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Estado nutricional, ansiedade e depressão associados ao estilo de vida em estudantes de uma universidade pública 

criada durante o processo de interiorização do ensino superior no Brasil 

Nutritional status, anxiety and depression associated with lifestyle in students of a public university created during the 

process of internalization of higher education in Brazil 

Estado nutricional, ansiedad y depresión asociados al estilo de vida en estudiantes de una universidad pública creada 

durante el proceso de interiorización de la educación superior en Brasil 

 

Resumo 

Os objetivos deste trabalho foram traçar o perfil demográfico, avaliar o consumo de álcool, tabaco, cafeína, prática de atividade 

física e sono e associá-los com parâmetros nutricionais e indicativos de ansiedade e depressão de estudantes de uma universidade 

localizada no interior do Estado do Paraná. Participaram 277 estudantes, com média de idade de 22,17±4,00 anos, através de um 

questionário aplicado por meio de entrevistas e autorrelato. Verificou-se a predominância do sexo feminino, com classificação 

do IMC em eutrofia. 52,7% dos(as) estudantes apresentaram sinais e sintomas de ansiedade. 83,4% relataram consumir bebidas 

alcoólicas e 18,0% tabaco. 62,3% dos estudantes demonstraram possuir horas adequadas de sono e 53,5% apresentaram boa 

qualidade autorreferida do(a) mesmo(a). 53,8% afirmaram praticar atividades físicas e 66,4% possuíam média frequência de 

consumo de cafeína. Indivíduos eutróficos apresentaram melhor qualidade de sono, diferentemente dos que apresentaram sinais 

de depressão. Os indivíduos que praticavam atividades físicas e os que consumiam cafeína com frequência moderada tiveram 

horas de sono adequadas e com boa qualidade. Os homens relataram consumir bebida alcoólica com mais frequência do que as 

mulheres, além de fumarem e possuírem qualidade de sono inferior.  As mulheres apresentaram mais ansiedade que homens. Foi 

possível concluir que o estado nutricional, a ingestão de cafeína, a quantidade e a qualidade do sono estavam adequados para 

mais da metade da população. Porém, o consumo de álcool, a inatividade física e sinais de ansiedade e depressão se manifestaram 

na maior parte dos universitários em índices acima dos apresentados em estudos anteriores. 

Palavras-chave: universitários; hábitos de vida; estado nutricional; ansiedade; depressão 

 

Resumen 

Los objetivos de este estudio fueron trazar el perfil demográfico, evaluar el consumo de alcohol, tabaco, cafeína, la práctica de 

actividad física y sueño y asociarlos con parámetros nutricionales e indicadores de ansiedad y depresión de estudiantes de una 

universidad ubicada en el interior del estado de Parana. Participaron 277 estudiantes, con una edad media de 22,17 ± 4,00 años, 

a través de un cuestionario aplicado a través de entrevistas y autoinforme. Hubo predominio del sexo femenino, con IMC 

clasificado como eutrófico. El 52,7% de los estudiantes presentó signos y síntomas de ansiedad. El 83,4% informó consumir 

bebidas alcohólicas y el 18,0% tabaco. El 62,3% de los estudiantes demostraron horas de sueño adecuadas y el 53,5% tuvieron 

una buena calidad de sueño autoinformada. El 53,8% dijo practicar actividad física y el 66,4% tuvo una frecuencia media de 

consumo de cafeína. Los individuos eutróficos tenían mejor calidad de sueño, a diferencia de los que mostraban signos de 

depresión. Los individuos que practicaban actividades físicas y los que consumían cafeína con frecuencia moderada tenían horas 

de sueño adecuadas y de buena calidad. Los hombres informaron consumir alcohol con más frecuencia que las mujeres, además 

de fumar y tener una peor calidad del sueño. Las mujeres tenían más ansiedad que los hombres. Se pudo concluir que el estado 

nutricional, consumo de cafeína, cantidad y calidad del sueño eran adecuados para más de la mitad de la población. Sin embargo, 

el consumo de alcohol, la inactividad física y los signos de ansiedad y depresión se manifestaron en la mayoría de los 

universitarios en índices superiores a los presentados en estudios previos. 

Palabras llave: estudiantes universitarios; hábitos de vida; estados nutricionales; ansiedad; depresión 
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In this study, we aimed to trace the demographic profile, evaluate the consumption of alcohol, tobacco, caffeine, the practice of 

physical activity and sleep and associate them with nutritional parameters and signs of anxiety and depression in students at a 

university located in the Paraná state. A total of 277 students with a mean age of 22.17 ± 4.00 years participated through a 

questionnaire administered by means of interviews and self-report. There was a predominance of females, with a BMI classified 

as eutrophic. 52.7% of the students presented signs and symptoms of anxiety. 83.4% reported consuming alcoholic beverages 

and 18.0% reported consuming tobacco. 62.3% of the students had adequate hours of sleep, and 53.5% had good self-reported 

sleep quality. 53.8% reported practicing physical activities and 66.4% had a medium frequency of caffeine consumption. 

Eutrophic individuals had better sleep quality, unlike those who showed signs of depression. The individuals who practiced 

physical activities and those who consumed caffeine at a moderate frequency had adequate hours of sleep with good quality. 

Men reported drinking alcohol more often than women, in addition to smoking and having poorer sleep quality. Women had 

more anxiety than men. Therefore, we concluded that the nutritional status, caffeine intake, quantity and quality of sleep were 

adequate for more than half of the population. However, alcohol consumption, physical inactivity and signs of anxiety and 

depression were also manifested in most college students at rates above those presented in previous studies. 

Keywords: university students; life habits; nutritional status; anxiety; depression 

 

1. INTRODUÇÃO 

O Estilo de Vida (EV) pode ser entendido como resultado do “habitus”, conceituado por Pierre Bordieu, 

historicamente construído a partir de experiências moldadas e assimiladas “inconscientemente” através das vivências sociais que 

integram as condições de vida e a posição do agente (Bordieu, P, 2009). O “habitus”, portanto, é individual e coletivo em um 

mesmo momento, e possui capacidade de gerar e unificar práticas coletivas com características peculiares, resultando em um 

mesmo EV (Madeira, Filgueira, Bosi & Nogueira, 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2004), 

O estilo de vida é o conjunto de hábitos e costumes que são influenciados, modificados, encorajados 

ou inibidos pelo prolongado processo de socialização. Esses hábitos e costumes incluem o uso de 

substâncias tais como o álcool, fumo, chá ou café, hábitos dietéticos e de exercício. Eles têm 

importantes implicações para a saúde e são frequentemente objeto de investigações epidemiológicas. 

