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RESUMO

Este estudo teve como obijetivo investigar o consumo de bebidas energéticas (BEs) por
jovens estudantes, assim como suas possiveis associacbées com a sonoléncia diurna,
ansiedade, depressdo e estresse. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 136 individuos adultos, estudantes, de ambos os géneros. Foram aplicados
dois questionarios (periodos (1) Férias/ (2) Aulas) que buscavam informacdes referentes a
dados pessoais, consumo de energéticos e de alimentos cafeinados, sonoléncia diurrna
(Epworth), transtornos depressivos, niveis de estresse e transtornos de ansiedade (DASS).
Resultados: Foi observado que o consumo declarado de BEs (cafeina) foi maior no periodo
de férias (24,78 37,66 mg) do que no periodo de aulas (15,03 £28,70 mg), onde maioria
(78,1%) dos entrevistados relatou fazer uso de BEs socialmente, associando-a a bebidas
alcodlicas (65,5%), sendo a vodka a bebida relatada com maior frequéncia (42%). No
consumo associado ao alcool, sensagdes de “alegria” (49,5%) e “euforia” (54,4%) foram as
mais frequentes. A investigacdo da sonoléncia diurna revelou que o periodo de aulas esta
associado ao aumento de chances (OR: 1,8) de desenvolvimento de sonoléncia diurna
excessiva e/ou excessiva servera. Do mesmo modo, também constatamos que o periodo de
aulas aumentou as chances do desenvolvimento de quadros de ansiedade (OR: 1,19) e
estresse (OR: 1,8) moderado, grave ou muito grave. De modo geral, podemos assumir que o
consumo de cafeina e BEs autodeclarado pelos estudantes durante a pandemia é baixo e
ndo tem associacdo com a ocorréncia de sonoléncia diurna e transtornos mentais

investigados.
Palavras-chave: Bebidas energéticas, sonoléncia diurna, transtornos mentais.

ABSTRACT

This study analyses some of the main characteristics of energy drink (ED) consumption by
young students, and its potential associations and/or relations with biological factors such as
daytime drowsiness, anxiety, depression and stress. Methodology: It's a cross-sectional
study, carried out with 136 adult students, of both genders. Two questionnaires were carried

out (one during the holiday, one during term time), containing personal information, and
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information related to sleep, energy drink consumption, caffeine consumption, depressive
disorders, stress levels, anxiety disorders and others. Results: It was observed that the
consumption of EDs during the holiday (24,78 +- 37,66 mg) was higher than that during term
time (15,03 +- 28,70 mg), whereby, the majority of the interviewees (78.1%) reported
consuming EDs socially, associated with alcoholic drinks (65.5%), vodka being the the drink
of highest occurrence (42%). Feelings of “joy” (49,5%) and “euphoria” (54,4%) were the
most frequent. The research on daytime drowsiness revealed that term time is associated
with the increase in chance (OR 1,8) of developing excessive daytime drowsiness and/or
severe daytime drowsiness. In the same way, it was found that term time increased the
likelihood of anxiety (OR 1,19) and moderate, serious and very serious stress (1,8). We can
generally assume that the consumption of caffeine and EDs self declared by students during
the pandemic is low and there is no association to daytime drowsiness and the mental

disorders investigated.

Keywords: Energy drinks, daytime sleepiness, mental disorders.
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1. INTRODUGAO

O consumo de bebidas energéticas (BEs), que se caracterizam por serem liquidos
nao alcodlicos que contém cafeina e taurina como principais componentes, tem aumentado

entre adolescentes e adultos jovens (HASAN et al., 2020).

As primeiras BEs com adicdo de componentes estimulantes foram desenvolvidas nos
Estados Unidos, em 1949, e comercializadas localmente como "Dr. Enuf'. Em 1987, na
Austria, com o langamento da bebida conhecida como Red Bull, as chamadas BEs foram
disponibilizadas no mercado internacional e desde entdo seu crescimento tem sido enorme
(CARVALHO et al., 2006).

Estas bebidas foram originalmente desenvolvidas para incrementar a resisténcia
fisica e promover reagbes mais rapidas para quem as ingere, no entanto, outros efeitos
como a diminuigdo da sonoléncia, aumento da concentragdo, da sensacao de bem-estar e
da taxa metabdlica, além da eliminagdo de substancias nocivas ao corpo, impulsionaram o
aumento do consumo tanto por aqueles que buscam melhora do desempenho nas

atividades fisicas, como para os que realizam atividades intelectuais (MANRIQUE, 2018).

Atualmente essas bebidas tém sido comercializadas massivamente em lugares
frequentados por adolescentes e jovens adultos como festas, danceterias, clubes noturnos,
academias, bares, escolas, cursos pré-vestibular, universidades, entre outros. Nestes locais,
sdo consumidas diretamente ou misturadas a bebidas alcodlicas destiladas. A frente desta
situacdo, inumeros paises ja elaboraram regulamentagcbes com o objetivo de limitar o
consumo bem como a rotulagem (teor de cafeina), distribuicdo e venda dessas BEs
(PETRELLLI, 2018).

Diversos autores ja demonstraram os efeitos agudos do consumo de cafeina, tanto
em bebidas cafeinadas, suplementos ou mesmo em BEs. Estes estudos apontaram que a
cafeina melhora a memoaria e o humor, além de fornecer maior agilidade, forga e poténcia
muscular, mas também revelaram que seu consumo provoca efeitos fisioldgicos relevantes,
como o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, especialmente quando o
consumo das BEs é exagerado (ALSUNNI, 2015; CARVALHO et al., 2006; GRGIC et al.,
2018; MCLELLAN; CALDWELL; LIEBERMAN, 2016).

