Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

O IMPACTO DO USO DE ENERGETICOS EM ALUNOS DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Guilherme Miguel Hanna
Cibele Naves Lamounier
Isabela Custodio Gomes Daia
Juliana Siqueira Felipe

Laura Martins de Oliveira

Anépolis, Goias

2023



Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

O IMPACTO DO USO DE ENERGETICOS EM ALUNOS DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Trabalho de Curso apresentado a Iniciacéo
Cientifica do curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientacdo da Profa.
Dra. Luciana Vieira Queiroz Labre.

Anapolis, Goias

2023



ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE CURSO

PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A

Coordenacéo de iniciagao cientifica

Faculdade de Medicina — UniEvangélica

Eu, Professora Orientadora Luciana Vieira Queiroz Labre, venho respeitosamente, informar a
essa coordenacdo que os académicos Guilherme Miguel Hanna, Cibele Naves Lamounier,
Isabela Custodio Gomes Daia, Juliana Siqueira Felipe e Laura Martins de Oliveira estdo com
a versao final do trabalho intitulado “O impacto do uso de energéticos em alunos do curso de

medicina da Universidade Evangélica de Goias” pronta para ser entregue a esta coordenacao.

Declara-se ciéncia quanto a publicacdo do referido trabalho, no Repositorio Institucional da
UniEVANGELICA.

Observacoes:

Anapolis, 30 de maio de 2023.

Profa. Dra. Luciana Vieira Queiroz Labre



RESUMO

A carga horéria e a cobranca por um bom rendimento nas aulas, provas e atividades, por parte
dos estudantes, faz com que eles busquem maneiras de permanecer acordados por mais tempo
para alcancar seus objetivos, sendo um destes meios as bebidas energéticas. Assim, objetivou-
se compreender o impacto do uso de energético no dia a dia e na qualidade de vida de alunos
do curso de medicina. Trata-se de um estudo observacional, com delineado transversal
quantitativo, realizado na Universidade Evangélica de Goids com os académicos do curso de
medicina por meio de dois questionarios que foram respondidos de forma presencial no
ambiente da faculdade. O primeiro, elaborado pelos pesquisadores, questionou sobre o
consumo de energético, quantidade, finalidade e frequéncia de consumo, se trabalha ou ndo, a
carga horaria de estudo diaria e sobre fatores de risco e efeitos colaterais. O segundo é o
questionario Short Form Health Survey (SF-36) que avalia a qualidade de vida dos
participantes pelos critérios de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Foi constatado, entre
577 participantes, que a maioria (76,6%) deles consome energéticos e que o consumo é maior
no ciclo clinico (52,9%) (p = 0,042). O estudo € a principal motivagdo de uso (80,8%) e, entre
0S que consomem, a maioria estuda entre 4 e 8 horas por dia (50,2%). Foi encontrado também
que os principais fatores de risco presentes sdo o0s neuroldgicos (55,7%) e os efeitos colaterais
mais prevalentes associados ao uso sdo taquicardia (39,1%) e palpitacbes (28,5%), e esses
acontecem mais naqueles que fazem uso de 2 a 5 vezes por semana, porém sem significancia
estatistica. Além disso, a associagdo tanto com alcool quanto com outras substancias
estimulantes é comum, 42,8% e 17,4%, respectivamente, sendo a ultima associacao
responsavel por ocorréncia de efeitos colaterais como taquicardia, palpitacdes, disturbios
gastrointestinais, insdnia e mau humor de forma significante (p < 0,05). Notou-se, também a
reducdo na qualidade de vida dos alunos por meio dos critérios de dor (p = 0,02) e vitalidade
(p = 0,037). Concluiu-se que ha alta prevaléncia de uso de energéticos entre os alunos
participantes e que o uso, realizado principalmente para estudar, implica em efeitos colaterais
e que causa alteracdes na qualidade de vida desses alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Bebidas Energéticas. Estudantes. Cafeina.



ABSTRACT

The workload and the demand for a better performance in classes, tests and activities by the
students make them look for ways to stay awake longer to achieve their goals, one of these
means being energy drinks. Thus, the objective was to understand the impact of the use of
energy drinks on the daily life and quality of life of medical students. This is an observational
study, with a quantitative transversal design, carried out at the Universidade Evangélica de
Goiads with medical students by means of two questionnaires that were answered in the
university. The first, prepared by the researchers, asked about the consumption of energy
drinks, the quantity, purpose and frequency of consumption, if they work or not, the daily
study load and about risk factors and side effects. The second is the Short Form Health
Survey (SF-36), which evaluates the quality of life of the participants by the criteria of
functional capacity, physical aspects, pain, general health status, vitality, social aspects,
emotional aspects, and mental health. It was found, among 577 participants, that the majority
(76.6%) of them consume energy drinks and that the consumption is higher in the clinical
cycle (52.9%) (p = 0.042). Study is the main motivation for use (80.8%) and, among those
who consume, most of them study between 4 and 8 hours a day (50.2%). It was also found
that the main risk factors present are neurological (55.7%) and the most prevalent side effects
associated with use are tachycardia (39.1%) and palpitations (28.5%), and these happen more
in those that use 2 to 5 times a week, but without statistical significance. Moreover, the
association with both alcohol and other stimulants is common, 42.8% and 17.4%,
respectively, and the latter association is responsible for the occurrence of side effects such as
tachycardia, palpitations, gastrointestinal disorders, insomnia, and bad mood significantly (p <
0.05). We also noticed a reduction in the quality of life of students through the criteria of pain
(p = 0.02) and vitality (p = 0.037). It was concluded that there is a high prevalence of energy
use among the participating students and that the use, mainly for studying, implies side effects
and causes changes in the quality of life of these students.

KEY WORDS: Energy Drinks. Students. Caffeine.
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1. INTRODUCAO

Ingressar em uma faculdade carrega consigo sonhos e expectativas que ao longo
do curso comecam a ser substituidos pelo cansaco, desgaste mental e auséncia de tempo livre
ocasionados pela alta carga horéria. Esse extenso volume de aulas e contetdo, aliado a
cobranca por parte dos estudantes de possuir um bom rendimento faz com que eles busquem
maneiras de permanecer acordados por mais tempo para cumprir as atividades e metas de
estudo, sendo uma delas o0 uso de estimulantes, como o0s energéticos (SANTANA et al.,
2020).

Essas bebidas estimulantes foram idealizadas para atletas no final do século XX e
sdo compostas por cafeina, taurina, vitaminas do complexo B e aglcares. Seus principais
efeitos, causados principalmente pela cafeina e taurina, estdo relacionados ao aumento da
atividade motora e do estado de vigilia e a reducdo da necessidade de sono (BALLISTRERI;
CORRADI-WEBSTER, 2008).

Entre as principais consequéncias da cafeina estdo as cardiovasculares, como
aumento agudo de pressdo arterial e do risco de arritmias, associacdo com infarto do
miocardio e parada cardiaca e em alguns casos relaciona-se com condigdes fatais
(GUTIERREZ-HELLIN et al., 2021). Ha também implicagdes cerebrovasculares, em que esta
presente, inclusive, sonoléncia devido a padrbes de sono irregulares, representando uma
repercussao contraria a desejada, visto que ha impacto negativo no aprendizado (MWAPE;
MULENGA, 2019). A exacerbacdo desses efeitos colaterais pode acontecer quando ha
associacao com outras substancias, o que é comum entre 0s estudantes. As principais
combinacBes sdo feitas com o café, o metilfenidato (Ritalina®), o modafinil (Stavigile®,
Provigil®, Modiodal®, Alertec®), o0 piracetam, as anfetaminas e 0 MDMA, conhecido como
ecstasy (MORGAN et al., 2017).

Destaca-se também o maleficio & sadde mental, visto que ha correlacdo com
ansiedade e depressdo em pessoas que consomem maior quantidade dessa bebida
(RICHARDS; SMITH, 2016). Além disso, foi constatado efeitos menos perceptiveis, como
respiratorios e metabdlicos (BASHIR et al., 2016). De modo geral, os prejuizos a saude
causados por essa bebida influenciam na qualidade de vida do individuo, visto que além dos
riscos fisicos e mentais, seu consumo excessivo envolve aumento no consumo de alcool e
drogas, comportamentos agressivos, entre outros (VESELSKA et al., 2021).

Além da combinagdo com substancias estimulantes, a associacdo dos energéticos

com o alcool, também aparece como uma preocupacdo. S&o substancias que podem causar



dependéncia, além de estarem com niveis elevados na corrente sanguinea, podendo ser
prejudicial ao sistema nervoso e a seguranc¢a do individuo, uma vez que provoca diminuicdo
do nivel de consciéncia e leva a comportamentos de risco (ARRIA et al., 2010). Diante do
exposto, justifica-se o desenvolvimento do presente trabalho, a partir da avaliagdo do impacto
do uso de energéticos nos alunos dos cursos de graduacdo da area da salde em uma
instituicdo de ensino superior, para compreender como 0 uso de substancias excitatorias
podem influenciar na saude e na qualidade de vida desses alunos.