A fase universitária compreende um período de transição entre a adolescência e a fase adulta e, ao mesmo tempo, um 

ciclo em que os estudantes ficam mais vulneráveis à adoção de EV não saudável, pois se caracteriza por um momento em que a 

maioria dos estudantes são submetidos a várias mudanças, como o distanciamento da família e demais contatos sociais, alta carga 

horária de aulas, estágios e trabalhos advindos da universidade. Logo, trata-se de um período que repercute no desenvolvimento 

psicológico dos jovens (Anversa, Santos, Silva & Fedosse, 2018). 

Estudos demonstram que estresse, ansiedade e depressão têm se tornado mais prevalente em estudantes universitários 

e podem impactar negativamente no desempenho acadêmico (Beiter et al., 2015). Assim como, as responsabilidades relacionadas 

às atividades acadêmicas e a preocupação com a vida após a conclusão do curso, geram ansiedade e insegurança nos mesmos 

(Anversa et al., 2018).  

Além disso, alguns hábitos de vida comuns entre os jovens universitários como o consumo excessivo de álcool, 

tabagismo, uso de drogas ilícitas, sedentarismo, má alimentação e hábitos de sono inadequados têm sido associados a distúrbios 

psicológicos como a ansiedade e a depressão (Leão, Gomes, Ferreira & Cavalcanti, 2018; Çelik, Ceylan, Ünsal & Çağan, 2019; 

Santos et al., 2019; Arbués, 2019; Barbosa, Asfora & Moura, 2020; Beneton, Schmitt & Andretta, 2021). Esses hábitos 

relacionam-se também com o desenvolvimento de várias outras Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), tais como 

obesidade, dislipidemias, doença arterial coronariana, dentre outras (WHO, 2004; Concha-Cisterna et al., 2018).  

Para aliviar sintomas associados à vida acadêmica os jovens, muitas vezes, recorrem aos estimulantes do sistema 

nervoso. Estas substâncias, como a cafeína, por exemplo, auxiliam na melhora do humor, aumento da concentração e 
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memorização, aumento da velocidade do raciocínio e diminuição do sono noturno. O café e as bebidas energéticas figuram entre 

os psicoestimulantes mais utilizadas pelos estudantes, porém outras substâncias consideradas capazes de causar dependência 

quando utilizadas em longo prazo como metilfenidato (ritalina®), anfetamina, ecstasy, piracetan e modafinil também são citadas 

pelos jovens estudantes como sendo consumidas (Morgan et al., 2017; Santana et. al., 2020). 

O que a literatura destaca como fatores protetores para o combate à ansiedade, depressão, prevenção de sobrepeso, 

obesidade e outras DCNT são: atividade física, tempo e qualidade do sono, assim como a alimentação saudável, portanto, estes 

devem ser incentivados entre os jovens (Wilson et al., 2014; Wallace; Boynton & Lytle, 2016; Leão et al., 2018; Keck et al., 

2020).  

Se por um lado é indiscutível a importância da educação superior para melhorias nas condições profissionais, 

socioeconômicas, autonomia e crescimento pessoal, por outro não se deve negligenciar que os jovens universitários se encontram 

em uma fase de vulnerabilidade, especialmente aqueles que precisam distanciar-se da família para cursar o ensino superior. 

Portanto, programas de incentivo a adoção de comportamentos de menor risco à saúde, como bons hábitos alimentares, atividades 

físicas, diminuição do estresse e de uso de drogas lícitas (tabaco e bebida alcoólica) devem ser disponibilizados aos jovens 

universitários (Olshansky et al., 2012; Silva et al., 2016; Silva, Moraes, Fischer & Griboski, 2021). 

Neste contexto, em que jovens durante a fase universitária são inseridos em um novo grupo social, submetidos a novos 

hábitos, rotinas e responsabilidades inerentes a graduação; que a saúde física e mental são fatores essenciais para o desempenho 

acadêmico; e que hábitos de vida adotados durante esta fase podem repercutir na saúde dos mesmos ao longo da vida, monitorar 

os hábitos da comunidade acadêmica faz-se necessário para embasar ações destinadas a minimizar esses problemas e auxiliá-los 

a superar as dificuldades inerentes a transição vivenciada durante a fase universitária (Leão, 2018; Barbosa et al., 2020; Santana 

et al., 2020).  

Diante disso, o presente estudo teve por objetivos traçar o perfil demográfico, avaliar parâmetros nutricionais, sinais e 

sintomas de ansiedade e depressão e associar com hábitos de vida como consumo de álcool, tabaco, cafeína, prática de atividade 

física e sono de estudantes de uma universidade localizada no interior do Estado do Paraná.  

 

2. METODOLOGIA 

O estudo é de caráter quantitativo, transversal, com coleta de dados primários. Trata-se de um recorte de uma pesquisa 

maior realizada com estudantes da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Campus Realeza e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob o CAAE 87026418.1.0000.5564. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) assinado foi obtido de todos os participantes. 

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado o programa de domínio público OpenEpi versão 3, tendo sido adotado o 

intervalo de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 265 acadêmicos. De modo que, foram excluídos da pesquisa 

os(as) estudantes da primeira fase dos cursos e menores de 18 anos.  

Foram convidados para participar da pesquisa os(as) estudantes matriculados nos cursos de Nutrição, Medicina 

Veterinária e Licenciaturas em Química, Ciências Biológicas, Física e Letras através de abordagem direta, em forma de 

entrevista, e por questionário disponibilizado no Google Forms, compartilhado através de grupos do Facebook® e Whatsapp®. 

Os dados foram coletados entre setembro de 2017 e novembro de 2020. 

Três diferentes instrumentos foram utilizados para a coleta dos dados: i) o Questionário Geral de Saúde (QGS) 

(APÊNDICE A), elaborado especificamente para o estudo, o qual foi utilizado para avaliar as características sociodemográficas 

(sexo, idade, curso, estado civil e estado de origem), antropométricas (peso e altura autorreferidos) e hábitos de vida (atividade 

física, consumo de álcool, fumo, frequência do consumo de cafeína e o sono - tempo e qualidade autorreferidos); ii) o 

Questionário de Frequência de Consumo Alimentar (QFCA), adaptado de Lopes (2015), que foi utilizado para avaliar o consumo 

de cafeína (ANEXO A); iii) e o instrumento denominado “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) para verificar a 

presença de sinais e sintomas de ansiedade e depressão (Zigmond & Snaith, 1983) (ANEXO B).  
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Os dados de peso e altura foram utilizados para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), de modo a avaliar o 

estado nutricional dos(as) acadêmicos(as). A classificação do estado nutricional dos(as) jovens entre 18 e 19 anos foi realizada 

segundo os percentis estabelecidos pelo Ministério da Saúde (2004) e a classificação do estado nutricional daqueles(as) com 

idade igual ou superior a 20 anos foi realizada segundo a Organização Mundial da Saúde (1998). 