Cientes de que a cafeina é o principal componente destas BEs e que memodria e
atencido sao fungdes essenciais para o bom desempenho académico, muitos jovens tém
consumindo estas bebidas para a realizagdo de suas atividades de estudo. No entanto,
alguns usuarios relatam sonoléncia algumas horas apés o consumo, apesar de, até o

momento, ndo haver estudos que sustentem essa afirmativa. Esse possivel “efeito rebote”
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poderia estar associado a falta de suficiéncia e qualidade do sono, ja que a cafeina age
como antagonista competitivo dos receptores de adenosina, molécula que sinaliza ao corpo
a exaustao e a necessidade de sono e repouso (BJORNESS; GREENE, 2009).

Nesse contexto, este estudo investigou o consumo autodeclarado e os fatores
associados a ingestdo de cafeina/BEs em jovens estudantes, no periodo de Férias/Aulas
durante a pandemia do Covid-19, mais especificamente: (1) associar o consumo de
BEs/cafeina com sonoléncia (Epworth); (2) associar o consumo autodeclarado de cafeina
antes e durante a pandemia do COVID-19; (3) associar/comparar os fatores como,

ansiedade, estresse e depressao (DASS) com o consumo de cafeina.
2. REFERENCIAL TEORICO

Devido ao aumento da comercializagdo de BEs por jovens na ultima década, muitos
estudos tém demonstrado que o nivel e a intensidade do consumo deste tipo de bebidas sao
muito alto entre jovens e estudantes. De acordo com a literatura, a sensagéao de efeitos
como insOnia, taquicardia e tremores podem ser recorrentes nestes consumidores
(HOLGUIN et al., 2020; TOTH et al., 2020).

As bebidas energéticas sdo comercializadas agressivamente em locais populares
entre adolescentes e adultos jovens, aproximadamente dois tergos dos consumidores de
bebidas energéticas sdo do sexo masculino e tém idade entre 13 e 35 anos. Em 2008, um
estudo sobre o padrdo de consumo de bebidas energéticas entre estudantes de educagao
fisica da Argentina observou que 75,2% (n=103) faziam uso frequente. Um estudo
semelhante com estudantes universitarios da cidade de Sdo Paulo verificou uma prevaléncia
67,5% (n=200), sendo a principal razdo do consumo, a tentativa de estender o periodo de
vigilia (ALSUNNI, 2015; BALLISTRERI, 2008; RAMADA, 2019).

Dessa forma, questdes relevantes sobre efeitos adversos associados ao consumo
dessas bebidas vém sendo investigadas, porém, ainda nao ha um consenso sobre os
possiveis danos a saude. Isso porque a maior parte dos efeitos fisioldgicos observados
(taquicardia, vomitos, arritmias cardiacas, convulsdes) estdo relacionados ao consumo
excessivo de cafeina (GOMIDE, 2019).

Alguns autores sugerem que os diferentes resultados observados nos estudos
experimentais se devem especialmente as variagbes de volume consumido e periodo
pos-consumo para analise. Em meio a esta condicdo, os fabricantes afirmam que esses

produtos sdo seguros e adequados para os consumidores (ALSUNNI, 2015). Vale ressaltar
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que além da cafeina, estas bebidas contém taurina, guarana, ginseng, glucoronolactona e
vitaminas (BALLISTRERI, 2008).

2.1 Cafeina

A cafeina é o componente psicoativo principal dos energéticos e normalmente esta
presente em altas concentragdes. Estudos ja documentaram os efeitos da cafeina como um
estimulante das fung¢des cognitivas, demonstrando que doses moderadas de 75 a 200 mg
melhoram a ateng&o, memodria, a vigilancia visual, reduzem a fadiga, diminuem os tempos
de reacao e melhoram os estados subjetivos de humor. O uso de doses mais elevadas entre
200 e 300 mg/dia promove efeito estimulante e revigorante, como reducdo do sono e da
fadiga, aumento da sensagdo de bem-estar, da concentracdo, do estado de alerta, da
energia e da capacidade mental e sensorial, além de maior performance cognitiva, no
entanto, o consumo habitual de cafeina pode interferir nestes efeitos (BOROTA, 2014;
JAMES, 2014; VALLE, 2015).

Dependendo da dose, ela pode aumentar os batimentos cardiacos e a taxa de
metabolismo basal, promover secrecédo acida no estdbmago, aumentar a produgéo de urina e
alterar o sono, diminuindo sua duragao, principalmente se consumida no periodo da tarde ou
noite. Pode-se ainda destacar o aumento no estado de alerta e redugédo de cansaco, que
também estio relacionados ao aumento da ansiedade em individuos que consomem grande
quantidade de cafeina (DOS SANTOS, 2015; SMITH, 2002).

A meia-vida plasmatica da cafeina é de 3 a 7 horas, no entanto, apés 15 - 45 minutos
da ingestéo, ja sdo detectados niveis fisiolégicos, tendo o pico da acdo no sistema nervoso
central (SNC) entre 30 - 60 minutos apds ingestao (RIBAS, 2010; CARVALHO et al., 2018).

A cafeina aumenta o metabolismo energético em todas as partes do cérebro, mas
algumas vezes diminui o fluxo sanguineo cerebral, induzindo ali uma hipoperfusdo relativa.
Ainda, a cafeina exerce um efeito sobre as células nervosas, na liberagdo de alguns outros
neurotransmissores € horménios, tais como a adrenalina (aumento da frequéncia cardiaca),
a noradrenalina e a consequente secre¢do de dopamina (estado de alerta) (CARVALHO et
al., 2006).

Um dos mecanismos propostos e mais aceitos para explicar o efeito ergogénico da
cafeina é o seu antagonismo aos receptores de adenosina AR1, AR2A, AR3, e AR2B.
Devido a semelhanca na estrutura das duas moléculas, a cafeina, por ser lipossolivel,
atravessa facilmente a barreira hematoencefalica e inibe o efeito da adenosina, permitindo a
excitabilidade neuronal, o estimulo do sistema nervoso central e do musculo cardiaco e o

aumento da liberacdo de dopamina e adrenalina. Desta forma o consumo regular de cafeina
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€ associado a um aumento do numero desses receptores, o que poderia explicar, em partes,
a variabilidade na sensibilidade para uma mesma dose entre usuarios frequentes e nao
usuarios (ALVES, 2020; RIBAS, 2011).