Dessa forma, este trabalho tem sua relevancia para o meio académico e cientifico,
haja visto a precariedade de estudos que identifiquem o uso de energéticos no meio
académico, uma vez gue 0 consumo em excesso pode gerar prejuizos a salde e na qualidade
de vida desses estudantes. Portanto, esse estudo tem como objetivo compreender o impacto do
uso de energéticos no dia a dia e na qualidade de vida dos alunos de medicina Universidade
Evangélica de Goiés.



2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Resolucéo n° 2 de 18 de junho de 2007, a carga horaria minima
para os cursos de graduacgdo, bacharelados, na modalidade presencial, seria de 2.400 horas,
com limites minimos para integralizagdo de 3 ou 4 anos. Dentre os cursos de graduacao, 0s
cursos da area da salde se destacam pela maior carga horaria.

Na Universidade Evangélica de Goias, o curso de medicina possui carga horaria
de 8.640 horas, sendo lecionado em periodo integral. Sem contabilizar o tempo que o aluno
estuda fora da sala de aula e o horario de trabalho para aqueles que trabalham em algum
turno.

As cargas hordarias extensas, a cobranca e a necessidade de estudos constantes e de
um bom rendimento faz com que os alunos procurem formas que visem aumentar o estado de
alerta, manter-se acordados por mais tempo para que a demanda de estudos seja suprida
(SANTANA et al., 2020).

2.1 Substancias estimulantes e seus componentes

Os estimulantes sdo substancias que aumentam a atividade motora e reduzem a
necessidade de sono. Alem disso, possuem efeitos simpatomiméticos, diminuem a fadiga,
aumentam a euforia, o estado de vigilia, a memdria, a concentracédo e a atengdo, e melhoram o
humor, o desempenho cognitivo e a depressio (MORGAN et al., 2017; ZANDONA et al.,
2020).

H& milénios, cafeina € o estimulante mais consumido no mundo e é encontrada,
principalmente, em café, chocolate, chas, refrigerantes do tipo cola, mate, guarana e, mais
recentemente, nas bebidas energéticas (TFOUNI et al., 2007).

O primeiro energético foi criado em 1987, tendo como principal publico-alvo os
atletas, mas ao longo dos anos se popularizou. Sdo bebidas compostas, principalmente, por
cafeina, taurina, vitaminas do complexo B (B2, B3, B5, B6 e B12) além de acUcares, sendo
que os principais efeitos estdo intimamente ligados a cafeina e a taurina. Seu uso e acesso
ganhou forca ao longo dos anos e, hoje, ndo tem como publico-alvo somente atletas, mas
também estudantes e trabalhadores que precisam se manter acordados por mais tempo
(BALLISTRERI; CORRADI-WEBSTER, 2008).

A cafeina é o principal componente dos energéticos, 0s quais contém de 75 a 240
miligramas de cafeina, enquanto uma xicara de café tem de 77 a 150 miligramas. E um forte
estimulante do sistema nervoso central que antagoniza receptores de adenosina; substancia

que diminui descargas nervosas e induz o sono pela lentificacdo da liberacdo de outros
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neurotransmissores. O bloqueio dos seus receptores gera um aumento da liberagcdo de
dopamina, noradrenalina e glutamato que sdo substancias que aumentam a estimulacdo
cerebral. E, com todos esses efeitos fisioldgicos, a cafeina promove o0 aumento do estado de
vigilia, diminui o sono, aumenta a atencdo e a concentracdo; acdes essas que sdo almejadas
por atletas, estudantes, trabalhadores noturnos e outros (CAPPELLETTI et al., 2015).

Além de antagonizar os receptores de adenosina, a cafeina também inibe a
fosfodiesterase, 0 que gera aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, da glicemia e
pode promover broncoespasmo (TENG; YONAMINE, 2019). Nos musculos, ela aumenta a
liberacdo de ions de célcio no espaco intracelular, aumenta a sensibilidade e a permeabilidade
do reticulo sarcoplasmatico a esses ions, 0 que aumenta a resisténcia do atleta no exercicio.
Por isso é documentado que cerca de 3 miligramas a cada quilograma de peso da pessoa é
suficiente para melhorar o desempenho fisico e que de 40 a 60 miligramas promovem
melhora nas fungdes cognitivas (MCLELLAN; LIEBERMAN, 2012).

Outro componente importante € a taurina, um aminoacido essencial encontrado na
maioria dos tecidos corporais. Esta presente na alimentacdo em carnes, peixes e frutos do mar,
mas em concentragfes muito inferiores as contidas nos energéticos. Possui altas
concentragBes principalmente no cérebro e nos musculos, atuando como neurotransmissor
inibitério e neuromodulador sendo agonista dos receptores GABA (acido gama-
aminobutirico). Dentro da fibra muscular, ela estimula a liberacdo de ions de célcio do
reticulo sarcoplasmatico, agindo diretamente nos processos de excitacdo da contracdo e
relaxamento da musculatura, o que melhora a performance de atletas, mas, de certa forma,
sobrecarrega 0 musculo cardiaco, aumentando a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial,
potencializando os efeitos da cafeina (HELLIN; DELGADO, 2021; ERDMANN et al., 2021).

A taurina também tem funcdes antioxidantes e anti-inflamatdrias ja que eliminam
espécies reativas de oxigénio e inibem a sintese de citocinas pr6 inflamatorias protegendo os
orgdos do estresse oxidativo, principalmente, cérebro, pulmdes, coracdo, figado e
espermatozoides. E o segundo principal aminoacido do leite materno e o aminoacido mais
abundante no cérebro de fetos, e a deficiéncia de taurina pode ocasionar deficiéncia retiniana,
danos cerebrais funcionais e estruturais (CAINE; GERACIOTI, 2016).

As vitaminas do complexo B atuam como coenzimas em muitas reagOes
metabolicas, principalmente nas mitocondrias, convertendo aglcares em energia. Sendo
assim, uma fonte extra de energia (TENG; YONAMINE, 2019). Algumas atuam somente na
geracdo de energia, outras aumentam os indices de HDL (lipoproteina de alta densidade),

atuam na gliconeogénese e glicogendlise, e sintetizam neurotransmissores que ajudam na
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funcdo cognitiva. Sdo vitaminas importantes para o bom funcionamento do organismo e sdo
encontradas em quantidades ideais nas dietas habituais, mas a suplementacdo delas em
individuos saudaveis ndo gera nenhum beneficio em relacdo aos niveis de energia (HIGGINS;
LIRAS; LIRAS, 2018).

2.2 Efeitos colaterais

2.2.1 Efeitos cardiovasculares

A cafeina influencia o sistema cardiovascular por meio de seus efeitos inotropicos
e cronotropicos positivos, afetando o sistema nervoso central por estimular a atividade
locomotora e os efeitos ansiogénicos. E evidente que o consumo ocasional a moderado dessas
bebidas parece representar pouco risco para adultos saudaveis. Um adulto saudavel pode
consumir até 400 mg de cafeina/dia sem apresentar efeitos adversos a nivel cardiovascular.
No entanto, foi constatado que a dose letal de cafeina é de cerca de 5 gramas/dia, e a ingestao
aguda de 3 gramas de cafeina/dia pode provocar efeitos colaterais significativos, que podem
até ser fatais, sendo a arritmia o fator mais comum de morte por essa dose letal
(GUTIERREZ-HELLIN et al., 2021).

Além disso, foi observado que a combinagdo dos ingredientes taurina e cafeina,
presentes nas bebidas energéticas, pode ocasionar aumentos agudos na pressao arterial, além
de resultar no aumento do volume sistolico e da contratilidade do atrio esquerdo. Outrossim,
as que contém aclcar também resultam, em resposta a ingestdo de glicose e,
consequentemente, a insulina, no aumento do débito cardiaco de forma dependente da dose
estimulando o coragdo, mas diminui a resisténcia vascular sisttmica (GRASSER et al., 2014).

Ademais, ndo é segredo que o consumo de bebidas energéticas pode interferir no
tempo das batidas do coragcdo, aumentando o risco de arritmias, entre outras enfermidades
cardiacas. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), desde 2014, vem
emitindo notas que alertam para 0 excesso da ingesta dessas substancias, especialmente pelos
problemas cardiovasculares acarretados. Nessa perspectiva, o consumo de bebidas energéticas
tem sido associado a parada cardiaca, infarto do miocardio, dissec¢do coronéria espontanea e
vasoespasmo coronario. Essa associacdo é reforcada pelo aumento da agregacdo plaquetaria,
aumento do sangue sistolico (PAS) e prolongamento do QTc. O prolongamento do intervalo
QT / QTc é uma razdo biologicamente plausivel para a parada cardiaca subita associada a
bebidas energéticas e o prolongamento do QTc coloca 0s pacientes em risco aumentado de
desenvolver torsades de pointes (forma especifica de taquicardia ventricular polimérfica), que

pode levar a arritmias ventriculares fatais (SHAH et al., 2019).
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2.2.2 Efeitos cerebrovasculares

O consumo excessivo de bebidas energéticas, a nivel cerebrovascular, pode causar
aumento na resisténcia cerebrovascular e frequéncia respiratéria bem como a diminuicdes na
velocidade do fluxo sanguineo cerebral e dioxido de carbono expirado (GRASSER et al.,
2014).

