 10.0 5 10 15 20 25

Escore HAD - Ansiedade Escore HAD - Depressio Escore HAD - Total

Nota: Correlagio de Pearson entre os escores de Indice de Qualidade do Sono e HAD-Ansiedade (A),
e correlacdes de Spearman entre HAD - Depressao (B) e HAD - Total (C). Fonte: Do autor (2023).

4. DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa destacam uma prevaléncia elevada de ma
qualidade de sono entre estudantes universitarios, revelando uma incidéncia
expressiva de 85,9%. Esses achados alinham-se com descobertas semelhantes
feitas em outros contextos académicos, como evidenciado por um estudo na Papua
(provincia da Indonésia), onde 78% dos estudantes foram classificados com ma
qualidade de sono. Ambos os estudos utilizaram o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) para uma avaliagdo subjetiva, ressaltando consisténcias nas conclusdes
(KAWULUR, JANAH & DWIRANTI, 2023).

No que diz respeito aos niveis de ansiedade e depressdao em estudantes
universitarios, € conhecido que diversos fatores no contexto académico podem
influenciar essas condicbes. Neste estudo, constatou-se que 34,4% dos
participantes apresentaram possivel ansiedade, enquanto 18,8% apresentaram
provavel ansiedade. Além disso, 18,8% dos universitarios demonstraram possivel
quadro depressivo. Comparativamente, um estudo abrangendo 2.843 estudantes de
uma universidade publica identificou uma prevaléncia estimada de transtornos

depressivos ou de ansiedade de 15,6% para estudantes de graduacgao e 13,0% para
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estudantes de pdés-graduagao, conforme avaliado pelo instrumento Patient Health
Questionnaire (PHQ) (EISENBERG et al., 2007).

No presente estudo, observou-se uma correlagdo positiva moderada entre os
escores da escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) e a qualidade do
sono avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl). Os resultados indicam que
uma pior qualidade do sono esta associada a maiores escores de ansiedade e
depressdo. Esses achados corroboram com outra pesquisa que associou
transtornos mentais a uma alta prevaléncia de sono insatisfatério entre estudantes
universitarios. Pesquisa esta, que apontou relagdo dos sintomas de ansiedade a
mais disturbios do sono e ao uso de medicamentos para dormir, enquanto sintomas
de depressao estavam associados ao aumento da disfungao diurna. Ainda houveram
relagbes com sintomas de TDAH, onde os mesmos foram associados a pior
qualidade do sono, mais disturbios do sono e aumento da disfungéo diurna. Assim, o
impacto significativo dos sintomas de saude mental nos problemas de sono entre
estudantes universitarios foi evidenciado nesta pesquisa, ressaltando padrdes
distintos para diferentes sintomas (BECKER et al., 2018).

Outra investigacdo destacou que individuos com sono de baixa qualidade
relataram mais problemas de saude fisica e psicolégica em comparagao com
aqueles com sono de boa qualidade. Analises de regressdo multipla indicaram que a
tensdo e o estresse contribuiram significativamente para a varidncia na pontuagéo
do PSQI, representando 24% da variabilidade, enquanto exercicios, consumo de
alcool, cafeina e consisténcia no horario de sono nao foram preditores significativos
da qualidade do sono (LUND et al., 2010).

Em relagdo aos cronotipos, a maioria dos estudantes foi classificada como
tipo intermediario (42,2%), seguido pelo tipo matutino (39,1%) e, por ultimo, o tipo
vespertino (18,8%). Dito disso, néo foi identificada uma relagéo significativa com o
consumo de cafeina, uma vez que os valores correspondentes a cada grupo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, mesmo diante
dessa pequena discrepancia, € possivel observar uma coeréncia nos valores dos
grupos, onde o grupo vespertino (159 mg/d) apresentou um consumo mais elevado,
seguido pelo grupo intermediario (92,4 mg/d) e, por ultimo, o grupo matutino (84
mg/d).
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Cabe ressaltar que um estudo anterior indicou que o cronotipo noturno esta
associado a niveis mais elevados de consumo de bebidas com cafeina, menor
qualidade do sono e aumento do indice de massa corporal (IMC) (BODUR,
BASPINAR & OZCELIK, 2021). Embora o presente estudo ndo tenha avaliado os
indices de IMC, a observagao da tendéncia ao maior consumo de cafeina pelos
individuos vespertinos sugere a necessidade de investigagcdes adicionais. Importante
mencionar que o estudo anterior abrangeu uma amostra significativamente maior,
envolvendo 661 estudantes, em comparagcdo com o tamanho da amostra do
presente estudo.