Ha ampla evidéncia de que a adenosina desempenha um papel na regulagdo do
comportamento do sono-vigilia. E importante relatar que o comportamento do sono é
controlado por mecanismos circadianos e homeostaticos, com ritmos circadianos que
influenciam a hora do dia em que é provavel que ocorra indugdo do sono e mecanismos
homeostaticos que fornecem uma entrada cumulativa de "tempo de vigilia". Os niveis de
adenosina aumentam progressivamente durante a vigilia, inibindo os neurdnios colinérgicos
e nao colinérgicos, diminuindo a liberagao de acetilcolina que esta subjacente ao sistema de
excitagao colinérgica. Os receptores AR1 e AR2A estdo presentes em varias areas do
cérebro para diminuir a atividade neural e induzir o sono (BJORNES; GREESE, 2009).

Além de antagonizar os efeitos da adenosina a cafeina também potencializa a
neurotransmissdo dopaminérgica, comportando-se como estimulador do SNC e SNP. O
quadro a seguir (Q.1) resume os efeitos antagdnicos da cafeina e da adenosina no
organismo (CARVALHO et al, 2006).

QUADRO 1: EFEITOS DA CAFEINA E DA ADENOSINA SOBRE O ORGANISMO HUMANO

LOCAL DE AGAD CAFEINA ADENOSINA
Sistema Cardiovascular Aumento da frequéncia cardiaca e pressao Diminuigao da frequéncia cardiaca e
arterial pressao arterial
Sistema Nervoso Central Estimulagao Sedagao
Sistema Nervoso Simpatico Aumento da liberagao de catecolaminas Diminuigao da liberag@o de catecolaminas
Metabolismo Aumento da lipdlise Diminuigdo da lipdlise

Grande parte dos brasileiros adultos consome doses diarias de cafeina superiores a
300 mg (equivalente a 1 xicara e 72 de café expresso), o que aumenta a preocupag¢ao com
relacdo ao risco de eventos médicos graves, ja que 0 consumo maximo diario recomendado
pela Food and Drug Administration (FDA) é de 400 mg (ALI, 2015; DOS SANTOS, 2015).

Recentemente, Basrai et al. (2019) investigaram os efeitos adversos do consumo de
altas doses de BEs por jovens e verificaram que a cafeina estava possivelmente associada
ao aumento da pressao sistdlica, especialmente 1h apés a ingestdo, além de aumentar
também a secrecido de insulina e consequentemente diminuir a glicemia. O interessante
deste estudo, foi que além desses efeitos, o consumo da BE, com todos os componentes,
provocou um prolongamento do segmento-QT no eletrocardiograma, efeito que nao foi
observado no consumo isolado de nenhum dos trés principais componentes da bebida
(cafeina, taurina e glucoronolactona), indicando que a combinagao destes componentes

pode levar a efeitos fisiologicos distintos.
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2.2. Taurina

A taurina é um aminoacido classificado como semi-essencial em mamiferos,
presente em diversas BEs. No ser humano € um dos aminoacidos mais abundantes,
presente em diversos 6rgaos, com fungbdes tdo variadas, como a protecdo ao estresse
oxidativo (resposta inflamatéria), a osmorregulagdo, a regulagdo da toxicidade celular
(reticulo endoplasmatico), homeostase do Ca?*, a regulagdo do metabolismo energético,
dentre outras (HECKMAN et al, 2010; HIGGINS et al, 2010; GILES et al, 2012; JAKARIA et
al, 2019).

O quadro abaixo (Q.2) apresenta as principais fungdes fisioldgicas da taurina, segundo
CARVALHO et al. (2006):

Quadro 2: FUNGOES FISIOLOGICAS DA TAURINA NO ORGANISMO

SISTEMA AGAO
Cardiovascular Modulaggo da agdo do canal de Ca™
Retarda a cardiomiopatia
Antiarritmico
Acao hipotensiva
Sistema Nervoso Central Regulagao da resposta cardiorrespiratoria

Alteragdo da duragdo do sono
Propriedades anticonvulsivas
Modulador da excitabilidade neural
Manutengio da fungdo cerebral
Termorregulagdo
Ag&o antitremores

Retina Manutengdo da estrutura e das fungdes
Figado Sintese de sais biliares
Sistema Reprodutivo Matilidade do esperma
Muscular Estabilidade das membranas
Qutros Modulagdo de neurotransmissores e horménios

Osmorregulagdo
Estimulagdo de glicdlise e glicogénese
Antioxidante
Atenuagao de hipercolesterolemia
Proliferagdo e viabilidade celular

Recentemente varios autores tém investigado o efeito agudo do consumo da taurina,
como fator de neuroprotecido, especialmente em doencas neurodegenerativas. Segundo
Jakaria et al. (2019), no sistema nervoso, a taurina apresenta capacidade de modulagao da
excitotoxicidade da resposta neuroinflamatéria e do estresse, além de promover a regulagéo
da expressao génica, do controle de qualidade das proteinas neuronais e do metabolismo
energético. De todo modo, o impacto do consumo de altas concentragdes de taurina,

especialmente a longo prazo, ainda n&o € bem conhecido.

Valle (2015) relatou que a concentracdo de taurina na musculatura esquelética de
ratos diminuiu significativamente apos um exercicio transitério até a exaustao, porém, com a
administracao oral de taurina, tal diminuicdo nao foi observada e ainda houve melhora do
desempenho no exercicio, prolongando o tempo de execugao até a exaustdo e diminuindo o
lactato acumulado apds o exercicio. No entanto, Imagawa (2009) e Chaban et al. (2017)

discutem tal efeito, pois em experimentos in-vitro ndo foi observada diferenga de forga de
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contragao entre o grupo que recebeu apenas cafeina e o grupo que recebeu a combinagao

cafeina/taurina.