Por todos os efeitos dos componentes dessas bebidas, 0 consumo esta associado a
méa qualidade do sono, aumentando a laténcia do sono. Os efeitos podem persistir por até 8
horas e podem levar a sonoléncia. Isso pode afetar adversamente os académicos, pois 0s
padrdes de sono irregulares tém demonstrado um impacto negativo no aprendizado e na
memoria (MWAPE; MULENGA, 2019).

Além disso, outra grande preocupacdo em relacdo as bebidas energéticas sdo 0s
transtornos psicolégicos acarretados, como ansiedade e depressdo. Embora os efeitos agudos
do humor associados as bebidas energéticas parecam frequentemente positivos, o0 uso crénico
tende a ser associado a efeitos indesejaveis a salude mental. Foi observado que o uso de
bebidas energéticas pode causar problemas comportamentais e impactar negativamente na
saude mental e no bem-estar e, a ansiedade e a depressdo sdo maiores em consumidores
moderados e altos do que em abstémios. Estudos comprovaram que o escore tensdo/ansiedade
aumentam com o uso de bebidas energéticas, além do nervosismo, insdnia e atividade ativa
(RICHARDS; SMITH, 2016).

2.2.3 Efeitos respiratorios

Foi constatado que os efeitos a nivel pulmonar ndo sdo tdo significativos quanto a
niveis cardiovasculares. O consumo excessivo de bebidas energéticas pode ocasionar aumento
da fracdo de shunt pulmonar com distribuicdo inalterada do fluxo sanguineo pulmonar.
Ademais ha casos em que, em consequéncia da cafeina, ocorrem episodios de hipoxia aguda
de curto prazo (TREML et al., 2020).

Minoritariamente, foi relatado que o excesso do consumo de bebidas energéticas
pode ocasionar dificuldade respiratoria, especialmente em criancas e adolescentes (BASHIR
et al., 2016).

2.2.4 Efeitos metabdlicos e gastricos

De uma perspectiva metabdlica, é aceito que a coadministracdo de uma carga de
carboidratos na presenca de cafeina prejudica o0 metabolismo de glicose no corpo inteiro em
20-30% em adultos. A intolerancia a glicose induzida por cafeina ocorre de maneira

dependente da dose em concentrac@es tdo baixas quanto 1 mg de cafeina/kg de peso corporal,
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sem limiar aparente. Como a meia-vida da cafeina estd na faixa de 4 a 6 h, a acdo da insulina
pode ser prejudicada por algumas horas ap0s a ingestdo. Assim, seria de se esperar que uma
porcdo de uma bebida energética tipica ou uma dose de energia de pequeno formato
prejudicasse a sensibilidade a insulina durante a maior parte de suas vigilias horas
(SHEARER et al., 2020).

De acordo com Almulla e Faris (2020), o consumo de bebidas energéticas
também aumenta o consumo de fastfood e faz com que os consumidores passem mais de 6
horas/dia na frente de telas, o que aumenta o riso de sobrepeso e obesidade.

Em relacdo aos efeitos no trato gastrointestinal, a cafeina estimula a producédo de
gastrina e de acido gastrico, e pode diminuir, também, a competéncia do esfincter esofagico,

fatos que podem causar gastrite e refluxo gastroesfagico (PICCIONI et al., 2020).

2.2.5 Efeitos no sono

O sono é um processo bioldgico complexo que surge da interagcdo de numerosas
regides cerebrais e sistemas de neurotransmissores, apresentando diversas estruturas cerebrais
que iniciam na ponte encefalica, nas proximidades dos ndcleos oculomotores, passando pelo
corpo geniculado lateral e atingindo o cortex, por isso 0 nome de atividade ponto-geniculo-
occipital (SAPER; SCAMMELL; LU, 2005; HASAN et al., 2018).

Esse processo € uma necessidade basica para a sobrevivéncia humana e animal,
sendo necessario no processo de restauracao de energia do corpo. Além disso, dormir auxilia
na recuperacdo da memoria e contribui na regulacdo do metabolismo do organismo, reduzindo
a fadiga mental. O sono se alterna em fases ou periodos denominados movimentos nao
rapidos dos olhos (NREM, do inglés Non-Rapid-Eye Movement) e movimentos rapidos dos
olhos (REM - do inglés Rapid-Eye Movement) (GANHITO, 2001; EUGENE; MASIAK,
2015).

Ha alguns anos, o mercado vem sendo invadido por bebidas denominadas de
acOes energizantes ou “‘energéticas” por seus fabricantes que, segundo eles, foram criadas
para incrementar a resisténcia fisica, proporcionar reacbes mais rapidas, maior concentragéo,
aumentar o estado de alerta mental, proporcionar sensacdo de bem-estar, estimular o
metabolismo e ajudar a eliminar substancias nocivas ao corpo (BALLISTRERI; CORRADI-
WEBSTER, 2008; STEPHENSON et al., 2016; CAPPUCCIO; MILLER, 2017; KIM et al.,
2017).

Com a globalizacdo, tem aumentado o consumo dessas bebidas durante a perda de

sono visando manter a vigilancia e aumentar a concentracdo, como é observado em
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trabalhadores em turnos noturnos (RAJARATNAM; HOWARD; GRUNSTEIN, 2013;
NARCISO et al., 2016), trabalhadores como enfermeiras (GEIGER-BROWN et al., 2012;
RUGGIERO; AVI-ITZHAK, 2016), parteiras (DORRIAN et al., 2011), médicos
(SCHAEFER; WILLIAMS; ZEE, 2012), caminhoneiros (PYLKKONEN et al., 2015),
maquinistas ferroviarios (NARCISO et al., 2012), atletas olimpicos (ESTEVES et al., 2015) e
estudantes da area da saude.

A ma qualidade de sono tem influenciado negativamente na qualidade de vida de
adolescentes (MESQUITA; REIMAO, 2010; LOVATO et al., 2013), praticantes de esportes
(MELLO et al., 2002), e estudantes de medicina (GIRI; BAVISKAR; PHALKE, 2013;
MOTA et al., 2013). Como consequéncia, varias sdo as complicacdes que podem interferir na
salide no que refere aos aspectos fisiologicos, bioquimicos, comportamentais e cognitivos.

Além disso, hd pesquisas em que sugerem que 0 uso de bebidas energéticas,
mesmo em situacdo de perda de sono, melhora sintomas de humor, depressdo, confuséo,
fadiga, ansiedade, julgamento, vigilancia, tempo de reacdo, raciocinio légico rapido,
sonoléncia e também gera aumento da temperatura (MCHILL; SMITH; WRIGHT, 2014;
OWENS; MINDELL; BAYLOR, 2014; SORKIN et al., 2014; SOUISSI et al., 2014,
USMAN et al., 2015; CASUCCIO et al., 2015).

A ingestdo de café ou bebidas cafeinadas algumas vezes ndo esta relacionada a
gravidade dos disturbios do sono (AURORA et al., 2012), mas 0 seu uso € aumentado diante
de idade avancada, tempo insuficiente de sono, estresse no trabalho (DORRIAN et al., 2011;
WAITS et al., 2014), e em pessoas do sexo masculino (AURORA et al., 2012).

A privacdo do sono aumenta a excitabilidade da membrana e altera a fungéo
mitocondrial, contribuindo para o déficit de aprendizagem (YANG et al., 2008).

2.2.6 Efeitos na qualidade de vida

Qualidade de vida é um conceito bastante diversificado, que inclui varios aspectos
da vida do individuo, desde saide, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental,
como também, trabalho, familia, amigos e outras circunstancias do cotidiano (BUSS, 2000).
Para a OMS (1995), a defini¢do de qualidade de vida ¢é a “a percepgdo que um individuo tem
sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes’.

Apesar das multiplas definicdes sobre qualidade de vida, houve uma necessidade
em transformar todas as dimensdes em uma medida quantitativa. Com o objetivo de avaliar a

qualidade de vida relacionada a saude foi criado o Medical Outcomes Study Questionaire 36-
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Item Short Form Health Survey (SF-36), um questionario multidimensional formado por 36
itens, englobando oito escalas ou componentes, como capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental
(CICONELLI et al., 1999).

A salde apresenta grande influéncia sobre a qualidade de vida, dessa forma,
aspectos que prejudicam a saude influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo.
(BUSS, 2000). Dentre as diversas substancias que prejudicam a saude estdo as bebidas
energéticas. Essas bebidas se popularizaram, principalmente, entre o0s jovens e sdo
consumidas com o intuido de melhorar o desempenho, resisténcia e estado de alerta, estimular
0 metabolismo e a sensacdo de bem-estar e diminuir o sono. Apesar dos inimeros beneficios
momentaneos oferecidos, 0 uso excessivo e a longo prazo causa prejuizo em diversos
aspectos da vida do individuo (RAMADA; NACIF, 2019).