Outra pesquisa encontrou uma relagao entre cronotipo, qualidade do sono e
niveis de ansiedade em estudantes universitarios. Alunos com cronotipo vespertino
apresentaram maiores niveis de ansiedade e pior qualidade de sono em
comparagao aos alunos com cronotipo matutino. Essa disparidade pode ser
atribuida a alta demanda académica, especialmente em um cronograma
incompativel com o sistema circadiano de individuos com cronotipo noturno. Os
participantes deste estudo, composto por 103 estudantes de graduagéo,
responderam a trés questionarios: o Questionario Matutino-Vespertino (MEQ), o
Inventario de Ansiedade Estado e Trago (IDATE) e o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) (SILVA, MAGALHAES & DUARTE, 2020).

No que diz respeito ao consumo de cafeina entre os estudantes, a média
observada foi de 90,9 mg por dia. Os produtos mais consumidos, em ordem, foram
café, refrigerante cola e chocolate ao leite, sendo o sabor (17,2%) o motivo isolado
mais relatado para o consumo de café.

Nao foram identificadas conexdes entre o consumo médio de cafeina e os
grupos que apresentaram ansiedade ou depressao, uma vez que, quando
relacionados, os valores nao demonstraram coeréncia nem diferenca
estatisticamente significativa.

No sentido de uma possivel associacdo com a qualidade do sono, 7,8% dos
estudantes consideram interromper o consumo de café devido ao impacto percebido
na qualidade do sono e na saude. Contudo, essa porcentagem também apresenta
baixa significancia estatistica.

Além disso, diante da elevada prevaléncia de ma qualidade de sono neste

estudo (85,9%), é relevante notar que o consumo médio de cafeina (90,9 mq) esta
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dentro da recomendacgao diaria maxima para adultos estipulada em 400 mg pela
European Food Safety Authority (EFSA, 2015). Assim, sugere-se que a ma
qualidade de sono nao esta diretamente relacionada a quantidade de cafeina
consumida.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes que podem impactar a
interpretacéo e aplicagdo dos resultados. Em primeiro lugar, a pesquisa adotou uma
abordagem transversal, o que implica que as relagdes causais entre as variaveis
estudadas ndo podem ser estabelecidas de maneira definitiva. A natureza pontual
das medigbes pode nao capturar variagbes ao longo do tempo, impedindo uma
analise mais dinamica das condigdes de sono e saude mental. Vale ressaltar que a
interpretacdo dos dados sobre o consumo de cafeina pode ser limitada pela
dependéncia da autoaplicagdo, sujeita a imprecisées na quantificagdo do consumo
diario. Ademais, a amostra utilizada foi restrita a uma unica instituicdo de ensino,
limitando a generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla de
estudantes universitarios

Embora ndo tenham sido observados dados estatisticamente significativos
para a relagdo com o cronotipo, uma hipotese emergiu, sugerindo que o grupo
vespertino pode apresentar um maior consumo de cafeina com base nas tendéncias
associadas aos estudos. No entanto, as limitagbes inerentes a uma abordagem
transversal e a uma amostra restrita sugerem a necessidade de investigagbes
futuras mais abrangentes.