No contexto de doencas neuropsiquiatricas, niveis alterados de taurina tém sido
demonstrados em varias condi¢des, incluindo a esquizofrenia, porém estes estudos ainda
sdo limitados, devido ao fato da maioria das pesquisas terem sido realizadas apenas em
animais (WHIRLEY et al., 2008).

Estudos em ratos sugerem que a taurina melhora a memaria por meio da modulagéo
de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA), os quais podem ser inibidos por meio de
multiplos mecanismos para reduzir a neurotoxicidade induzida por glutamato (BICHLER et
al., 2006; MEZZOMO et al., 2017).

Artigos relatam efeitos do consumo subcronico de bebidas energéticas e seus
constituintes (cafeina e taurina). Valle (2018) relatou que a exposi¢gdo combinada de cafeina
e taurina em ratos melhorou a memdéria e a atencao e levou a um desequilibrio no sistema
antioxidante. Jia et al. (2016) demonstraram que a taurina foi capaz de atenuar o

comprometimento de memoria e de aprendizagem espacial em ratos com estresse pré-natal.

Estas informacdes nos levam a acreditar que este pode ser um componente de

grande relevancia para o desempenho académico de jovens consumidores de BEs.
3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da amostra e coleta de dados

O projeto foi previamente submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em

Seres Humanos da Universidade Sao Judas (Parecer 4.469.384).

A metodologia do presente estudo foi aplicada devido a impossibilidade de se
realizar a pesquisa presencialmente, como foi inicialmente planejado, por tanto devido a
pandemia da Covid-19 a coleta de dados ocorreu de maneira remota, por meio de formulario
eletrénico (Google Forms), e foi dividida em dois periodos: (1) periodo férias - janeiro e
fevereiro de 2021; (2) periodo aulas (abril e maio de 2021). 136 individuos, com idade entre
18 e 50 anos aceitaram participar da pesquisa apds a leitura e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), acessaram posteriormente um questionario
(coleta 1) que continha os instrumentos e dados citados no quadro 3. E importante ressaltar
que estes participantes foram constatados meses depois, por e-mail, para que
respondessem novamente ao segundo formulario (coleta 2), que representa o periodo de

aulas. Nesta segunda coleta incluimos uma questdo que solicitava ao participante que
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comparasse 0 consumo atual, tanto de cafeina como de energéticos, ao periodo de aulas

pré-pandemia.

QUADRO 3: INSTRUMENTOS DE PESQUISA Coleta1 Coleta2

Dados Pessoais - idade, sexo, peso, altura, turno de estudo X

Sono - Escala de Sonoléncia de Epworth (BERTOLAZI et al., 2009) X X

Consumo de - Questionario apresentado por Ferreira et al. (2004) X X
Energéticos

Consumo de Cafeina - Questionario de Consumo de Cafeina de Landrum (1992) X X

Transtornos Mentais - Escala de depressao, ansiedade e estresse “Depression X X

Anxiety and Stress Scale — DASS” (PATIAS, 2016)
Comparagéo pré-pandemia x pandemia X

Entre os 136 participantes, 41 apresentaram falhas no preenchimento da escala de
Epworth e por esse motivo, exclusivamente para a analise estatistica envolvendo esta

escala, a amostra foi composta por 95 participantes.
3.2 Andlise dos dados

Os dados foram coletados e tabulados usando o programa Excel da Microsoft. Apds
a anadlise de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnoff, foram realizados testes nao
paramétricos de comparacéo (do teste de Wilcoxon), correlagao (correlagdo de Spearman) e
de associacao (Teste de Qui-quadrado — significancia; V de Cramer e ajustado residual).
Para todos os testes assumimos para significancia p<=0,05. O programa estatistico utilizado
foi o SPSS versdao 20.0. Outros resultados foram descritos por mediana, média, desvio

padréo, e as variaveis categdricas por numero e porcentagem.

Para a avaliacdo da sonoléncia diurna aplicamos a Escala de Sonoléncia de
Epworth, que consiste em algumas questdes que retratam situagdes do dia a dia, os
individuos respondem as perguntas anotando uma das quatro alternativas, sendo, 0 — nunca
cochila; 1 — pequena probabilidade de cochilar; 2 — probabilidade média de cochilar; 3 —
probabilidade grande de cochilar. Ao fim das respostas, o escore geral varia entre 0 a 24,
sendo, de (0-10 pontos) sonoléncia diurna normal, (11-16 pontos) sonoléncia diurna

excessiva e (17-24 pontos) sonoléncia diurna severa. (BERTOLAZI, 2009)

Também foi utilizada a escala “Depression, Anxiety and Stress Scale” (DASS - 21;
LOVIBOND, LOVIBOND, 7995): composta por 3 sub-escalas de 7 itens cada, com a
proposta de avaliar, por meio de auto-respostas, os estados emocionais de depresséo,

ansiedade e estresse. A escala DASS-21 é do tipo Linkert, de 4 pontos e auto-resposta,
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sendo solicitado que o participante indicasse quanto o enunciado se aplicou durante a ultima
semana de 0 a 3 pontos, sendo 0 — ndo se aplicou de maneira alguma e 3 — aplicou-se

muito, ou na maioria do tempo. Um exemplo de enunciado é “achei dificil me acalmar”.

Para o calculo do consumo total de cafeina, as doses declaradas foram convertidas

em “mg” de cafeina, conforme descrito no quadro 4.

Quadro 4: de conversao de cafeina: dose em mg

CAFE EXPRESSO 80 mg/dose
CAFE SOLUVEL 30 mg/dose

CHA PRETO/ MATE/ VERDE 40 mg/dose
CACAU EM PO 11,5 mg/dose
CHOCOLATE 20mg/ dose
REFRIGERANTE DE COLA 40 mg/dose
ENERGETICO 80 mg/dose

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra final foi de 136 individuos, sendo que 95 (69,8%) declararam ser do
género feminino e 41 (30,1%) do género masculino. Como apenas 3 participantes optaram
por nao declarar o género, estes foram excluidos do estudo, ja que nao seria possivel
compor um grupo com significancia estatistica. Em relagéo a faixa etaria, observou-se que
87,5% da amostra estudada tinham entre 18 e 22 anos, sendo 9,6% entre 23 e 25 anos, e

2,9% entre 27 a 50 anos. A mediana da idade foi de 20,8 anos.