Alem dos impactos fisicos e no estado geral de saide, com sintomas do sistema
nervoso, cardiovascular, gastrointestinal e respiratério, o consumo de bebidas energéticas
influencia, também, outros aspectos da qualidade de vida do individuo, como aspectos
emocionais, sociais e a saude mental. O consumo excessivo envolve maiores aumento no
consumo de alcool e drogas, comportamento agressivo, autodestrutivo, violento e arriscado,
sintomas de hiperatividade/desatencdo e problemas emocionais, como depresséo, estresse e
ansiedade. Tais efeitos estdo relacionados a quantidade excessiva de cafeina, que é o principal
componente dessas bebidas e a ingestdo de outros agentes psicoativos como taurina e guarana
(VESELSKA et al., 2021).

2.3 Associagdo com outras substancias estimulantes

Além dos energéticos, outras substancias também possuem efeito estimulante,
com capacidade de aumentar o estado de alerta e melhorar 0o desempenho cognitivo. As
principais sdo: cafeina, metilfenidato (Ritalina®), modafinil, piracetam, anfetaminas e
MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) ou ecstasy (MORGAN et al., 2017). Outra
substancia com uso relatado é o p6 de guarand, que devido a altas concentracdes de cafeina,
também apresenta efeito estimulante (MARTINS, 2010).

A cafeina, principalmente na sua forma mais popular, o café, aparece como uma
das substancias mais utilizadas, tanto isoladamente, como em associa¢do com 0s energéticos.
Além dos efeitos psicoestimulantes, ela tem inferéncia positiva no humor, no entanto, é

fortemente relacionada com a dependéncia e tolerancia (RAMOS; RAMOS, 2010). Devido ao
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fato de ser comumente ingerida pela manhd, ao tomar energético mais tardiamente para
estudar, a associacao torna-se frequente.

Em relacdo ao metilfenidato, um derivado da piperidina com estrutura semelhante
as anfetaminas, h& uma preocupagdo com seu uso ndo prescrito. Esse medicamento é indicado
para o tratamento de déficit de atengdo e hiperatividade, entretanto, muitos estudantes que ndo
apresentam esses distirbios fazem o uso para permanecerem acordados e estudar por mais
tempo. Um estudo realizado com académicos de medicina mostrou que seu uso sem
prescricdo médica era de aproximadamente 80%, prioritariamente em periodos de provas e
associado a outros estimulantes, como os energéticos (SILVA JUNIOR et al., 2016). Outro
estudo aponta que, ao contrario da cafeina que é uma substancia comum no cotidiano dentro e
fora do contexto académico, o uso do metilfenidato quase dobra durante o curso de medicina
em relagdo ao momento antes de entrar no curso (MORGAN et al., 2017). O grande problema
da associacdo com 0s energéticos é devido a sensibilizacdo cruzada provocada pela cafeina,
presente nessas bebidas, com esse psicoestimulante, capaz de produzir aumento de efeitos
neuroquimicos e comportamentais, caracterizada por aumento gradual e progressivo da
atividade motora (SPILLERE, 2014).

Alem da Ritalina®, outro medicamento também utilizado de forma
indiscriminada € o Piracetam, o qual tem indicagdo para tratamento sintomatico da sindrome
psico-organica, com efeitos positivos no tratamento de perda de memoria, alteracdes da fala e
falta de diregdo (PASQUINI, 2015). Substancias como anfetaminas e MDMA, ilegais,
apareceram em menor propor¢do de uso, sendo o ecstasy associado a cafeina extremamente
prejudicial a neurogénese a curto e longo prazo, agudizando problemas cognitivos e
comportamentais (MARAGNO, 2015).

Ademais, hd o uso de pd de guarana, que era mais popular antes do advento do
energético, mas que ainda é utilizado por estudantes em decorréncia do seu efeito combatente
do cansaco fisico e mental. O transtorno ocasionado pela associacdo com energeticos esta
relacionado a superdosagem de cafeina, presente nas duas substancias, causando exacerbagédo
de efeitos como insdnia, nervosismo, taquicardia, palpitacdo e gastrite, além de dependéncia
(ARAUJO, 2019).

De modo geral, nota-se que a associacdo dos energéticos com essas substancias
ndo traz beneficios na qualidade de vida, contrariamente, ha maleficios agudos e crénicos,
principalmente para o sistema nervoso central. Assim, o desejo de aumentar a performance

cognitiva, pode, na verdade, ter o efeito contrario a longo prazo.
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2.4 Associagdo com alcool

Ha evidéncias de que o consumo associado entre bebidas energéticas e alcodlicas
pode aumentar o consumo e a dependéncia de bebidas alcodlicas e elevar o alcool sanguineo a
niveis mais perigosos. Assim, uma das principais preocupacdes acerca do uso excessivo de

bebidas energéticas se dad no aumento do uso da ingesta alcodlica (RAMADA et al., 2019).

A ligagdo entre bebidas energéticas e o &lcool pode ser explicada, primeiramente,
pelo fato de que certas substancias presentes no energético, como a cafeina, podem prolongar
0s episodios de ingestdo de alcool, atrasando o inicio da sonoléncia normal, resultando em um
aumento na ingestdo geral. Em segundo lugar, os efeitos neurofarmacoldégicos e
comportamentais da cafeina, por exemplo, sdo mediados pelo antagonismo do
neuromodulador adenosina, que tem um papel direto na mediagdo de muitos efeitos
neurofarmacoldgicos e comportamentais do alcool (MARAGNO, 2015).

A cafeina e outros antagonistas da adenosina podem aumentar a
autoadministracdo de alcool. Terceiro, como altos niveis de cafeina durante uma sessdo de
bebida podem exacerbar os efeitos desinibidores normais do alcool, a coingestdo de alcool e
bebidas energéticas pode levar ao envolvimento em comportamentos de risco e atividades
fisicamente perigosas. Uma séria preocupacao relacionada € que a consciéncia reduzida do
bebedor de seu nivel de deficiéncia pode leva-lo a julgar mal sua capacidade de se envolver
com seguranga em comportamentos como dirigir, com o eventual resultado sendo o aumento

de lesdes e mortes relacionadas ao alcool (ARRIA et al., 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Compreender o impacto do uso de energético no dia a dia e na qualidade de vida

de alunos do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goiés.

3.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a frequéncia e a motivacdo do uso de energéticos pelos alunos do curso;

e Analisar os fatores de risco relacionados ao uso de energético nos alunos;

e Comparar os efeitos colaterais relacionados ao uso de energético nos alunos;

e Associar a frequéncia do uso de energeticos com os efeitos colaterais nos alunos;

e Relacionar o uso de energéticos com a carga horaria entre o ciclo bésico e o ciclo
clinico;

e Relacionar o uso de substancias estimulantes com os efeitos colaterais nos alunos;

e Correlacionar o impacto do consumo de energético com a qualidade de vida dos

alunos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal quantitativo. A
pesquisa foi realizada na Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA com os

académicos do curso de medicina.

4.2 Populacgdo e amostra

A base populacional € constituida pelos estudantes do curso de medicina do 1° ao
8° periodo da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA. Sabe-se que 0 curso
de medicina apresenta cerca de 775 alunos devidamente matriculados, sendo uma amostra de

conveniéncia. O trabalho sera entre periodo de agosto de 2021 até junho de 2023.

4.3 Coleta de dados

O convite foi realizado enquanto os alunos estavam na sala de aula e os
questionarios foram entregues no final da aula para aqueles que se sentiram confortaveis em
participar, apos esclarecimento dos motivos da realizacdo do projeto, com seus devidos
objetivos. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (Apéndice B) de forma presencial e ficaram com
uma copia.

A coleta de dados foi feita por meio dois questionarios que foram respondidos de
forma presencial no ambiente da Universidade Evangélica de Goias. O questionario sobre uso
de bebidas energéticas foi elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A) e perguntou sobre o
consumo de energético pelo participante, a quantidade, finalidade do uso e frequéncia de
consumo, a carga horaria de estudo diaria, se trabalha ou ndo e sobre os efeitos colaterais.
Posteriormente, foi aplicada a versdo brasileira do questionario sobre a qualidade de vida SF-
36 (Short Form 36) (Anexo A) que ja se encontra traduzido e validado em sua primeira
versdo, desenvolvida em 1999 por Rozana Mesquita Ciconelli e colaboradores. O SF-36
consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas
ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O score é graduado de 0 a
100 e quanto maior o score, menor a qualidade de vida.

Como critérios de incluséo, tem-se estudantes do curso de medicina, do 1° ao 8°
periodo de ambos 0s sexos que possuam mais de 18 anos e como critérios de exclusdo,

estudantes que se recusaram a responder a pesguisa ou que nao estiveram presentes no
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momento da aplicacdo e questionarios que estavam respondidos de forma incompleta ou com
rasuras, de tal forma que invalidaram a analise. Os participantes menores de 18 anos
responderam o0s questionarios, mas para evitar constrangimento de exclui-los no momento da

pesquisa, tais questionarios foram descartados durante a analise dos resultados.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil para Avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA de acordo com a
Resolugdo CNS 466/2012 e recebeu o parecer de aprovagdo n°. 5.462.195 (Anexo B).