As horas de sono foram classificadas segundo as recomendações da National Sleep Foundation (2015), sendo que 

todos(as) deveriam dormir entre 7 a 9 horas por dia para se adequarem à recomendação. Noites com duração menor do que 7 

horas ou maior do que 10 horas foram consideradas inadequadas. Além do período em horas, os(as) estudantes deveriam 

autoavaliar sua qualidade de sono como ótima, boa, regular ou ruim de acordo com sua autopercepção. 

Quanto à frequência da prática de atividades físicas, os(as) participantes deveriam responder uma dentre às cinco 

opções: raramente, uma vez ao mês, duas vezes ao mês, uma vez por semana, duas vezes ou mais por semana ou, diariamente. 

Semelhante à classificação utilizada por Freire e colaboradores (2014), os(as) participantes que relataram praticar atividade física 

“diariamente” ou “duas vezes ou mais por semana” foram considerados ativos; em contrapartida, aqueles que responderam “uma 

vez por semana”, “duas vezes ao mês”, “uma vez ao mês” ou “raramente” foram considerados(as) como não ativos(as).  

Para o consumo de bebidas alcoólicas os(as) participantes deveriam relatar se faziam ou não o uso destas. Em caso 

afirmativo, deveriam relatar a frequência de consumo com as seguintes opções de resposta: raramente, uma vez ao mês, duas 

vezes ao mês, uma vez por semana e, duas vezes ou mais por semana. Para o uso de tabaco os estudantes deveriam responder se 

realizavam ou não o uso da substância. 

A avaliação do consumo de cafeína foi realizada através de um questionário de frequência alimentar (QFA) específico 

de alimentos contendo a substância. O QFA foi utilizado para verificar a frequência de consumo de determinados nutrientes e/ou 

hábitos alimentares. Foi estabelecida uma lista de alimentos para analisar a frequência de ingestão dietética usual dos(as) 

entrevistados(as) (Lopes, 2015). O tipo de QFA utilizado é o de método qualitativo, que consiste em listar os alimentos-fonte 

pré-selecionados e descrever a frequência do consumo (Fisberg, Marchioni & Colucci, 2009). 

Para avaliar a frequência do consumo de cafeína foi adotada uma pontuação em cada alimento, sendo: um ponto para o 

consumo mensal; dois pontos para o consumo semanal; três pontos para ingestão de uma porção diária; quatro pontos para o 

consumo de duas porções diárias e; cinco pontos para uma ingestão de três ou mais porções diárias. Ao final foi realizada a 

média da pontuação de todos os alimentos para cada participante da pesquisa. A classificação foi adotada pelas pesquisadoras 

de modo a analisar a frequência de consumo de cafeína tendo como classificação de baixa frequência de consumo os(as) 

alunos(as) que obtivessem uma média final de zero a um ponto; média frequência de consumo o total de dois pontos e alta 

frequência de consumo quando a pontuação fosse igual ou maior a três. A pontuação calculada a partir da frequência do consumo 

de cafeína foi elaborada pelos autores para fins de classificação. 

Para analisar os indicadores de saúde mental no que tange ansiedade e depressão foi aplicada a Hospital Anxiety and 

Depression Scale - HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão) (Anexo B), ou no português, a qual avalia os níveis de 

ambos através de 14 perguntas (sete para ansiedade e sete para depressão) sobre o estado psicológico do(a) entrevistado(a), 

levando a uma série de questionamentos relacionados às variações de humor, sendo realizada uma soma com a pontuação de 

cada resposta. Para o possível diagnóstico de depressão o entrevistado deve apresentar pontuação igual ou maior do que nove, 

sendo que uma pontuação entre zero a oito indica a ausência da doença. Para ansiedade a pontuação segue o mesmo padrão.  

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel ® Versão 2016 e analisados no programa licenciado XLSTat 

Versão 2017 (Addinsoft, 2017). Para obter a associação dentre as variáveis foi realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson 

para independência. Em situações de ferimento do pressuposto de frequência mínima esperada igual a 5, foi utilizado como teste 

de associação o método de Monte Carlo, com 5% de significância.  

Considerando que nem todos os questionamentos foram respondidos em sua totalidade pelos(as) acadêmicos(as), os 

tamanhos amostrais (n) variaram, portanto, as frequências e porcentagens foram calculadas levando-se em conta o n obtido para 

cada variável. As associações foram realizadas aos pares e isso significa que ao relacionar uma variável A com uma variável B, 
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se o(a) aluno(a) respondeu à questão que representa A e não respondeu B (ou vice-versa), essa amostra foi excluída dos dados 

para essa associação especificamente. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Universidade Federal da Fronteira Sul foi criada no ano de 2009 e em março de 2010 o campus de Realeza - Paraná 

começou a receber alunos(as). Segundo dados disponibilizados no mês de abril de 2021 pela Secretaria Acadêmica da 

Universidade supracitada, em 2020, o campus Realeza, localizado no sudoeste paranaense, possuía 1013 estudantes 

matriculados, sendo que destes, 74,4% residiam no próprio estado (13,4% em Realeza); 10,8% no estado de São Paulo; 6,4% em 

Santa Catarina; 2% no Rio Grande do Sul e os demais 6,4% provenientes de outros estados brasileiros. Ao todo, 86,6% dos(as) 

estudantes precisaram mudar-se para Realeza ou eram moradores de municípios vizinhos e precisavam deslocar-se diariamente 

até a cidade para cursar o ensino superior. 