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas de consumo, frequéncia, padrao e

local de uso das bebidas energéticas separadas por género.

Tabela 1: Consumo de bebidas energéticas: frequéncias das respostas autodeclaradas, referentes ao
consumo de bebidas energéticas.

Férias
QUESTIONARIO DE CONSUMO DE 147 1o1aL Fem  Fem TOTAL
BEBIDAS ENERGETICAS ) %) () (%) (%)
Vocé j& consumiu SI~M 14 838 77 811 37 2 112 824 77 81,1 35 854
bebida energética? NAO 22 16,2 18 189 4 98 24 176 18 189 6 14,6

ndo consumo 19 16,7 14 182 5 5 16 143 11 143 5 14,3

Atualmente, >1x/semana 5 44 4 52 1 27 4 3,6 3 39 1 29
consome
o 1x/semana 3 26 2 26 1 2,7 8 7.1 4 52 4 114
energéticos? Se
sim, com qual 16,
frequéncia? a cada 15 dias 1" 9,6 5 65 6 2 8 71 3 39 5 143
16,

1x/més 22 193 16 208 6 2 16 143 11 143 5 143
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1x/ 3 meses

1x/ano

TOTAL

menos de 1 lata

Em geral,
consome quantas 1-3latas
latas (250 mL) por 4 - 6 latas
més? 7 -9 latas
mais que 10 latas
TOTAL
cerveja
vodca
Consome a
bebida energética uisque
associada a tequila
outras bebidas? q
Qual(is) cachaca
refrigerantes
N&o, apenas a
bebida pura
TOTAL
Socialmente
Atividade fisica
Em que ocasides
vocé consome Estudos
bebidas
energéticas? Trabalho
Para dirigir um
veiculo
outros
TOTAL
Nada diferente
Alegria
Quais os efeitos Euforia
que Desinibigéo
frequentemente Vidor fisi
vocé sente depois Igor tisico
de ingerir
energéticos SEM Insbnia
alcool? Cefaleia

Estdbmago cheio
Poder

Nausea

22 193 15 195 7
32 281 21 27,3 11
114 100 77 100 37
53 558 37 58,7 16
28 295 18 286 10
8 84 5 79 3
2 21 1 16 1
4 42 2 32 2
95 100 63 100 32
2 21 2 32 0
50 52,6 37 587 13
23 242 13 206 10
2 21 2 32 0
2 21 2 32 0
12 12,6 10 159 2
28 295 16 254 12
95 100 63 100 32
80 816 52 80 28
6 61 3 46 3
31 316 21 323 10
2 2 2 31 0
3 31 2 31 1
2 2 1 15 1
98 100 65 100 33
38 40 23 365 15
12 126 9 143 3
18 18,9 13 206 5
3 32 3 48 0
12 126 9 143 3
8 84 63 4
6 63 5 79 1
8 84 10 159 2
2 21 1 16 1
4 42 3 48 1

13’ 20 17,9 14 182 6 17,1
29,

7 40 357 31 403 9 257
100 112 100 77 100 35 100
50 53 552 41 621 12 40
31,

3 33 344 22 333 11 367
94 8 83 2 3 6 20
3 0 0 0 0 0 0
63 2 21 1 15 1 33
100 96 100 66 100 30 100
o 3 31 2 3 1 33
40,

6 51 531 41 621 10 333
31,

3 21 219 12 182 9 30
0 4 42 3 45 1 33
O 2 21 2 3 0 0
63 9 94 7 106 2 67
37,

5 30 313 18 27,3 12 40
100 96 100 66 100 30 100
84,

8 74 747 52 765 22 71
91 6 61 2 29 4 129
30,

3 31 313 21 309 10 323
O 0 0 3 44 3 97
3 0 0 3 44 1 32
3 1 1M1 4 59 7 226
100 99 100 68 100 31 100
46,

9 35 365 21 318 14 467
94 10 104 9 136 1 33
15,

6 27 281 19 288 8 26,7
o 1 1 1 15 0 0
94 24 25 15 227 9 30
12,

5 13 135 9 136 4 133
31 7 73 7 106 0 0
63 9 94 7 106 2 67
31 4 42 2 3 2 67
3 2 21 2 3 0 0

Quais os efeitos

que
frequentemente

Nada diferente

19

241

10

17,3

1"

14,3
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vocé sente depois 56,
de ingerir Alegria 44 557 31 574 13 5 35 432 26 43,3 9 429
energéticos COM 43
alcool? Euforia 40 506 30 556 10 5 45 556 35 583 10 47.6
17,
Desinibigcéo 16 20,3 12 22,2 4 4 17 21 13 21,7 4 19
Vigor fisico 8 101 7 13 1 43 14 173 12 20 2 95
21,
Insénia 13 16,5 8 148 5 7 16 19,8 12 20 4 19
Cefaleia 9 114 8 148 1 4.3 14 173 12 20 2 95
Estdmago cheio 17 215 15 278 2 8,7 16 19,8 11 18,3 5 23,8
26,
Poder 12 152 6 11,1 6 1 4 4.9 2 33 2 95
Nausea 8 101 7 13 1 43 8 9,9 6 10 2 95

Considerando-se toda a amostra (n=136), no periodo férias 16,2% (n=22) relataram
nunca ter consumido bebidas energéticas, ja no periodo aulas houve um pequeno aumento
(17,6%, n=24), o que nos permite concluir que dois participantes passaram a consumir BEs

neste intervalo, ja que os questionarios foram preenchidos pelos mesmos individuos.