A complexidade das interagbes entre sono, saude mental e consumo de
cafeina destaca a importancia de uma abordagem holistica para compreender e
abordar eficazmente essas questdes na populacdo universitaria. Este estudo nao
apenas contribui para o entendimento dessas dinamicas, mas também sinaliza a
necessidade continua de pesquisas mais detalhadas e intervengdes especificas para

promover o bem-estar e a qualidade de vida desses estudantes.
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5. CONCLUSAO
O atual estudo evidenciou uma prevaléncia expressiva de ma qualidade de
sono entre estudantes universitarios, revelando associag¢des significativas com niveis
de ansiedade e depressao. As descobertas convergentes com pesquisas paralelas
ressaltam a magnitude do problema em contextos académicos diversos. Nao foram
identificadas relagdes significativas entre o consumo de cafeina e a qualidade do
sono, bem como com os niveis de ansiedade e depressao, sinalizando a realizacao

de estudos futuros para melhor compreensao desse tema.
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ANEXO A - Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ)

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versio de Auto-Avaliacio (MEQ-SA)'

Nome: Data:

Para cada questio, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o 1cone correspondente.  Faga seus julgamentos baseado em como
voce tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horirio vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45h

[3] 07:45-09:45h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horirio vocé iria deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:30 h
[2] 00:30-01:45h
[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manhi, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

3] Razoavelmente

[
[2] Moderadamente
[1] Bastante

'Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Home e Ostberg, 1976) para
conformar com o ingles amencano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas.
Preparado por Terman M, Riflan JB, Jacobs I, White TM. New York State Psychiatnie Institute, 1051 Riverside
Drve, Unit 50, Mew York, NY, 10032, Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Fejo também: versio automatica
(AutoMECY) em www cetorg. Ver. 8109,

Horne JA and Ostherg 0. A self-assessment questionnaire to determine momingness-eveningness in human
circadian thythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-104.
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 2

4. Quao facil vocé acha que ¢ para acordar pela manhd (quando vocé nio ¢
despertado inesperadamente)?

1] Muito dificil
2] Razoavelmente dificil

[
[
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Qudo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manhi?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhd, como
voce se sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé nido tenha compromissos no dia seguinte, em que hordrio vocé ina
deitar comparado com seu horario de dormir usual?

| Raramente ou nunca mais tarde

| Menos que uma 1 hora mais tarde
] 1-2 horas mais tarde

] Mais de 2 horas mais tarde



Questionario de Matutinidade-Yespertinidade
Pagina 3

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga 1sso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor hordrio para ele € entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a ndo ser seu proprio “relogio”™ interno, como voceé
acha que sena seu desempenhao?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Achana dificil

[1] Acharna muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:45 h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durard duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relodio™ interno, qual
desses quatro horirios de teste vocé escolhena?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quio cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 4

13. Por alguma razio, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas nio ha necessidade para acordar em um horirio especifico na manha
seguinte. Qual dos seguintes voceé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horirio usual, mas nio voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois ina cochilar

[2] Acordarei no horiro usual, mas ina voltar a dormir
[1] Nio acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantio noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios
no dia seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para voce?

[1] Nio iria para cama até o plantio ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dorminia depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantio

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual
dos seguintes horarios vocé na escolher?

[4] 08-10h
3] 11-13h
[2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Voce decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca i1sso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor hordrio para ela € entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio “relogio”™ interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Achana dificil

[4] Achana muito dificil
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 5

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé ¢ pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que horario vocé escolheria comegar?

[5] 5 horas comecando entre 05-08 h
[4] 5 horas comecando entre 0809 h
[3] 5 horas comecando entre 0914 h
[2] 5 horas comecando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 08-10h
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos wvespertinos”, qual desses
tipos voce se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacio total para todas as 19 questoes

Nota:

Tradutor da vers®o em inglés para pomuguds:
Sarah Chellappa, MDD

Cenitre for Chronobiology

Psychiatric University Clinics

Basel — Switzerland
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INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUACAD
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Este guestionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some o3 pontos
que vocé circulou e coloque sua pontuagao total de matutinidade-vespertindade agui:

Pontuagoes podem wvariar entre 16-B6. Pontuagoes de 41 e abaixo indicam “fipos vespertinos”.
Pontuagoes de 59 e acima indicam “tipos matutinos™. Pontuagoes entre 42-58 indicam “tipos
intermediarios”.