Participaram da pesquisa 277 estudantes com média de idade de 22,17±4,00 anos, entre os quais observou-se 

predomínio do gênero feminino e que relataram estar solteiros (Tabela 1). Este perfil é bem característico de estudantes de 

graduação e também foi encontrado em estudos semelhantes desenvolvidos por Velten, Bieda, Scholten, Wannemüller & 

Margraf (2018), Leão et al. (2018) e Hayley et al. (2017). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos universitários da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Realeza (2017-2020) 

Variáveis N % 

Gênero     

Masculino 77 27,8 

Feminino 191 69,0 

Não informado 9 3,2 

Total 277 100 

Curso  

Nutrição 59 21,3 

Medicina Veterinária 73 26,4 

Licenciatura em Ciências Biológicas 64 23,1 

Licenciatura em Física 12 4,3 

Licenciatura em Química 33 11,9 

Licenciatura em Letras 32 11,6 

Não informado 4 1,4 

Total 277 100 

Faixa etária     

Adolescentes (18 e 19 anos) 45 16,2 

Adultos (20 anos ou mais) 222 80,1 
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Não informado 10 3,7 

Total 277 100 

Estado Civil     

Solteiro 229 82,7 

Casado 12 4,3 

União Estável 30 10,8 

Separado 2 0,7 

Não informado 4 1,5 

Total 277 100 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 

A partir da tabela 2 é possível observar que 37 estudantes adolescentes e 116 adultos informaram peso e altura para 

cálculo do IMC. Destes verificou-se que 67,6% e 55,1% dos adolescentes e adultos, respectivamente, apresentavam-se eutróficos. 

Gomes et al. (2020) identificaram 76,3% de eutrofia ao avaliarem o estado nutricional, o hábito e a composição do café da manhã 

de universitários, valores acima dos encontrados no presente estudo. Maia e colaboradores (2018) avaliaram o estado nutricional 

e a percepção de imagem corporal de 130 estudantes do curso de nutrição e ao final concluíram que 63,46% eram eutróficos, 

semelhante aos achados neste trabalho. Diferentemente do estudo de Burriel et al. (2013), com 80 alunos de graduação, no qual 

foi observado eutrofia em aproximadamente 85% dos participantes.  

Chama atenção a prevalência de sobrepeso (25,8%) e obesidade (10,3%) entre os adultos do presente estudo que 

somados alcançaram 36,3%, valor semelhante ao apresentado no estudo de Cafure e colaboradores (2018) que identificaram 

34,2% da amostra em sobrepeso e obesidade ao avaliarem a prevalência de obesidade central em estudantes de medicina. Mussi, 

Pitanga & Pires (2017) observaram 28,8% de universitários acima do peso ao avaliarem fatores relacionados a sobrepeso e 

obesidade. Assim, sobre o estado nutricional dos pesquisados em relação aos demais estudos apresentados foram observados 

índices próximos, porém com o excesso de peso em ascendência. 

Sinais e sintomas indicativos de ansiedade foram observados em 52,7% dos participantes e de depressão em 29,6% da 

amostra estudada. Borges, Francescato & Hoefel (2020) buscaram avaliar sintomas de ansiedade, depressão e transtornos 

alimentares em 201 universitários, após aplicação de questionário contendo a escala HADS concluíram que 37,5% deles 

apresentavam sintomas de ansiedade e 10% de depressão, divergindo dos resultados encontrados nesta pesquisa. 

Ainda, um estudo anterior analisou 476 acadêmicos e, por meio da aplicação de questionários, verificou sintomas de 

ansiedade em 36,1% e depressão em 28,6% (Leão et al., 2018). Tabalipa e colaboradores (2015) avaliaram 346 acadêmicos e 

observaram que destes, 35,5% apresentaram sintomas de ansiedade e 32,8% de depressão. Os índices de sinais de depressão 

foram semelhantes aos encontrados no presente estudo, ao passo que para ansiedade, os valores encontraram-se abaixo. 

A pressão psicológica advinda das atividades acadêmicas, além das dificuldades socioeconômicas frequentemente 

observadas entre os(as) estudantes podem estar contribuindo para a ocorrência destes sintomas (Flesch, Houvèssou, Munhoz, & 

Fassa, 2020; January, Madhombiro, Chipamaunga, Ray, Chingono, & Abas, 2018; Saigo et al., 2018). No campus que a pesquisa 

foi realizada, 322 alunos(as) eram beneficiados com auxílios socioeconômicos, cerca de 35% do total de matriculados 

(Universidade Federal da Fronteira Sul, 2021). Além disso, cidades menores oferecem menos opções de lazer (cinema, esportes, 

etc.), o que pode contribuir para os altos índices de ansiedade e depressão apresentados pelos(as) jovens deste estudo quando 

comparados a estudantes de universidades localizadas em centros maiores, como demonstrado no estudo de Hansen e 

colaboradores (2015). 
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No presente estudo, a maioria dos estudantes (83,4%) relataram consumir bebidas alcoólicas. Destes, 39,5% referiram 

consumir álcool uma vez por semana e 20,2%, duas ou mais vezes por semana, ou seja, somados 59,7% ingerem álcool 

regularmente. Diferentemente, em um estudo de Ferraz, Rebelatto, Schneider & Anzolin (2017) realizado com 284 acadêmicos, 

85,2% relataram já ter consumido bebidas alcoólicas, no entanto, somente 38,5% referiram fazer uso semanalmente, valores 

inferiores aos encontrados. Recentemente, ao avaliar o consumo de álcool de estudantes de uma universidade brasileira os 

pesquisadores observaram que 79,8% da amostra consumia álcool, destes 42,7% consumiam 2 a 4 vezes/mês e 9,7% relataram 

consumir 3 a 4 vezes por semana, somados 52,4% faziam uso regularmente, semelhante aos valores encontrados no presente 

estudo (Barros & Costa, 2019).  

O consumo de álcool tem se tornado um hábito cada vez mais comum entre os jovens e tem sido associado à doenças 

como ansiedade, depressão e excesso de peso quando a ingestão é excessiva (Traversy & Chaput, 2015; WHO, 2018; Silveira, 

Cruz, Barreto & Sarasqueta, 2021).  

Já o uso de tabaco foi relatado pela minoria dos jovens (18,0%), entretanto, acima da média brasileira para a faixa etária 

estudada (7,9%) segundo dados do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico - VIGITEL (BRASIL, 2020).  

 

Tabela 2. Perfil nutricional e hábitos de vida de universitários da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Realeza 

(2017-2020). 