Os resultados da tabela 1 mostram que a maioria dos entrevistados relatou fazer uso
de bebidas energéticas socialmente (festas e/ou casas noturnas), tanto no periodo de férias
(81,6%) como no periodo de aulas (74,7%). A maior frequéncia de consumo de BEs
autodeclarada foi de “1 vez ao ano”, tanto no periodo de férias (28,1%) como em aulas
(35,7%) ou “menos de 1 lata (250mL) por més”, também nas férias (55,8%) e nas aulas
(55,2%).

Muitos autores relataram um alto consumo de BEs por estudantes, de modo que,
quando comparados com os resultados aqui presentes, nos permitem assumir que nossos
participantes apresentaram baixo consumo. Em 2008 por exemplo, um estudo sobre o
padrdo de consumo de bebidas energéticas entre estudantes de educagao fisica da
Argentina observou que 75,2% (n=103) faziam uso frequente dessas bebidas (ALSUNNI,
2015; BALLISTRERI, 2008; RAMADA, 2019).

A maioria dos entrevistados também declarou fazer uso de BEs associada a bebidas
alcodlicas (férias 66%; aulas 67%), sendo a vodka a bebida mais relatada com (42%) em
ambos os periodos. Ferreira et al, (2004) também observaram que o consumo de
energéticos por jovens, foi na maioria das vezes associado com o uso de alcool (76%), 10%

maior que a média encontrada neste estudo.
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Em relacdo aos efeitos gerados pelas BEs apds consumo, foi relatado que ao
consumir sem misturar com bebidas alcodlicas, a maioria declarou sentir “nada de diferente”
(férias 40%; aulas 31,8%); ja o consumo associado ao alcool, as sensagdes mais frequentes
foram “alegria” (férias 55,7%; aulas 43,3%) e “euforia” (férias 50,6%; aulas 58,3%). Foram
encontrados resultados similares por Ferreira (2004), em que 61% dos participantes
relataram nao sentir “nada de diferente” ao consumir a bebida energética isoladamente,
enquanto apenas 14% relataram n&o sentir nada de diferente ao consumir bebida energética

misturada ao alcool. (Ferreira 2004).

A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas de consumo de cafeina em

bebidas/alimentos cafeinados, também separadas por género.

E importante ressaltar que, para as analises estatisticas, as doses declaradas, tanto
de BEs como de alimentos cafeinados, foram convertidas em “mg “de cafeina, para uma

melhor compreensao dos resultados (conforme quadro 4).

Tabela 2: Consumo de cafeina: frequéncias das respostas autodeclaradas, referentes ao consumo de
alimentos cafeinados.

QUESTIONARIO DE Ferias Aula

CONSUMO DE CAFEiNA TOTAL TOTAL Fem Fem Mas Mas TOTAL TOTAL Fem Fem Mas Mas
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Nenhuma 81 596 53 535 28 683 80 588 53 535 27 659

1 dose 9 66 6 61 3 73 8 59 5 51 3 73
2 doses 7 51 7 71 0 0 7 51 6 61 1 24
3 doses 4 2,9 1 1 3 7,3 6 4.4 5 5.1 1 2,4
Em média, vocé

consome quantas 4 doses 6 44 3 3 3 73 2 15 2 2 0 0
doses de CAFE 5 doses 6 4.4 4 4 2 4.9 5 3,7 2 2 3 7,3

EXPRESSOpor  guoses 2 15 2 2 0 0 2 15 2 2 0 0

semana?

7 doses 9 6,6 8 8,1 1 2,4 5 3,7 4 4 1 2,4

8 doses 4 29 4 4 0 0 2 15 2 2 0 0

9 doses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>10doses 8 59 7 7.1 1 24 19 14 14 141 5 1272
TOTAL 136 100 99 100 41 100 136 100 99 100 41 100
Nenhuma 99 728 69 69,7 30 732 92 676 66 66,7 26 634
1 dose 8 59 5 51 3 73 8 59 6 61 2 49
2 doses 6 44 5 51 1 24 8 59 5 51 3 73

Em média, vocé
consome quantas 3 doses 2 15 2 2 0 0 6 44 5 51 1 24
doses de CAFE 4 doses 2 15 0 0 2 49 2 15 1 1 1 24
SOLUVELpor  545ses 2 15 2 2 0 0 4 29 2 2 2 49
semana?

6 doses 5 37 5 51 0 0 3 22 2 2 1 24

7 doses 4 29 3 3 1 24 4 29 4 4 0 0
8 doses 1 07 O 0 1 24 4 29 2 2 2 49
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9 doses 2 1,5 1 1 1 24 0 0 0 0 0 0
>10doses 5 3,7 3 3 2 4,9 5 3,7 2 2 3 7,3
TOTAL 136 100 99 100 41 100 136 100 99 100 41 100
Nenhuma 84 61,8 59 596 25 61 80 588 53 535 27 659

1 dose 14 103 11 111 3 73 12 88 10 101 2 4,9

2doses 11 81 8 81 3 73 1 81 8 81 3 73
Emmédia, vocs 3doses 6 44 3 3 3 73 12 88 7 71 5 122
consome quantas  4doses 2 15 0 O 2 49 7 51 6 61 1 24
;;;So(jemi?é/ 5doses 7 51 6 61 1 24 6 44 5 51 1 24
VERDE por 6 doses 1 0,7 1 1 0 0 2 1,5 2 2 0 0
semana? 7doses 4 29 3 3 1 24 3 22 2 2 1 24
8Bdosess O O O O O O O O O 0 0 O
9doses 1 07 0O 0O 1 24 0 0 0 0 0 O
>10doses 6 44 4 4 2 49 3 22 2 2 1 24
TOTAL 136 100 99 100 41 100 136 100 99 100 41 100

Nenhuma 92 676 58 586 34 829 80 588 50 505 30 732
1 dose 16 118 156 152 1 24 14 103 11 11 3 7.3

2 doses 4 2,9 2 2 2 49 1 8,1 9 9,1 2 4.9
3 doses 3 2,2 3 3 0 0 10 74 9 9,1 1 2,4
Em média, vocé

consome quantas 4 doses 3 2,2 1 1 2 49 3 2,2 3 3 0 0
doses de CACAU 5 doses 7 5.1 6 6,1 1 2,4 5 3,7 3 3 2 49
EM PO por Gdosess O O O O O O 5 37 3 3 2 49

semana?