16-30 31-4 42-58 59-69 70-B6
Diefinitivamente Vespertino Intermediario Matutino Definitivamente
vesperting moderado modaerado matuting

Ocasionalmantes, uma pessoa tem problema com este questionario. Por exemplo, algumas das
questoes sdo dificis de responder se vocé temn estado em um trabalho em turno, se vocé ndo trabalha
ou 3@ seu horaric de dormir @ muito tarde. Suas respostas podem ser influenciadas por uma doenca
ou medicagoes que esteja tomando. Se vood ndo asta confiante sobre suas respostas, vocéd tambam
ndo deve estar confiante sobre o consalho que se segue.

Uma forma de checar isso & perguntar se sua pontuaco de matutinidade-vespartinidade
aproximadamente se equivale ao inicic do sono e os horarios de despertar listados abaixo:

Pontuacao 16-30 31-41 42-58 58-68 70-BE
Inicio do =ono | 02:00- 00:45- 22:45 PM- 21:30- 2100-
03:00hs. 02:00hs. 00:45hs. 22:45hs. 21:30hs.
Diespertar 1000- 08:30- 06:30- 05:00- 04 :00-
11:30hs. 10:00hs. 08:30hs. 06:30hs. 05:00hs.

Se 0 seu inicio de sono habitual & anterior a 21:00hs ou posterior a 03:00hs, ou se seu horario de
despertar & anterior a 04:00hs ou posterior a 11:30hs, vocé deve buscar o auxilio de um clinico em
terapia de luz para proceder efetivamente com o tratamento.

Mos usamos a pontuagaoc de matutinidade-vespertinidade para melhorar o efeilo antidepressivo da
terapia de luz. Apesar de a maioria das pessoas apresentaram boa resposta antidepressiva a terapia
de luz quando tem sessoes regulares pela manha utilizando 10,000 lux de despositive de luz branca
{vaja www.celorg para recomendacoes) por 30 minutos, geralmente isso podera ndo oferecer a
melhor resposta possivel. Se seu relogio intemo esta deslocado em relacao ao horario externo (como
medido indiretamente pela sua pontuagao de matutinidade-vespertinidade), o timing da terapia de luz
necessita ser ajustado.

A tabela abaixo mostra o tempo de inicio recomendado para terapia de luz para uma ampla faixa de
pontuagoes de matutinidade-vespertinidade. Se sua pontuagao cair para alem dessa faixa (ou muito
abaixo ou muito acima), vocé deve buscar o auxilio de um clinico de terapia de luz para proceder
efetivamente com o tratamento.
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Pontuacao de matutinidade- Tempo de inicio para 30

vespertinidade minutos de terapia de luz
23-26 08:15hs.
27-30 08:00hs.
31-34 07:45hs.
35-38 07 :30hs.
39-41 07:15hs.
42-45 07:00hs.
45-449 (065:45hs.
50-53 06:30hs.
54-57 06:15hs.
58-61 06:00hs.
G2-65 05:45hs.
B6-68 05:30hs.
B9-72 05:15hs.
73-T6 05:00hs.

Se vocé usualmenta dorme acima de 7 horas por noite, vocé tera de acordar relativamente mais cedo
que o nomal para obter o efeito — mas vocé deve se sentir bem para fazer iss0. Algumas pessoas
compensam isso indo para cama mais cedo, enguanto outras se sentem bem dormindo menos. Se
vocé usualmente dorme menos de 7 horas por noite, vocé podera manter seu atual horario de
despertar. 3 vocé automaticamente se ve acordando mais de 30 minutos antes da sua sesséo
comecar, vocé deve tentar mover a sessio para mais tarde. Evite ter sessoes mais cedo que o
recomendado, mas se vocé dormir para alem do hoario do seu despertador, @ melhor ter a sessio
mais tarde que pula-lo.

Mossa recomendacap para ftipos wvespertinos - digamos, 08:00hs para uma pontucac de
matutinidade-vespertinidade de 30 — pode fazer com que seja dificil trabalhar no horario estabelecido,
confudo tomar a sessio de luz antes pode ndo ajudar. Uma vez gue vocé tenha notado melhora no
horario recomentado, contudo, vocé pode comecar a sessfio de tarapia de luz 15 minutos mais cedo
por dia, permitindo que seu relogio interno sincronize com meu ciclo de sone-vigilia desejado e seu
horario de trabalho.