4.5 Analise de dados

Os dados foram descritos como média, desvio padrdo, frequéncias e porcentagens
para verificar a associacdo entre varidveis categoricas, foi utilizado teste do qui — quadrado e
quando necessario a correcdo Likelihood Ratio. A regressdo logistica binaria, método
stepwise foi realizada considerando como variaveis independentes os efeitos colaterais e 0 uso
de energéticos. As variaveis dependentes foram o uso de estimulantes e 0s scores dos
dominios de qualidade de vida. Os ajustes dos modelos foram realizados por idade e sexo. Foi
adotado como critério de significancia p<0,05 e os dados analisados através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24 (IBM, Armant, NY).
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5. RESULTADOS
A amostra inicial era composta por 775 alunos. Desses, foram excluidos 161 que
ndo estavam presentes no momento da coleta de dados ou que ndo aceitaram participar da
pesquisa, 33 por ndo estarem preenchidos de forma completa ou por conterem rasuras que
impediram a analise dos dados, e 4 que pertenciam a menores de 18 anos. Sendo assim, a

amostra obtida por conveniéncia abrangeu 577 alunos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes; com relagéo a idade
houve predominancia da faixa etaria 20 a 29 anos (75,6%), sendo a maioria do sexo feminino

(66,9%) e a distribuicdo entre os periodos foi semelhante.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes (n=577)

Variaveis n (%)
Idade (anos)

18-19 131 (22,7)
20-29 436 (75,6)
30-39 10 (1,7)
Sexo

Feminino 386 (66,9)
Masculino 191 (33,1)
Periodo

10 71 (12,3)
20 70 (12,1)
30 85 (14,7)
40 59 (10,2)
5e 71 (12,3)
6° 71 (12,3)
7° 77 (13,3)
8° 73 (12,7)

A Tabela 2 divide os participantes de acordo com ciclo e carga horaria de estudo
diaria, sem considerar o tempo em que estdo em aula na faculdade. Dentre os 577
entrevistados, 442 alunos (76,6 %) faziam uso de energéticos. Desses, 52,9% sdo do ciclo
clinico (p = 0,042) e 50,2% estudam entre 4 e 8 horas por dia. Entretanto, tanto ciclo basico
quanto clinico apresentaram consumo na maioria dos alunos, 72,7% e 80,1% respectivamente.
Em relacdo a carga horaria de trabalho, 53 alunos (9,2%) exerciam alguma atividade
remunerada, porém, devido ao fato de o curso ser em turno integral e ter horarios variaveis
entre os periodos, as cargas horéarias de trabalho foram muito variadas, o que impossibilitou a
analise de como a carga de trabalho impactaria no uso de energéticos.
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Tabela 2. Distribuigdo dos alunos de acordo com ciclo e carga horaria de estudo (n=577)

Variaveis Consome N&o consome 0*
n (%) n (%)

Ciclo

Basico 208 (47,1) 77 (57,0) 0.042

Clinico 234 (52,9) 58 (43,0) ’

Horas de estudo/dia

<1 hora 10 (2,3) 1(0,7)

1 —4 horas 173 (39,1) 53 (39,3) 0630

4 — 8 horas 222 (50,2) 67 (49,6) ’

>8 horas 37 (8,4) 14 (10,4)

*Teste de Qui-quadrado. Dados para p<0,05.

No quesito de motivacdo os alunos puderam escolher mais de uma opc¢éo que
estdo dispostas no Grafico 1 com suas respectivas porcentagens de escolha. Percebe-se que
80,8% usaram para estudar. Em relacdo a frequéncia (Tabela 3), as porcentagens foram
distribuidas de forma semelhante, mas 0 maior nimero de alunos (28,0%) fez uso entre 2 e 5

VEZES Na semana.

Gréfico 1. Motivacdo do uso de energéticos pelos alunos (n=422)
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Tabela 3. Descricdo da frequéncia uso de energéticos pelos alunos (n=442)

Variaveis n (%)
Frequéncia

<1x/més 80 (18,1)
1x/més 93 (21,0)
1x/semana 93 (21,0)
2 — bx/semana 124 (28,0)

6 ou mais x/semana 52 (11,8)
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Dentre os 577 entrevistados, 394 (68,3%) ndo apresentaram qualquer fator de
risco. Os 183 restantes, foram divididos na Tabela 4 de acordo com os fatores de risco
apresentados. Foi constatado que a maioria possuia fatores de risco neurologicos, incluindo
transtornos de ansiedade e depressdo. E dentre os que apresentaram fatores de risco, a maioria
consumia energeticos, com excecdo dos que apresentaram algum problema cardiovascular que
apresentou distribuicdo semelhante. Porém, quando realizada a analise estatistica, verifica-se
que ndo ha significancia, o que pode ocorrer devido a grande quantidade de variaveis

analisadas e a distribuicdo de participantes muito discrepante entre elas.

Tabela 4. Fatores de risco apresentados pelos alunos (n=183)

Consome Nao consome

.z . *
Variaveis n (%) n (%) n (%) p
Cardiovasculares 6 (3,3) 3 (50,0) 3(50,0) 0,155
Respiratorios 31 (17,0) 23 (74,2) 8 (25,8) 0,745
Neuroldgicos 102 (55,7) 85 (83,3) 17 (16,7) 0,077
Digestivos 41 (22,4) 34 (82,9) 7(17,1) 0,321
Diabetes 3(1,6) 2 (66,7) 1(33,3) 0,696

*Teste de Qui-quadrado. Dados para p<0,05.

Em relacdo aos efeitos colaterais, dos 442 usuarios de energéticos, 173 (39,1%)
alegaram ndo ter nenhum efeito colateral e os 269 (60,9%) restantes estdo distribuidos no
Gréafico 2 de acordo com os efeitos colaterais descritos no referencial tedrico do trabalho,
sendo que nesse quesito os participantes puderam marcar mais de um efeito colateral. Sendo
assim, os principais efeitos encontrados foram taquicardia e palpitagdes com 39,1% e 28,5%,
respectivamente. Com exce¢do dos efeitos dificuldade de respirar, tremores e
ansiedade/agitacdo que apresentaram as menores porcentagens, o restante obteve distribuicdo

semelhante.

Grafico 2. Efeitos colaterais associados ao uso de energéticos (n=442)
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A Tabela 6 apresenta, a relacdo entre a presenga dos efeitos colaterais com a
frequéncia em que os estudantes usaram energéticos, sendo que a maioria dos efeitos foi mais
prevalentes naqueles que usaram de 2 a 5 vezes na semana. E importante salientar que o valor
de n para cada uma das variaveis é diferente, sendo considerado os valores de n apresentados
na tabela 5. Somente dificuldade de respirar e mau humor foram mais comuns nos que usaram
somente 1 vez na semana e ansiedade/agitacdo, nos que usaram até 1 vez por més. Mas é
importante salientar que mesmo havendo predominio dos efeitos colaterais nos alunos que
consumiam entre 2 e 5 vezes por semana, a distribuicdo das porcentagens nao teve muita
discrepancia. O que deixa claro que, independentemente da frequéncia, os efeitos colaterais
ocorreram de forma semelhante. Nessa analise, também ndo se obteve significancia em

nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 6. Relacdo dos efeitos colaterais com a frequéncia de uso (n=442)

. <Ix/més 1x/més 1x/semana 2 SOl [ELE
Variaveis /semana /semana p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Taquicardia 32 (18,5) 39(22,5) 44 (25,4) 45 (26) 13 (7,6) 0,102
PalpitacOes 19 (15,1) 30(23,7) 29 (23) 38 (30,2) 10 (8,0) 0,363
Dor de cabeca 9(16,4) 13(23,6) 14(255) 14(25)5) 5(9,0) 0,841

Dificuldade de
respirar
Distarbios
gastrointestinais

4(235) 1(9)  7(41,2)  2(11,8)  3(17,6) 0,098

8(11,4) 15(21,4) 12(17,1) 22(314) 13(187) 0,180

Insbnia 10 (12,7) 16(20,3) 15(19,00 27(34,2) 11 (13,8) 0,484
Mau humor 10 (20,0) 8(16,0) 15(30,00 12(24,0) 5(10,0) 0,490
Tremores 0(0,00 1(3323 0(0,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 0,354
Ansiedade/agitacdo 4 (36,4) 4 (36,4) 2 (18,2) 1(9,0) 0(0,0) 0,122

*Teste de Qui-quadrado. Dados para p<0,05.

Além desses aspectos, é importante salientar que 77 alunos (17,4%) fizeram uso
de outras substancias estimulantes como Metilfenidato, Modafinil, anfetaminas, MDMA ou
ecstasy. Desses, 28 (36,4%) eram do ciclo basico e 49 (63,6%), do ciclo clinico (p = 0,014).
72 alunos associaram energéticos a essas substancias, associacdo que pode gerar efeitos

colaterais parecidos ou até mesmo potencializar os efeitos dos energéticos.