7 doses 2 1,5 2 2 0 0 3 2,2 3 3 0 0

8 doses 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

9 doses 1 0,7 1 1 0 0 1 0,7 0 0 0 0
>10doses 8 59 7 71 1 2.4 4 29 3 3 1 2,4
TOTAL 136 100 99 100 41 100 136 100 99 100 41 100

Nenhuma 28 206 15 152 13 31,7 20 147 14 141 6 146
1 dose 30 221 18 182 12 293 28 206 18 182 10 244
2doses 20 14,7 18 182 2 49 19 14 8 81 1 268

3doses 15 11 11 M1 4 98 17 125 14 141 3 73
Em média, vocé
consome quantas  490ses 13 96 10 101 3 73 10 74 7 71 3 73
doses de 5 doses 8 5,9 5 5.1 3 7,3 1 8,1 9 9.1 2 4.9
CHOCOLATEpor  gyoes 5 37 5 51 0 0 8 59 7 74 1 24
semana?
7doses 4 29 2 2 2 49 10 74 8 81 2 49
8doses 4 29 4 4 0 0 1 07 0 0 1 24
9doses O O O O O O 2 15 2 2 0 0
>10doses 9 66 7 71 2 49 10 74 8 81 2 49
TOTAL 136 100 99 100 41 100 136 100 99 100 41 100

Em média, vocé  Nenhuma 67 493 53 535 14 341 69 50,7 51 515 18 439

consome quantas 4 4o 19 14 15 152 4 98 22 162 17 172 5 122
doses de

REFRIGERANTE 2 doses 19 14 14 141 5 122 20 14,7 14 141 6 146
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DECOLA(ex. 3doses 8 59 4 4 4 98 4 29 3 3 1 24
Coca-cola)por  44oses 3 22 1 1 2 49 6 44 3 3 3 713
semana?

5 doses 5 3,7 2 2 3 7,3 5 3,7 2 2 3 7,3

6doses 6 44 3 3 3 73 3 22 3 3 0 0
7doses 5 37 2 2 3 73 1 07 0 0 1 24
Bdoses O O O O O O 1 07 0 0 1 24

9dosess O O O O O O O O 0 0 0 0
>10doses 4 29 1 1 3 73 5 37 2 2 3 73

3 3 )

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram que, 59,6% dos participantes em
periodo férias e 58,8% em periodo de aulas, declararam consumir "nenhuma" dose de
CAFE EXPRESSO por semana; 72,8% em férias e 67,6% em aulas, declararam consumir
"nenhuma" dose de CAFE SOLUVEL por semana; 61,8% em férias e 58,8% em aulas,
declararam consumir "nenhuma" dose de CHA PRETO/ MATE/ VERDE por semana; 67,6%
em férias e 58,8% em aulas, declararam consumir "nenhuma" dose de CACAU EM PO por
semana; 22,1% em férias e 20,6% em aulas, declararam consumir "1 dose" dose de
CHOCOLATE por semana; 49,3% em férias e 50,7% em aulas, declararam consumir
"nenhuma" dose de REFRIGERANTE DE COLA por semana. Isso nos leva a concluir que o
consumo semanal de cafeina nessa amostra € muito baixo, tanto a partir do consumo de

BEs como de outros alimentos cafeinados.

Apoés a analise descritiva dos dados, os resultados nos mostram que o consumo é
extremamente baixo, a porcentagem mais significativa sempre relata um consumo nulo, com
excegao do “chocolate” que apresenta sua porcentagem mais significativa na opgéo “1 dose”

e é o alimento cafeinado mais consumido dentre todos apresentados neste estudo.

O grafico 1 abaixo mostra de maneira mais clara o consumo de chocolate, conforme
declarado pelos participantes.
Em média, vocé consome quantas doses de CHOCOLATE por semana?
25,0

20,0

10,

[=]

5

=}

Nenhuma 1dose 2doses 3doses 4doses 5doses 6doses 7doses 8doses 9doses maisde
10 doses

W férias TOTAL (%) maulas TOTAL(%)
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Grafico 1: Representagéo da frequéncia (%) do niumero de doses semanais de chocolate, conforme
autodeclaracgao pelos participantes.

Os resultados encontrados na tabela 3 mostram que, a auto descricdo dos
participantes, relata que o consumo de BEs no periodo de pré-pandemia também era baixo,
portanto, a grande maioria desses individuos demonstram que esse consumo se manteve o
mesmo durante o periodo pandémico.

Tabela 3: Comparagdo entre o consumo de cafeina no periodo pré-pandemia e pandemia da
COVID-19.

Consumo de energéticos em periodo de provas TOTAL % FEMININO %  mascuno %

No periodo pré 1 - 3 latas (250mL) 33 29,2 22 28,2 11 31,4

pandemia, qual era seu 4 - 6 latas (250mL) 5 44 2 26 3 8.6
consumo em latas (250

mL) de bebidas 7 - 9 latas (250mL) 3 2,7 1 1,3 2 57
energéticas em um més

de prova? ndo consome 72 63,7 53 67,9 19 54,3

TOTAL 113 100 78 100 35 100

Aumentou 12 11,1 8 10,3 4 11,4

Comparado o periodo Se mantiveram os mesmos 27 25 18 23,1 9 25,7

Pré pandemia com o Diminuiu 22 20,4 19 24,4 8 22,9

periodo atual, seu

. Parei completamente de consumir 16 14,8 12 15,4 4 11,4

consumo de bebidas
energéticas: Me mantive ndo consumindo 31 28,7 21 26,9 10 28,6
TOTAL 108 100 78 100 35 100

4.1 Anadlises estatisticas

Para avaliar se a sonoléncia diurna estava associada ao consumo de bebidas
energéticas, verificamos a associagdo entre a classificagdo/ pontuagdo da escala de
Epworth com a classificagao entre "consume"/ “ndo consome” BEs e com a dosagem (mg)
de cafeina consumida ap partir de BEs. Em nenhum dos testes verificamos a existéncia de
associacdo, demonstrando que possivelmente a sonoléncia diurna excessiva de alguns
participantes deve se a outros fatores ambientais e/ou biolégicos, que ndo o consumo de
BEs.