Variável N % 

Estado nutricional (17-19 anos)     

Magreza acentuada (< P 0,1) 0 0 

Magreza (≥0,1 e < P 3) 0 0 

Eutrofia (≥P 5 e < P 85) 25 55,6 

Com risco de sobrepeso (≥ P 85) 9 24,3 

Total 37 100 

Estado nutricional (20 anos ou mais)     

Baixo peso 10 8,6 

Eutrofia (peso adequado) 64 55,1 

Sobrepeso 30 25,8 

Obesidade I 9 7,8 

Obesidade II 2 1,8 

Obesidade III 1 0,9 

Total 116 100 

Sinais de ansiedade     

Sim 146 52,7 

Não 131 47,3 

Total 277 100 

Sinais de depressão     
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Sim 82 29,6 

Não 195 70,4 

Total 277 100 

Consumo de álcool     

Sim 231 83,4 

Não 46 16,6 

Total 277 100 

Frequência de consumo de álcool     

Raramente 44 18,9 

2 vezes por mês 33 14,1 

1 vez por mês 17 7,3 

1 vez por semana 92 39,5 

2 vezes ou mais vezes por semana 47 20,2 

Total 233 100 

Consumo de tabaco     

Sim 48 18,0 

Não 219 82,0 

Total 267 100 

Horas de sono     

Insuficiente / excessivo 101 37,7 

Adequado 174 62,3 

Total 275 100 

Qualidade do sono     

Ruim 21 7,6 

Regular 107 38,9 

Bom 114 41,5 

Ótimo 33 12,0 

Total 275 100 

Prática de atividades físicas     

Sim 149 53,8 

Não 128 46,2 

Total 277 100 

Nível de atividades físicas     

Alunos fisicamente ativos 111 76,6 
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Alunos fisicamente inativos 34 23,4 

Total 145 100 

Frequência do consumo de cafeína     

Baixa 46 16,6 

Moderada 184 66,4 

Alta 47 17,0 

Total 277 100 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 

No que diz respeito ao excesso de peso, indicativos de ansiedade e depressão, ingestão e frequência de consumo de 

álcool, observou-se que a população deste estudo apresentou índices um pouco acima de outros estudos realizados anteriormente 

e que já alertavam para esses problemas na população universitária. 

Em relação ao sono, prevaleceu entre os pesquisados a quantidade de horas adequadas de sono por noite (62,3%), no 

entanto, em relação à qualidade, apenas 53,5% dos acadêmicos consideram ter boa e ótima qualidade de sono. No estudo de 

Vasconcelos e colaboradores (2013) com 702 estudantes universitários, 95% dos participantes foram classificados como maus 

dormidores ao serem avaliados tempo e qualidade do sono destes. 

Em estudo de Araújo e colaboradores (2013), realizado com 701 estudantes universitários, através da avaliação de 

tempo e qualidade do sono, pôde-se concluir que a maior parte (95,3%) possuía uma qualidade ruim de sono, resultado mais 

expressivo do que o encontrado no presente estudo. Salienta-se que no presente estudo a qualidade do sono foi autorreferida, e 

nos demais trabalhos a qualidade do sono foi aferida por testes (Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI), podendo ser este o 

motivo da diferença nos resultados. Outra hipótese a ser considerada para o menor número de acadêmicos com má qualidade do 

sono pode ser o fato de cidades do interior apresentarem ritmo noturno menos agitado e possivelmente menos estressante do que 

cidades maiores, localidades em que os estudos supracitados foram realizados. 

Quanto a prática de atividade física (tabela 2), 149 (53,8%) acadêmicos(as) referiram ser praticantes e destes somente 

108 (72,4%) foram considerados fisicamente ativos após análise do tempo e da frequência das atividades, de maneira que 

somente 61% foram classificados como ativos. Rossetti (2015) encontrou prevalência de sedentarismo em 67,3% dos 157 

participantes ao descrever fatores associados ao consumo alimentar e ao estado nutricional entre estudantes universitários. Do 

mesmo modo, Arbinaga, Fernández-Cuenca, Fernández-Ozcorta, Toscano-Hermoso & Joaquin-Mingorance (2019) ao avaliarem 

855 estudantes universitários a respeito do nível de atividade física e sua relação com a qualidade de sono, apontaram que 61,8% 

dos estudantes eram suficientemente ativos fisicamente, resultado semelhante ao deste estudo. 

Os estudos mais relevantes a respeito do consumo de cafeína entre estudantes universitários utilizam como metodologia 

a estimativa de consumo diário em miligramas de cafeína, um fator limitante no atual estudo, devido à dificuldade de comparação, 

visto que no presente estudo foi aplicada a avaliação da frequência de consumo. 

 A partir da análise do QFC de cafeína e a classificação do consumo, foi possível observar que 66,4% dos pesquisados 

apresentavam frequência moderada de ingestão de cafeína e apenas 17% alta frequência (tabela 2). No estudo de Ghali, Shaibi, 

Majed, & Haroun (2017), com 175 estudantes universitários, a média de consumo de cafeína foi de 249,7mg/dia. Mahoney e 

colaboradores (2019) avaliaram o consumo entre 1248 estudantes e encontraram a média de 173mg/dia. Jahrami e colaboradores 

(2020) encontraram, entre os 727 estudantes analisados, uma média de consumo de cafeína de 268mg/dia. Em ambos, os 

estudantes em sua maioria consumiram quantidades no limite diário recomendado (400mg/dia) (U.S. FDA, 2012). 

Ao associar as variáveis saúde física e mental com hábitos de vida (tabela 3) foi observado significância estatística entre 

o estado nutricional (p=0,0489), ansiedade (p-valor=0,0054) e depressão (p-valor=0,0323) com atividade física. 
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 Observou-se que os(as) acadêmicos(as) classificados(as) com indicativo de ansiedade e depressão não praticavam 

nenhum tipo de atividade física. Corroborando com os resultados desta pesquisa, Zhonghui (2020) avaliou a relação entre os 

níveis de saúde física de estudantes universitários com suas percepções de estresse, depressão e satisfação com a vida, e concluiu 

que, quanto maior o nível de atividade física dos estudantes, menor o nível de depressão e maior o nível de satisfação com a 

vida. 

Resultados semelhantes foram notados também no estudo de Rashidi et al. (2017), realizado com 120 estudantes 

universitários, sendo que destes, 80 participaram de intervenção com atividades físicas aeróbicas e anaeróbicas e 40 pertenciam 

ao grupo controle (sem atividade física). Ao final do período de oito semanas pôde-se concluir que o grupo com atividade física 

obteve redução significativa em sintomas de ansiedade e depressão comparado ao grupo controle. 