Portanto, a Tabela 7 relaciona os efeitos colaterais com o uso simultaneo de
energéticos e outras substancias estimulantes sendo que cada vaiavel também possui valor de
n diferente, descritos anteriormente na tabela 5. A analise mostra que, para todos os efeitos

colaterais considerados, mais de 20% dos alunos com tais efeitos também fizeram uso de
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alguma outra substancia estimulante. Percebe-se, portanto, significancia estatistica (p < 0,05)

em taquicardia, palpitacGes, distarbios gastrointestinais, insénia e mau humor.

Tabela 7. Associacdo entre o uso de outras substancias estimulantes e efeitos colaterais
ajustados por sexo e idade (n=442)

Uso de estimulantes

Variaveis de Sim Nao

desfecho n (%) n (%) SR ) P
Modelo 1

Taquicardia 39 (22,5) 134 (77,5) 0,46 (0,27 —0,77) 0,004
Modelo 2

PalpitacOes 28 (22,2) 98 (77,8) 0,51 (0,30 - 0,88) 0,016
Modelo 3

Cefaleia 12 (21,8) 43 (78,2) 0,59 (0,23 -1,21) 0,150
Modelo 4

Dificuldade de 5(204)  12(706) 044 (0,15 132) 0,143
respirar

Modelo 5

Distarbios

gastrointestinais 19 (27,1) 51 (72,9) 0,45 (0,24 - 0,84) 0,011
Modelo 6

Insdnia 22 (27,8) 57 (72,2) 0,41 (0,23 -0,73) 0,003
Modelo 7

Mau humor 16 (32) 34 (68) 0,34 (0,17 - 0,67) 0,002
Modelo 8

Tremores 1(33,3) 2 (66,7) 0,44 (0,04 —4,97) 0,506
Modelo 9

Ansiedade/agitacdo 3(27,3) 8 (72,7) 0,53 (0,14 -2,11) 0,369

* Regressao logistica binaria. Dados para p<0,05

Além dessa, a associacdo dos energéticos com bebidas alcoolicas em atividades de
lazer também foi corriqueira. Na pesquisa, dos que usaram de energéticos, 189 (42,8%)

fizeram essa associacao.

Sendo assim, chega-se ao objetivo final que era avaliar o impacto do uso de
energéticos na qualidade de vida (Tabela 8) desses alunos por meio do questionario SF-36
(Anexo A). Foi possivel perceber que o uso de energéticos impactou com significancia menor
que 0,05 nos critérios de vitalidade e dor, demonstrando que 0s usuarios obtiveram nota
inferior no quesito vitalidade e superior no quesito dor em relagdo aos ndo usuarios. Salienta-
se que todas as varidveis foram analisadas conforme sexo e idade, mas em nenhuma das

variaveis essa influéncia obteve significancia.



Tabela 8. Modelos de regressdo logistica binaria entre uso de estimulantes (variavel
dependente) e os dominios da qualidade de vida (variaveis independentes) ajustados por sexo

e idade (n=442)

Uso de estimulantes

Variaveis OR (IC 95%) 0*
Modelo 1

Capacidade funcional 1,00 (0,99 - 1,02) 0,805
Modelo 2

Limitacdo por aspectos fisicos 1,00 (1,00 - 1,01) 0,157
Modelo 3

Limitacdo por aspectos emocionais 1,00 (1,00 - 1,01) 0,657
Modelo 4

Vitalidade 1,01 (1,00 - 1,02) 0,020
Modelo 5

Salde mental 1,01 (1,00 - 1,02) 0,062
Modelo 6

Aspectos sociais 1,00 (1,00 - 1,01) 0,350
Modelo 7

Dor 1,01 (1,00 - 1,02) 0,037
Modelo 8

Saude geral 1,00 (0,99 —1,01) 0,960

*Regressdo logistica binaria. Dados para p<0,05.
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6. DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi compreender o impacto do uso de energético no
dia a dia e na qualidade de vida de alunos do curso de medicina da Universidade Evangélica
de Goiés, através da avaliacdo da frequéncia, da motivacdo de uso, dos fatores de risco
relacionados ao uso, da presenca de efeitos colaterais, além da relacdo com a carga horéria e

com a utilizacdo de outras bebidas estimulantes.

Os resultados indicam que a maioria dos participantes se encontra na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, sexo feminino, sem predominancia entre os periodos cursados na
faculdade. Grande parte dos alunos fazia uso de energético, sendo a maioria é do ciclo clinico
e estuda entre 4 a 8 horas por dia. Em relacdo a motivacao, a mais prevalente foi para estudar
e a frequéncia de uso foi distribuida de forma equivalente entre as op¢fes. Foi encontrada
maior relacdo entre os fatores de risco neuroldgicos com o consumo de energético, no entanto
a maioria dos entrevistados ndo apresentava nenhum fator de risco. Também foi encontrado
uma relagdo com efeitos colaterais associados aos energéticos, principalmente taquicardia e
palpitacdes, e a existéncia deles independe da frequéncia. Outra associagdo encontrada foi
com o uso de outras substancias estimulantes, principalmente entre os alunos do ciclo clinico,
a qual mostrou potencializar os efeitos dos energéticos principalmente quando se tratou de
taquicardia, palpitacGes, distlrbios gastrointestinais, insénia e mau humor. Além disso, em
relacdo aos efeitos na qualidade de vida, encontrou-se alteracdo nos critérios de vitalidade e

dor, sem influéncia conforme sexo e idade.

Em relacdo ao uso de energéticos, o presente estudo encontrou que 76,6%
consumiam. Silveira e colaboradores (2015) encontrou um consumo de 57,7% em alunos de
medicina de uma faculdade em Minas Gerais, porém analisou 0 consumo somente em alunos
do 1° ao 6° periodo. J& sobre 0 uso ao longo dos periodos, foi encontrado uma distribuico
semelhante entre ciclo basico e ciclo clinico. Porém, Morgan e colaboradores (2016)
encontraram que 57,5% dos alunos fazem uso e 0 maior consumo se encontra entre os alunos
do ciclo bésico: 69,2% do primeiro periodo e 61,5% do segundo. Portanto, ambos estudos
encontraram que a maioria dos estudantes faz uso de energéticos, corroborando com o

resultado encontrado na pesquisa atual.

A cafeina é a droga psicoativa mais utilizada no mundo e é o principal
componente das bebidas energéticas que tem grande consumo entre os jovens estudantes
brasileiros. Os presentes resultados demonstraram que o estudo foi a principal motivacao de

uso (80,8%). Em uma pesquisa realizada em 2015, devido ao efeito de combate a sonoléncia,
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a cafeina tem sido usada para reduzir os efeitos da restricdo de sono e melhorar a performance
nos estudos. Foi observado que o seu uso, mesmo em situacdo de perda de sono, melhora
tempo de reacdo, raciocinio ldgico rapido e sonoléncia, o que justificaria 0 aumentado uso
dentre os estudantes (USMAN et al., 2015). Além disso, outro estudo realizado em 2018,
demonstrou resultados convergentes com a presente pesquisa, relatando um aumento do
consumo de bebidas cafeinadas visando manter a vigilancia e aumentar a concentracao
(MOURA, 2018).

Além disso, a segunda motivacdo de uso mais frequente entre os alunos foi em
atividades de lazer, principalmente em associacdo com bebidas alcodlicas (42,8%). Um
estudo observou que 75,2% dos jovens relataram consumir estes produtos em danceterias,
38,7% em bares e 48,9% em festas. Ademais, o trabalhno mostrou que os universitarios
relatavam consumir energéticos concomitantes ao alcool ndo sé para melhorar o sabor, mas
também para aproveitar as festas por mais tempo (BALLISTRERI et al., 2008). Em outro
estudo realizado por Malinauskas e colaboradores, em 2007, os autores perceberam que, de
um total de 496 voluntarios de universidades dos Estados Unidos, 54% dos participantes
relataram consumir para beber com alcool durante festas. Como exemplo dessa realidade foi
possivel observar o seu consumo associado ao alcool, com intuito de minimizar o efeito
depressivo da bebida alcodlica (CASUCCIO et al., 2015). Ademais, de acordo com um
estudo na Unido Europeia, 71% dos jovens adultos europeus declararam misturar a bebida
com alcool. No Brasil, segundo estatisticas de consultorias consultadas pela BBC, 0 mercado
desse tipo de produto teve crescimento médio de 27% nos Gltimos anos, impulsionado em boa
parte pelo consumo na vida noturna. Nos Estados Unidos, segundo o estudo, a industria
cresceu 240% desde 2004 e esta no caminho de render US$ 21 bilhGes em 2017 (MAIOLI,
2014).