De acordo com a andlises estatistica feitas pelo teste de Wilcoxon podemos afirmar
que houve diferenga no consumo de bebidas energéticas (cafeina e taurina) entre os dois
periodos, sendo observada ligeira reducédo do consumo no periodo de aulas. Por outro lado,
observamos que o periodo de aulas, que em nossa amostra era majoritariamente no periodo
matutino, provocou um aumento da sonoléncia diurna, ansiedade, estresse e depressao
(férias x aulas). A tabela 4 apresenta as médias com os respectivos desvios, assim como as

medianas, tanto para o periodo férias como para o periodo de aulas.
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Tabela 4: Consumo semanal de cafeina e taurina (energéticos)

Férias (médialt Férias Aula (médial Aula festede
. ~ ! . Wilcoxon
desvio padrao) (mediana) desv.pad.) (mediana)
p <0,05
Epworth 7,68 (£3,71) 7 pontos 9,80 (+4,50) 9 pontos sim
Ansiedade 10,22 (+8,70) 8 pontos 13,29 (£12,18) 10 pontos sim
Depressao 14,50 (£10,42) 13 pontos 16,40 (£12,13) 13 pontos sim
Estresse 18,97 (£10,32) 18 pontos 23,37 (£11,71) 24 pontos sim
Cafeina .
(energético) 24,78 (+37,66) mg 14,2 mg 15,03 (£28,70) mg 0,0 mg sim
Taurina .
+ +
(ErenEies) 309,80 (+470,73) mg 177,7 mg 187,91 (£358,71) mg 0,0 mg sim

Os resultados da tabela 4 mostraram que tanto a escala de Epworth quando a
escala DASS apresentaram aumento nas pontuacgbes, quando comparamos férias e aulas,
indicando uma piora dos respectivos quadros. O contraste entre o consumo de BEs e este
agravamento da sonoléncia diurna assim como dos transtornos mentais investigados sugere
que nao ha associagcao entre essas variaveis, fato que foi comprovado pelo teste do
qui-quadrdado, considerando a classificacdo dessas duas escalas ao consumo/ nao

consumo de BEs, tanto no periodo de férias como no periodo de aulas.

Analisando ainda a escala de Epworth e o consumo de cafeina, investigamos a
existéncia de correlagdo (teste de Spearman), entretanto, nem no periodo de férias como no

periodo de aulas observamos significancia estatistica.

De todo modo, foi relevante a observagdo do aumento de sonoléncia diurna e
transtornos mentais no periodo de aulas, de modo que avaliamos a razao de chances de
desenvolvimento de sonoléncia diurna excessiva e/ou sonoléncia diurna excessiva severa, e
de ansiedade, depresséo e estresse, moderados, graves e/ou muito graves, no periodo de
aulas. A tabela 5 apresenta as frequéncias de cada classificagdo e a razdo de chances
obtida.

Tabela 5: Comparacao da distribuicdo percentual no periodo férias e aulas

. e o Razao de Chances
instrumento classificacao Férias Aula

OR (IC95%)
SDN 73,70% 61,10% 1,78 (0,98; 3,25)
Epworth SDE 24,20% 28,40% chance de ter
SDES 210% 10.50% SNE/SDES nas aulas
normal/leve 43,40% 41,90% 1,19 (0,68;2,08)
minimo 8,80% 5,90% chance de ter
DASS - ansiedade ansiedade moderada
moderado 16,90% 8,80%

a muito grave nas
grave 14,00% 14,00% aulas
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muito grave 16,9% 29,40%
normal/leve 39,70% 38,20% 1,0 (0.57;1.74)
minimo 10,30% 11,80% chance de ter
DASS - depresséo moderado 16,20% 9,60% depressdo moderada
a muito grave nas
grave 22,0% 14,70% aulas
muito grave 11,80% 25,70%
normal/leve 31,60% 22,8% 1,8 (1.01;3.2)
minimo 14,70% 9,6% chance de apresentar
DASS - estresse moderado 27,20% 21,3% est.resse moderado a
muito grave nas aulas
grave 13,30% 20,6%
muito grave 13,20% 25,7%

Nao podemos descartar o contexto de pandemia em que o estudo esta envolvido, no
qual os participantes foram impactados pelo confinamento domiciliar gerado pela pandemia
do COVID-19, de acordo com DOS SANTOS, essa situagcio trouxe um efeito negativo no
comportamento alimentar dos brasileiros (DOS SANTOS, 2021). Além de trazer grandes
mudangas nos habitos de atividade fisica, niveis de ansiedade, depressao e estresse. Como
também foi descrito por OLIVEIRA, e diversos outros autores, “a pandemia ocasionada pelo
COVID-19 tem correlacao direta com modificagdes nos habitos alimentares dos individuos”
(OLIVEIRA, et al., 2021). E provavel parte dos disturbios de sono, ansiedade, depresséo e
estresse verificados nesta amostra estejam associados a outros fatores ambientais/ sociais

impostos pela situacao atual.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados propdéem que a pandemia tem grande influéncia no consumo geral de
BEs/cafeina, e o consumo apresentado pela amostra foi baixo. Este estudo foi de grande
importancia para mensurarmos o consumo de cafeina de jovens estudantes durante o
periodo pandémico de 2021 e algumas associagdes com fatores externos e/ou bioldgicos.
Entretanto, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas acerca desse tema, com maior
controle das variaveis, para que dessa maneira os pesquisadores possam apresentar
resultados a respeito do consumo de cafeina, BEs e suas possiveis associagdes com

fatores bioldgicos em uma rotina tipica e presencial de atividades académicas.
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