Gonçalves (2018) afirma que a atividade física contribui para o tratamento da depressão através de seus benefícios 

físicos e psicológicos, como o aumento da força muscular, fortalecimento das articulações, melhora geral da autoestima, aumento 

da percepção de auto eficácia, do humor e do bem-estar psicológico. Da mesma maneira, a Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2020) em sua mais recente diretriz sobre atividade física e comportamento sedentário, frisa que, entre outros benefícios, 

a prática regular de atividades físicas contribui positivamente para a saúde mental (redução dos sintomas de ansiedade e 

depressão), saúde cognitiva, sono e medidas de adiposidade. 

Foi observado ainda que dentre os sujeitos com baixo peso, a maioria não praticava atividade física. Este resultado não 

era esperado, pois fisiologicamente sujeitos sedentários tem mais tendência a estar acima do peso, como foi demonstrado em 

estudo de Monteiro e colaboradores (2021) ao avaliarem o estilo de vida de 2.163 universitários, de modo a investigar a 

prevalência de comportamentos de risco para DCNT observaram que os estudantes que não eram ativos fisicamente estavam 

acima do peso.  

No que se refere a qualidade do sono, observou-se associação com o estado nutricional (p-valor=0,0416) e depressão 

(p-valor=0,0002) (Tabela 3). A maioria dos estudantes classificados como eutróficos tem uma boa qualidade de sono e indivíduos 

que apresentam quadro de depressão têm uma qualidade de sono ruim. 

Arbinaga e colaboradores (2019) realizaram um estudo com 855 estudantes universitários, os quais participaram de uma 

entrevista para relatar sua qualidade de sono e nível de atividade física. Os participantes foram divididos em                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ativos fisicamente (realizavam três ou mais sessões semanais de vinte minutos de alta intensidade; ou cinco ou mais sessões 

semanais de 30 minutos em intensidade moderada) e insuficientemente ativos fisicamente. Como resultado foi possível notar 

que os insuficientemente ativos tinham menor qualidade de sono quando comparados com os considerados ativos fisicamente. 

Neste mesmo estudo também foi constatado que os estudantes insuficientemente ativos tiveram maior propensão para pesadelos, 

o que pode gerar insônia, má qualidade de sono e dificuldade em dormir. 

Tabela 3. Associação entre variáveis vinculadas a hábitos de vida e estado de saúde física e mental de universitários da 

Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Realeza (2017-2020).  

   Estado de saúde física e mental 

   
Estado Nutricional 

Ansiedade Depressão 

Hábitos 

de 

vida 

Consumo de 

álcool 

0,5821 

(n=163) 

0,4677 

(n=277) 

0,8923 

(n=277) 

Frequência de 

consumo de 

álcool 

0,1160 

(n=133) 

0,7345 

(n=233) 

0,5409 

(n=233) 

Tabagismo 
0,6981 

(n=153) 

0,6383 

(n=267) 

0,8298 

(n=267) 
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Prática de 

atividade física 

0,0489 

(n=163) 

0,0054 

(n=277) 

0,0323 

(n=277) 

Quantidade de 

horas dormidas 

0,8214 

(n=161) 

0,6212 

(n=275) 

0,2897 

(n=275) 

Qualidade do 

sono 

0,0416 

(n=163) 

0,0862 

(n=277) 

0,0002 

(n=277) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. Os valores em negrito representam p-valores estatisticamente significativos a 5%. P-valor 

do teste qui-quadrado para independência (ou teste de Monte Carlo). 

Estatisticamente, a frequência de consumo de álcool não demonstrou associação com o estado nutricional (p=0,5821), 

nem com ansiedade (p=0,4677) e depressão (p=0,8923) (Tabela 3), bem como com a quantidade e a qualidade do sono (Tabela 

4). 

Ainda sobre o sono, foi verificado que a prática de atividade física apresentou associação com a quantidade (p= 0,0132) 

e a qualidade do mesmo (0,0060), assim como o consumo moderado de cafeína. Estatisticamente, os indivíduos que afirmaram 

praticar atividade física tiveram horas de sono consideradas adequadas e com boa qualidade e aqueles com frequência de 

consumo moderada de cafeína tiveram a qualidade de sono classificada como ótima (Tabela 4). Entretanto, ressalta-se que o 

presente estudo apresentou uma limitação no que diz respeito à quantificação do consumo de cafeína dos participantes, podendo 

comprometer o resultado desta análise.  

 

Tabela 4. Associação entre quantidade de horas dormidas e qualidade do sono com a frequência do consumo de cafeína, álcool 

e a prática de atividade física entre universitários da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Realeza (2017-2020).  

 Quantidade de 

horas dormidas 

Qualidade do 

Sono 

Frequência de consumo de cafeína 0,6986 

(n=275) 

0,0023 

(n=277) 

Frequência de consumo de álcool 0,8933 

(n=233) 

0,6610 

(n=233) 

Prática de atividade física 0,0132 

(n=275) 

0,0060 

(n=277) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. Os valores em negrito representam p-valores estatisticamente significativos a 5%. P-valor 

do teste qui-quadrado para independência (ou teste de Monte Carlo). 

Callaghan, Muurlink e Reid (2018) apontaram a partir de uma revisão integrativa da literatura que os efeitos da cafeína 

sobre o sono ainda não são claros. Os estudos mostram que há uma grande variabilidade na resposta individual à cafeína, 

incluindo a supressão do sono, dificultando a confirmação dos seus efeitos sobre parâmetros de sono. 

Conclusões semelhantes foram realizadas por Clark & Landolt (2016), que citam, de forma geral, que a cafeína aparenta 

ter potencial de reduzir a duração, aumentar a latência e piorar a qualidade do sono em todas as faixas etárias, exceto em bebês. 

Entretanto, ainda não se sabe se as relações encontradas entre café, cafeína e saúde são coincidências ou realmente associativas 

devido às diferentes metodologias adotadas pelos estudos realizados com a utilização de cafeína. 

Por fim, foi avaliado se os acadêmicos do sexo masculino e feminino apresentam hábitos de vida e estado de saúde 

física e mental diferentes. Neste sentido verificou-se uma diferença estatística quanto ao consumo de álcool e sua respectiva 

frequência; o tabagismo; a quantidade de horas dormidas; e a ansiedade (Tabela 5). 
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Tabela 5. Associação entre gênero e variáveis vinculadas a hábitos de vida e estado de saúde física e mental dos universitários 

da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Realeza (2017-2020).  

  p-valor 

Gênero 

associado a: 

Frequência de consumo cafeína (n=262) 0,5885 

Consumo de álcool (n=268) 0,0323 

Frequência de consumo de álcool (n=225) 0,0117 

Tabagismo (n=259) 0,0203 

Prática de atividade física (n=268) 0,0926 

Quantidade de horas dormidas (n=266) 0,0016 

Qualidade do sono (n=268) 0,5972 

Estado nutricional (n=154) 0,0855 

Ansiedade (n=268) 0,0173 

Depressão (n=268) 0,0775 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. Os valores em negrito representam p-valores estatisticamente significativos a 5%. P-valor 

do teste qui-quadrado para independência (ou teste de Monte Carlo). 