Dentre os fatores de risco pesquisados entre os estudantes do curso de medicina, o
mais prevalente foi o neuroldgico. Um estudo realizado por Silveira e colaboradores em 2021
mostrou dados que convergem com a presente pesquisa. Os autores concluiram que a
prevaléncia de transtornos mentais, dentre os estudantes de medicina, foi de 81,6% para
depressdo e 71,1% para transtornos de ansiedade. Outro estudo que analisou os sintomas de
depressdo e ansiedade em estudantes de medicina encontrou sintomas depressivos em 41%
dos estudantes e ansiedade em 81,7%, reafirmando os resultados da presente pesquisa
(MAYER, 2017).
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Foi observado também que a privacdo de sono somada ao consumo agudo de
bebida energética, administrada uma hora antes dos testes experimentais, foi eficaz em
apresentar efeito ansiolitico (ALMEIDA, 2018). Em contrapartida, outra pesquisa observou
que 0 seu uso, mesmo em situacdo de perda de sono, melhora sintomas de humor, depressao,
confusdo, fadiga, ansiedade, julgamento, vigilancia, tempo de reacdo, raciocinio logico
rapido, sonoléncia e gera aumento da temperatura (CASUCCIO et al., 2015). Todos esses
fatos também podem estar relacionados a uma motivacdo de uso também, mesmo que nem

todos ndo tenham sido observados no presente trabalho.

Em relacdo a frequéncia, o presente estudo indica que a maiorias dos alunos que
consomem bebidas energéticas fazem uso entre 2 e 5 vezes por semana, sendo que esse grupo
de pessoas apresentaram efeitos colaterais mais prevalentes. Semelhante a isso, um estudo
feito com alunos do curso de medicina da Universidade de Juarez Autdnoma de Tabasco, no
México, também demonstrou que a maior parte dos alunos (78%) consomem bebidas
energéticas de 3 a 5 vezes por semana (RAMON- SALVADOR et al, 2013). Em
contrapartida, em outro estudo com estudantes de uma universidade privada de Sao Paulo
apenas 6,5% relataram fazer uso mais que duas vezes por semana, sendo que a metade dos

participantes relataram uso apenas em festas e bares (RAMADA; NACIF, 2019).

A maioria dos participantes da pesquisa que consomem bebidas energéticas
relataram apresentar efeitos colaterais. Apesar da pequena quantidade de usuarios
entrevistados apresentarem fator de risco cardiovascular, os efeitos colaterais mais relatados
foram taquicardia e palpitacdo. Outros efeitos colaterais relatados em ordem de prevaléncia,
foram ins6nia, distdrbios gastrointestinais, dor de cabeca, mau humor dificuldade de respirar,
ansiedade/ agitacdo e tremores. Tal fato é semelhante em uma pesquisa realizada com
estudantes de medicina, que também relatou a palpitacdo (35%) como principal fator adverso
depois do consumo de bebidas energéticas (CASUCCIO et al., 2015). Além disso, o estudo de
Lino e Silva (2019) aponta que 55,4% dos jovens entrevistados que ja consumiram uma
bebida energética contaram ter experimentado algum evento adverso, incluindo batimentos
cardiacos acelerados (24,7%), dificuldade para dormir (24,1%), dor de cabeca (18,3%),
naduseas, vomitos e diarreia (5,1%), dor toracica (3,6%) e convulsdes (0,2%). Além disso,
outro estudo que analisou alteracBes no sono dos estudantes que consomem energéticos,
observou efeitos colaterais como dificuldade de iniciar o sono (39,2%) e despertares noturnos
com dificuldade de retomar o sono (17,9%) que implicou em sonoléncia excessiva nos alunos
durante o dia (MONTALVAO et al., 2020).
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Apesar da maioria dos usuarios da pesquisa terem relatado a presenca de efeitos
colaterais, houve uma quantidade representativa de estudantes que relataram ndo apresentar
esses efeitos. No estudo realizado com estudantes de uma universidade privada de Séo Paulo,
38% tambem relatou ndo sentir nada de diferente apds o consumo de bebidas energéticas
(RAMADA; NACIF, 2019).

Em comparacdo com outras pesquisas, observou-se que a ingestdo de alcool
combinado com bebidas energéticas estd associada a diminuicdo da consciéncia de
incapacidade fisica e mental causada pelo alcool. Este consumo combinado tende a aumentar
a taxa de absorcdo do alcool e a manter o individuo acordado mais tempo, permitindo a
ingestdo de um maior volume de alcool (WELDY, 2010). Além disso, no estudo de Ferreira e
seus colaboradores (2006) foi demonstrado que a associagdo houve uma reducdo da
capacidade de ter sintomas de intoxicacdo por alcool, o que pode agravar les6es relacionadas

ao excesso de alcool.

A associacdo de outras substancias estimulantes com bebidas energéticas tem se
tornado um grave problema de saude publica, posto que corroboram os efeitos colaterais, tais
como taquicardia, palpitacGes, cefaleia, dispneia, distdrbios gastrointestinais, insénia, mau
humor, tremores e ansiedade, e neste trabalho mais de 20% dos alunos apresentaram esses
efeitos em conjunto com uso de energéticos e substancias estimulantes. E isso confirma o que
Altermann e colaboradores (2008) haviam relatado; a cafeina provoca varios efeitos colaterais

que podem limitar o seu uso ou trazer prejuizos a rotina executiva do paciente.

Esse estudo verificou que, em relacdo aos efeitos colaterais apresentados pelos
alunos que consomem energéticos, mais de 20% dos alunos que apresentam os diversos
efeitos colaterais fazem essa associacdo. A associacdo de outras substancias estimulantes,
como metilfenidato, lisdexanfetamina, tiveram como principais efeitos colaterais taquicardia,
palpitacdo e perda de apetite (SILVA JUNIOR et al., 2016) e taquicardia e ansiedade,
seguidos por tremores, perda de apetite e boca seca (CARNEIRO et al., 2013).

Segundo Andrade e colaboradores (2018), o metilfenidato € um medicamento que
tém gerado muita preocupacdo entre os profissionais de salde. Pois este, pode causar
dependéncia quimica e com a sua interrupcdo brusca, pode-se enfrentar a sindrome de
abstinéncia, além de sintomas como a insdnia, sonoléncia, problemas relacionados a

“atencdo” e na cognicao, surtos psicoticos, alucinacdes e em casos mais graves, suicidio.
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Vale ressaltar que, no estudo de Montalvéo e seus colaboradores (2020), relataram
os efeitos apds o uso de estimulantes em académicos de medicina e os maiores valores estdo
associados a “medo, ansiedade e preocupacgéo excessiva” e “deprimido ou desinteressado nas
atividades na maior parte do dia”. Isso corrobora com o achado desta pesquisa, em que se
encontrou reducdo da qualidade de vida pelo critério de salde mental entre os alunos que
consomem mais energéticos. Porém, é importante destacar que dentre os fatores de risco mais
frequentes estdo os neuroldgicos, que incluem ansiedade e depressdo, e, por isso, ndo é
possivel identificar se a reducdo desse critério na qualidade de vida foi exclusivamente pelo
uso de energéticos ou se outros fatores tem influéncia nessa questdo. Além disso, ndo foram
encontrados estudos que associem o uso de energéticos com reducao da qualidade de vida por
meio dos critérios de dor e vitalidade. Portanto, novos estudos sdo necessarios para

complementar essa analise.

Como fatores limitantes do trabalho, tem-se a falta de representatividade dos
estudantes do internato, fase bastante exigente do curso que poderia alterar os resultados da
pesquisa, e o fato de algumas perguntas dos questionarios serem de carater subjetivo, o que
impossibilita confirmar sua veracidade. Além disso, ndo foi perguntado aos participantes
sobre a quantidade de energético ingerida o que impossibilitou a comparacdo dos efeitos
colaterais entre os que consomem em menor e maior quantidade. Em relagdo aos impactos na
salde dos alunos, sé foi possivel identificar os efeitos colaterais imediatos e ndo se ocorrem
efeitos permanentes desse uso a longo prazo. Em relacdo aos aspectos positivos, hd uma
quantidade amostral satisfatoria, mesmo que realizada por conveniéncia, e com distribuicédo
semelhante entre os periodos, o que contribui para uma melhor analise comparativa e
diminuigcdo do viés. Outrossim, é importante salientar que o estudo foi realizado em uma

Unica instituicdo, ndo podendo, assim, generalizar os achados para outros cursos de medicina.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
Concluiu-se, portanto, que o consumo de energeéticos foi bastante prevalente entre
os alunos de medicina ja que a maioria dos alunos entrevistados fez uso e 0 maior numero de
alunos consumiu de 2 a 5 vezes na semana com a motivacao principal de aumentar o tempo de
estudo. A distribuicdo do consumo entre os ciclos foi bastante semelhante e a maior parte dos

consumidores apresentou carga horaria de estudo diaria de 4 a 8 horas.

Em relacéo aos fatores de risco, 0s neurologicos sobressairam, o que indicou que
grande quantidade dos alunos de medicina possui transtornos de ansiedade e/ou depressao,
independente do consumo dos energéticos. Porém, fatores de risco digestivos também foram
vistos em uma quantidade consideravel de alunos. Como transtornos de ansiedade e depressao
podem ser causa de alguns transtornos gastricos como dispepsia, 0s dois fatores de risco
podem estar intimamente ligados, mas estudos mais especificos precisam ser realizados para

conferir essa relacéo.