O conselho personalizado gue damos a vooé aqui @ baseado em um enorme ensaio clinico de
pacientes com transtormo afetivo sazonal (TAS) no Columbia University Medical Center em Mova
lorque. Pacientes que receberam luz muito tarde apresentaram apenas metade da melhora daqueles
que receberam luz aproximadamente nos horanos indicados acima. Estas diretrizes sd0 ndo apenas
para TAS, mas também podem ser uteis no tratamenio de depressdo ndo-sazonal, para reduzir
ingonia no horario de dormir @ reduzir a necessidade de dormir mais pela manhi.

Mosso conselho serve apenas como uma diretriz geral para novos usuarios de terapia de luz. Existem
muitos fatores individuais que requerem horarios diferentes ou dose (intensidade, duracao) de luz.
Qualquer pesspa com depressdo clinica deve proceder com tarapia de luz somenfe com supenisio
& monitaramanto clinco.

Aeferancia: Terman M, Termman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal depression: efiicacy,
protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 2005;10:647-663. (Download em www.cat.org)

Time de fraducdo: Sarah Chellappa M.D., Centre for Chronobiclogy, Psychiatnc University Clinic,
University of Basel, Switzerand.
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ANEXO B - iINDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

indice da gualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Mome:
Idade:
Data:

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

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

numero de minutos:
3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar?

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

Horas de sono por noite:

5. Durante o Gltimo més, com gue frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
VOCE:
A) naoc conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no dltimo 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 dltimo 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 dltimo mes 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por Semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E} tossiuou roncou forte
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezres na semana
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F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no altimo 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 ultimo 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 Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

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

1) outras razdes, por favor descreva:
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

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

Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

Durante o dltimo més, com gue frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para lhe ajudar

1= nenhuma no tltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezres porsemana 4 = trés ou mais Vezes na semana

Mo dltimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enguanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezZes na semana

Durante o ultimo més, quao problematico foi pra wocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema

Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de gquarto?

A) Nio
B) Parceiro ou colega, mas em outro guarto



o]
D)

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com gue freqléncia, no

Parceiro no mesmo Quarto, mas em outra cama
Parceiro na mesma cama

ultimo més wocé apresentou:

E)

Fl

G}

D)

El

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

Longas paradas de respiracao enguanto dormia
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

contragbes ou puxdes de pernas enguanto dormia
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Outras alteragdes (inguietacdes) enguanto vocé dorme, por favor
descreva:

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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ANEXO C - ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

m"i" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA IFRCCRAMA BEMAL

wr DOE SADDE E SEQUNANGA
u nesp “0LID DE MESQUITA FILHD" h S T S

ESCALA HAD - AVALIACAD DO MIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAD

Assinale com “ X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

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

{ )} amaior parte da [ ) boa paredo

tempol3] tempal?] [ ) dewez em gquando|1] [ ) runca [D]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

[ ) ndo tanto quanta

() sim, do mesma jeito antes [1] { )50 um pouco [2]

gue antas [0]

[ ) jando consigo ter
prazer em nada [3]

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

{ ) sim, de jeito muita [ ) sim, mas nao &0 . o
{ ) um pouco, mas isso [ ) n8o sinlo nada
forta [3] fare [2] : .
naa me preoccupa [1] dissa[1]
4. Dou risada & me divirto quando vejo coisas engracadas
[} domesmo jeito que [ ) atesiments um pauco { ) awalmente bem
antes|0] | menoa|1 ] | menos[2] | ( ) nbo consigo mels[3]
5. Estou com a cabeca cheia de p
L E:mgr.giane do () boa parte do iempof2] | | de vez em guandaof1] | [ ) raramente{0)
6. Eume sinto alegre
{ ) nuncaf3] | { ) poucas vezes[Z] | { ) muitas wazes[1] | L) 1;1;;r.§]ane do
7. Consigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
| () =im, quasa sempre(d] | [ ) muitas vezes{1] [ { )} poucas vezas[3] [ [} nuncal3]
[ 8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
[ ) guase sempra[3] | [ ) muitas wezes]3] [ { ) poucas vezes(1] [ { ) muncald]
9. Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
{ ) nuncald] | i ) devezemquando[1] | { ) muitas vezes[Z] [ [ ] guase sempraf3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
; { ) néo estou mais me [ )talez ndotanto quanko [} me cudo do mesma
{ ) completaments{3] | cuidando como eu devernial2] antes[1] | jeita que antesjo)
1. Esu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar pm (o) em lugar nenhum:
| sim, demais|3] [ { ) bastante{2) [ { ) um pouco]1] | {1 n&o me sinto assim{0]
_Fico animada (o) esperando mlmodnumlmbau que estao por vir
{ ) do mesmo jeito que [ ) um pouco menos que { ) bem menos do que ;
antes|l] | antes]1] antes[2) | { ) quase nuncaf3]
13. De repente, tenho a sensagio de entrar em panico:

{ ril'ngrﬁeu:tﬁﬂ?m [ ) wanas vazes[2) [ )dewvez em quando[1] | { ) néo sent issof0]
Mhtinnnlm sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisio, de radio ou quando leio alguma
ooisa:

{ )} guase sempra{l] | { ) wanss vazes]1] | { ) poucas vezes[d) | { | guase nuncal3)
RESULTADD DO TESTE |
OBSERVACOES:
Ensicdade: | | guesibes [1,3,57.8.11,13) Escore: 0 - 7 pontos: Improvavel
Depressio: [ | gquestdes (24.6.8,10,12 & 14) B=11 ponios: hved ~ i Hondved ou de

12~ H ponios: provasel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAD DO TESTE |

DATA [

Referencias:

Figmoml, A.5.7 Snaith,R.P.The Hospial Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandmavica 1983; 67,361 -370

Botega NI, Bio MR, Fomignami MA. Garcia JR C, Pereira WARB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica & validagio de
escala de medida (HALY) de ansiedade e deprescio. Revista de Smide Piblica, 2005) 35563, 1905,

had com escare-1.doc Crado par FABKD DE AGUIAR



ANEXO D - QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

1) Qual o curso?

2) Qual o pericdo?

3) Idade

4) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

5) Natural de:

&) Mora com os pais ou algum outro responsavel? [ ) Sim (| ) Nao

7) Questionario de frequéncia alimentar

(Cidade)

ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORGAO MEDIA
CONSOME
Café tradicional M12345678810 DSMA 1 Xicara de café (200 ml)
Café expresso N12345678910 DSMA 1 Xicara de café (200 ml)
Cha verde M12345678810 DSMA 1 Xicara de cha (200 ml)
Cha preto M12345678810 DSMA 1 Xicara de cha (200 ml)
Cha mate M12345678910 DSMA 1 Xicara de cha (200 mi)
Energético M12345678810 DSMA 1 copa medio (250 ml)
Refrigerante Cola M12345678910 DSMA 1 copo médio (250 ml)
Achocolatado M12345678810 DSMA 1 copo medio (250 ml)
Chocolate ao leite N12345678%510 DSMA 1 unidade (30g)
Chocolate amargo M123456785810 DSMA 1 unidade (30g)
Medicamente/Suplemento M12345678910 DSMA -
8) Costuma utilizar aglcar para adogar o café? ( ) Sim | )N&o

Se sim, quantas colheres vocé adiciona 4 uma xicara de café?

Se ndo, utiliza adogante? | ) Sim ( ) Ndo
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9) Qual o principal motivo para vocé consumir café? “FODE RESPONDER MAIS DE UMA
ALTERMATIVA

{ )Sabor ( )Habito ( ) Manter-se acordado ( ) Outro

10) Em épocas de provas, o seu consumo de café ou bebidas energédticas aumenta?

{ )Sim ( )Nio

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

{ )Sim ( )Nao

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

{ )Sim ( ) Ndo

13) Vocé ja pensou em parar de tomar café?
{ )Sim ( )Nio
Se sim, por gue?

14) E fumante?
{ )Sim ( )Néo

15) Tem algum problema para dormir ou durante o sono?
{ }8im { )MN&o
Se sim, vocé atribui ao café? { ) Sim ( ) Mao