 A maioria dos alunos que consome bebida alcoólica e o faz duas ou mais vezes por semana são homens. Além disso, 

dentre os que são tabagistas com uma quantidade de sono inadequada, a maior parte também é do sexo masculino. As mulheres 

afirmaram ter mais ansiedade do que os homens. 

Pedrosa e colaboradores (2011) obtiveram resultados semelhantes aos deste estudo. Participaram da pesquisa 608 

estudantes universitários, de ambos os sexos, com aplicação de um questionário auto preenchível. Foi possível concluir que 

81,6% dos participantes relataram o uso de álcool, sendo que 18,3% dos homens faziam abuso da substância, observado em 6,1% 

das mulheres. Os participantes que tiveram maior consumo e abuso de bebidas alcoólicas pertenciam ao sexo masculino e eram 

fumantes. 

Ferraz e colaboradores (2017), ao estudarem uma amostra de 284 estudantes universitários através de questionário 

autoaplicado, observaram que 38,7% destes realizavam consumo semanal de bebidas alcoólicas e 2,5% realizavam consumo 

diário. Para o tabaco, 18,7% relataram o uso, destacando-se o consumo dos homens em relação ao das mulheres. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Nascimento e colaboradores (2020) com 1129 estudantes 

universitários para a avaliação da qualidade de vida dos mesmos. A partir da aplicação de questionários foi possível notar entre 

as mulheres uma maior proporção de estudantes com provável ansiedade (77,7% da amostra). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Através dos resultados obtidos por este estudo, considerando-se as diferenças amostrais de cada item avaliado, foi 

possível concluir que o estado nutricional, a ingestão de cafeína e a quantidade e a qualidade do sono, estavam adequados para 

mais da metade da população. Por outro lado, o consumo de álcool, a inatividade física e sinais indicativos de ansiedade e 

depressão também estavam presentes na maior parte dos(as) universitários(as) e em índices acima dos apresentados em estudos 

anteriores. 

Além disso, verificou-se que os acadêmicos não praticantes de atividade física apresentavam sinais e sintomas de 

depressão, possuíam horas de sono inadequadas e qualidade ruim. Já a qualidade do sono ótima foi observada naqueles com 

ingestão moderada de cafeína. 

Como limitações desta pesquisa podemos citar os questionários respondidos incompletamente e a não utilização de 

escalas validadas para classificação dos níveis de atividade física e ingestão de álcool e cafeína. 

Outros estudos com amostra semelhante poderão ser conduzidos visando identificar se a ingestão moderada de cafeína, 

assim como a prática de atividade física podem contribuir positivamente para o bom desempenho cognitivo. Do mesmo modo, 

torna-se interessante a realização de novos estudos que avaliem quais níveis de consumo de álcool trazem prejuízos cognitivos. 
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APÊNDICE A - Questionário Geral de Saúde (QGS) 

 

QUESTIONÁRIO DO ESTADO DE SAÚDE E DESEMPENHO ACADÊMICO 

Entrevistador (a):____________________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS  

Nome/Código:_________________________________________________ 

Idade:_____  Gênero:__________________________________________   

Estado Civil: (  ) Solteiro(a); (  ) Casado(a); (  ) União Estável; (  ) Viúvo(a); (  ) Separado(a) 

Curso:_________________________________________    Fase:_________                           

HISTÓRIA CLÍNICA/FAMILIAR  

Possui alguma doença? (  ) Sim; (  ) Não 

Qual?________________________________________________________________________________________ 

Consome bebidas alcoólicas? (  ) Sim; (  ) Não   

Frequência: (   ) 1 vez por semana; (   ) 2 ou mais vezes por semana; (   ) diariamente; (   ) 1 vez por mês; (   ) 2 vezes por mês; 

(  ) raramente.    

Com o que costuma ingeri-las? (ex.: sucos, bebidas energéticas, refrigerantes, etc.) 

____________________________________________________________________________________________ 

Faz uso de tabaco (fumo)?  (  ) Sim ( ) Não    

Frequência: (   ) 1 vez por semana; (   ) 2 ou mais vezes por semana; (   ) diariamente; (   ) 1 vez por mês; (   ) 2 vezes por 

mês  (   ) raramente. 

Se sim, costuma beber algo enquanto fuma? (  ) Sim; (  ) Não. O que? 

____________________________________________________________________________________________ 

Horas de sono diárias: _____ horas  

Como você avalia a qualidade do seu sono? 

(  ) Ruim; (  ) Regular; (  ) Boa;  (  ) Ótima 

Pratica atividade física? (  ) Sim; (  ) Não. Qual(is)? 

____________________________________________________________________________________________ 

Frequência: (   ) 1 vez por semana; (   ) 2 ou mais vezes por semana; (   ) diariamente; (   ) 1 vez por mês; (   ) 2 vezes por 

mês      (   ) raramente. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.  
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ANEXO A– Questionário de frequência de consumo de cafeína 

 

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA DE CONSUMO DE CAFEÍNA 

 Quantas vezes você consome Frequência Porção média Sua porção 

Café, coado N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. café P; M; G 

Café, expresso N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. café P; M; G 

Café, instantâneo N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 colher de sopa P; M; G 

Chá, mate N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. de chá P; M; G 

Chá, verde N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. de chá P; M; G 

Chá, preto N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. de chá P; M; G 

Chá, gelado N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 xic. de chá P; M; G 

Chimarrão N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 cuia P; M; G 

Chocolate, barra, ao leite N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 unid. P; M; G 

Chocolate, barra, amargo N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 unid. P; M; G 

Cacau em pó N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 colher de sopa P; M; G 

Leite com chocolate N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Refrigerante, tipo cola, convencional N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Refrigerante, tipo cola, zero N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Refrigerante, tipo guaraná, convencional N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Refrigerante, tipo guaraná, zero N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Guaraná natural N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Bebida, tipo energética N  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 D  S  M 1 copo americano P; M; G 

Fonte: Adaptado de Lopes, 2015. 
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ANEXO B - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

 

ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE 

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

 

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

( ) a maior parte do tempo (  ) boa parte do tempo   (  ) de vez em quando (  ) nunca  

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

(  ) sim, do mesmo jeito que antes  ( ) não tanto quanto antes (  ) só um pouco  

(  ) já não consigo ter prazer em nada  

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

(  ) sim, de jeito muito forte  (  ) sim, mas não tão forte (  ) um pouco, mas isso não me preocupa  

(  ) não sinto nada disso 

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas:                     

(  ) do mesmo jeito que antes (  ) atualmente um pouco menos (  ) atualmente bem menos         

(  ) não consigo mais 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações:  

(  ) a maior parte do tempo (  ) boa parte do tempo (  ) de vez em quando ( ) raramente  

6. Eu me sinto alegre: 

(  ) nunca (  ) poucas vezes  (  ) muitas vezes (  ) a maior parte do tempo 

7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 

( ) sim, quase sempre  (  ) muitas vezes (  ) poucas vezes (  ) nunca  

8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas: 

(  ) quase sempre (  ) muitas vezes (  ) poucas vezes (  ) nunca 

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

(  ) nunca (  ) de vez em quando (  ) muitas vezes (  ) quase sempre 

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 

(  ) completamente (  ) não estou mais me cuidando como eu deveria (  ) talvez não tanto quanto antes (  ) me cuido do mesmo 

jeito que antes 

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

(  ) sim, demais (  ) bastante (  ) um pouco (  ) não me sinto assim 

12. Fico animada (o) esperando as coisas boas que estão por vir: 

( ) do mesmo jeito que antes (  ) um pouco menos que antes (  ) bem menos do que antes  

(  ) quase nunca 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico: 

( ) a quase todo momento (  ) várias vezes (  ) de vez em quando (  ) não senti isso 

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

(  ) quase sempre (  ) várias vezes (  ) poucas vezes (  ) quase nunca 

 

Diagnóstico (   ) passado ou (   ) atual de  

(   ) ansiedade/síndrome do pânico ou doenças semelhantes ou  

(   ) depressão/transtorno bipolar/distimia ou doenças semelhantes. 

 

Fonte: Zigmond, Snaith, 1983. 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA  

 

Revista 

Research, Society and Development 

Disponível no link: https://rsdjournal.org/index.php/rsd 

 

Normas:  

 

1) Estrutura do texto: 

● Título em português, inglês e espanhol. 

● Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequência: nome, ORCID, instituição, e-mail). OBS.: O número do 

ORCID é individual para cada autor, e ele é necessário para o registro no DOI, e em caso de erro, não é possível realizar 

o registro no DOI). 

● Resumo e Palavras-chave em português, inglês e espanhol (o resumo deve conter objetivo do artigo, metodologia, 

resultados e conclusão do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras); 

● Corpo do texto (deve conter as seções: 1. Introdução, na qual haja contextualização, problema estudado e objetivo do 

artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou 

alternativamente, 3. Resultados e Discussão, renumerando os demais subitens); 4. Discussão e, 5. Considerações finais 

ou Conclusão); 

● Referências: (Autores, o artigo deve ter no mínimo 20 referências as mais atuais possíveis. Tanto a citação no texto, 

quanto no item de Referências, utilizar o estilo de formatação da APA - American Psychological Association. As 

referências devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro 

autor da referência. Não devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espaçamento 1,0, separadas uma 

das outras por um espaço em branco). 

 

2) Disposição: 

 

• Formato Word (.doc); 

• Escrito em espaço de 1,5 cm, usando fonte Times New Roman 10, em formato A4 e as margens do texto devem ser 

inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm; 

• Os recuos são feitos na régua do editor de texto (não pela tecla TAB); 

• Os artigos científicos devem ter mais de 5 páginas. 

 

3) Figuras: 

 

• A utilização de imagens, tabelas e ilustrações deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da 

comunidade científica que discute os temas do manuscrito. Nota: o tamanho máximo do arquivo a ser enviado é de 10 

MB (10 mega). 

 

• Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Após sua inserção, a fonte (de 

onde vem a figura ou tabela...) e um parágrafo de comentário para dizer o que o leitor deve observar é importante neste 

recurso As figuras, tabelas e gráficos ... devem ser numerados em ordem crescente, os títulos das tabelas, figuras ou 

gráficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior. 

 

4) Autoria: 

 

• O arquivo word enviado no momento da submissão NÃO deve conter os nomes dos autores. 

 

• Todos os autores precisam ser incluídos apenas no sistema da revista e na versão final do artigo (após análise dos 

revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas nos metadados e na versão final do artigo por ordem de 

importância e contribuição para a construção do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores na grafia 

correta e sem abreviaturas no início e no final do artigo e também no sistema da revista. 

 

• O artigo deve ter no máximo 10 autores. Para casos excepcionais, é necessária a consulta prévia à Equipe da Revista. 

 

5) Vídeos tutoriais: 

 

• Cadastro de novo usuário: https://youtu.be/udVFytOmZ3M 
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• Passo a passo da submissão do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc 

 

6) Exemplo de referências APA: 

 

• Artigo de jornal: 

o Gohn, M.G. & Hom, C.S. (2008). Abordagens teóricas ao estudo dos movimentos sociais na América Latina. 

Caderno CRH, 21 (54), 439-455. 

 

• Livro: 

o Ganga, G.M.D.; Soma, T.S. & Hoh, G.D. (2012). Trabalho de conclusão de curso (TCC) em engenharia de 

produção. Atlas. 

 

• Página da Internet: 

o Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-o-que-e-web-2-0- 

 

7) A revista publica artigos originais e inéditos que não sejam postulados simultaneamente em outras revistas ou órgãos editoriais. 

 

8) Dúvidas: Qualquer dúvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-

98679-6000) 

 

Aviso de direitos autorais 

Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: 

 

1) Os autores mantêm os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira publicação com o trabalho simultaneamente 

licenciado sob uma Licença Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento 

da autoria do trabalho e publicação inicial nesta revista. 

 

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a distribuição não exclusiva da versão publicada 

do trabalho da revista (por exemplo, postá-lo em um repositório institucional ou publicá-lo em um livro), com reconhecimento 

de sua publicação nesta revista. 

 

3) Autores são permitidos e incentivados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em repositórios institucionais ou em seu 

site) antes e durante o processo de submissão, pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a uma maior e mais antecipada 

citação de trabalhos publicados. 

 

Declaração de privacidade 

Os nomes e endereços informados a este jornal são de seu uso exclusivo e não serão repassados a terceiros.  

 