Sobre os efeitos colaterais, os principais encontrados foram taquicardia e
palpitacdes, principalmente provocados pela ac¢éo da cafeina e da taurina, como discutido ao
longo do trabalho. Porém, esses ndo puderam ser acompanhados a longo prazo para
verificacdo da presenga de efeitos permanentes. A frequéncia de uso dos energéticos ndo
impactou de forma significante na ocorréncia dos efeitos colaterais, mesmo que 0s maiores
numeros de efeitos colaterais tenham ocorrido naqueles que consomem entre 2 e 5 vezes na
semana, as porcentagens de efeitos colaterais em relagédo a frequéncia foi distribuida de forma
bastante semelhante. E importante salientar que a associagdo entre os energéticos e outras
substancias estimulantes e alcool também foi frequente, sendo a segunda mais realizada entre
os alunos da pesquisa. Tais associacfes podem potencializar os efeitos colaterais, ficando

comprovado principalmente com o uso de outras substancias estimulantes.

E diante do objetivo principal do trabalho de identificar o impacto desse consumo
na salde e na qualidade de vida do estudante, percebeu-se que na saude os impactos séo
identificados pela presenca dos efeitos colaterais que, a longo prazo, podem gerar danos aos
sistemas envolvidos. Ja em relacdo aos impactos na qualidade de vida, esperava-se encontrar

alteragdes em mais critérios, porém somente dor e vitalidade tiveram alterac6es significativas.

Sendo assim, o trabalho se mostra relevante do ponto de vista que o consumo de
energéticos tem gerado efeitos colaterais nos alunos, principalmente naqueles que fazem uso

de outras substancias estimulantes com o intuito de aumentar o tempo acordado para
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conseguir estudar mais. Mesmo que alguns pontos obtiveram vieses pela ndo quantificagéo do
consumo e por nao ser possivel avaliar efeitos permanentes a longo prazo nos alunos, foi
possivel perceber que em 2 quesitos diferentes, o uso de energéticos afetou a qualidade de

vida dos alunos de medicina.
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ANEXO A — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA SF - 36.

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

39

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

3

4

5

2. Comparada a um ano atras, c

omo vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito melhor

Um pouco
melhor

Quase a
mesma

Um pouco pior

Muito pior

1

2

3

4

5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, nao dificulta
de modo algum

a) Atividades rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa.

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

J) Tomar banho ou vestir-se

N I I I e e

NINDININ N (NN DN

WWWwWw| W wWww| w

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve alguns dos seguintes problemas com seu
trabalho ou alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 5
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 5
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 5
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).
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5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
- 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 5
cuidado como geralmente faz.

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Umpouco | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 >

9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, marque uma resposta que
mais se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4

semanas.
Temoo A maior Boa Alguma | Pequena
P parte do | parte do | parte do | parte do | Nunca
todo
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 9 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito Nervosa?
¢) Quanto tem_po voce 1 5 3 4 5 5
tem se sentido tdo
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deprimido que nada pode
anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do tempo | parte do tempo
1 2 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmaces para vocé?

. A
Definitivament A maioria Nao maioria | Definitivament
] das vezes )
e verdadeiro . sei das vezes e falso
verdadeiro
falso
a) Eu costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente que ! 2 3 4 >
as outras
pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa
que eu conheco
c¢) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
(,j) Minha saude 1 5 3 4 5
¢ excelente

Fonte: http://qualipes.com.br/lib/download/questionariosf-36.pdf
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DADOS DO PARECER
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Apresentacao do Projeto:
Informagdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1952195.pdf e do Projetofinal

.docx

Resumo

A extensa carga horaria em conjunto com a cobranga de um bom rendimento nas aulas, provas e atividades,
por parte dos estudantes, faz com que estes busquem maneiras de permanecerem acordados por mais
tempo para alcangar seus objetivos, sendo um destes meios as bebidas energéticas. Assim, objetivou-se
compreender o impacto do uso de energético no dia a dia e na qualidade de vida de alunos do curso de
medicina, uma vez que o consumo em excesso pode trazer prejuizos em varios ambitos da vida desses
estudantes. Trata-se de um estudo observacional, com delineado transversal quantitativo, em que a
pesquisa sera realizada na Universidade Evangélica de Goias, com os académicos do curso de medicina
por meio de dois questionarios que serdo respondidos de forma presencial no ambiente da faculdade. O
primeiro era elaborado pelos pesquisadores, a fim de avaliar o consumo de energético pelo participante, a
quantidade, finalidade, uso e frequéncia de consumo, se trabalha ou ndo, a carga horaria de estudo diaria e
sobre efeitos colaterais. Ja o segundo, sera aplicado para avaliar a qualidade de vida dos participantes.
Nessa perspectiva, espera-se compreender como o uso destas substancias podem influir no dia a dia e
qualidade de vida desses alunos.
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Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal quantitativo. A pesquisa sera realizada
na Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA com os académicos do curso de medicina.

Populagao e amostra

A base populacional sera constituida pelos estudantes do curso de medicina do 1° ao 8° periodo da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA. Sabe-se que o curso de medicina apresenta cerca
de 775 alunos devidamente matriculados, sendo uma amostra de conveniéncia. O trabalho sera realizado
no periodo de agosto de 2021 até junho de 2023. Espera-se com essa pesquisa, abordar o maximo possivel

de participantes.

Coleta de dados

O convite sera realizado enquanto os alunos estiverem na sala de aula e os questionarios sé serao
entregues no final da aula para aqueles que se sentirem confortaveis em participar, apos esclarecimento dos
motivos da realizagdo do projeto, com seus devidos objetivos. Os participantes que aceitarem participar da
pesquisa, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —-TCLE (Apéndice B) de forma
presencial e ficardo com uma cépia. A coleta de dados sera realizada por meio dois questionarios que
serdo respondidos de forma presencial no ambiente da Universidade Evangélica de Goias. O questionario
sobre uso de bebidas energéticas foi elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A) e perguntara sobre o
consumo de energético pelo participante, a quantidade, finalidade do uso e frequéncia de consumo, a carga
horaria de estudo diaria, se trabalha ou ndo e sobre os efeitos colaterais. Posteriormente, sera aplicada a
versao brasileira do questionario sobre a qualidade de vida SF-36 (Short Form 36) (Anexo A) que ja se
encontra traduzido e validado em sua primeira versdo, desenvolvida em 1998. O SF-36 consiste em um
questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que sao:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.[Como critérios de inclusdo, tem-se estudantes do curso de medicina, do 1° ao 8°
periodo de ambos os sexos que possuam mais de 18 anos e como critérios de exclusao, estudantes do
curso de medicina que estejam no internato e aqueles que, no
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momento da pesquisa, ainda ndo tenham 18 anos. Os participantes menores de 18 anos responderéo os
questionarios, mas para evitar constrangimento de exclui-los no momento da pesquisa, tais questionarios
serdo descartados durante a analise dos resultados.

Aspectos éticos

Esse projeto sera submetido a Plataforma Brasil para Avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA. Sera considerado a Resolugdo CNS 466/2012,
sendo respeitados todos os aspectos de autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. Os
questionarios sé serdo aplicados posterior aprovagao do comité de ética. Sera assegurado que os dados
coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e, apés esse periodo,
serdo destruidos (incinerados). Sera mantido a confidencialidade dos participantes da pesquisa, e em
nenhum momento havera a divulgacéo dos dados de forma que permita a identificacdo dos mesmos. Todos
os dados gerados pela pesquisa serdo de uso exclusivo para fins cientificos e de responsabilidade da
coordenadora do projeto Profa. Dra. Luciana Vieira Queiroz Labre.

Analise de dados

Os dados serdo transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP. Posteriormente, os dados seréao
analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0, para a
realizagdo da analise estatistica descritiva, sendo adotado como critério de significancia p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Compreender o impacto do uso de energético no dia a dia e na qualidade de vida de alunos do curso de
medicina da Universidade Evangélica de Goias.

Objetivos especificos

* Avaliar a frequéncia e a motivagéo do uso de energéticos pelos alunos do curso;

* Correlacionar e comparar a frequéncia de uso, o impacto da carga horaria e alteragdo no desempenho dos
estudos entre os estudantes do ciclo basico e do ciclo clinico do curso de medicina;

*» Analisar os fatores de risco e efeitos colaterais relacionados ao uso de energético para os alunos;

* Correlacionar o impacto do consumo de energético com a qualidade de vida dos alunos.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los

Os riscos envolvidos na pesquisa sao a quebra do sigilo da identidade dos questionarios desconforto e
constrangimento. Em busca de amenizar possiveis riscos o participante ndo sera identificado em nenhum
momento da pesquisa e qualquer dado que possa identifica-lo sera omisso na divulgagéo da pesquisa. Os
pesquisadores terdo o cuidado de manter um distanciamento entre os participantes, para que haja
privacidade para o participante responder as perguntas sem nenhum constrangimento. Permanecera a
vontade do participante de interromper o questionario a qualquer momento. Durante a realizagdo da coleta
de dados, os participantes serdo encorajados a tirar quaisquer evidentes duvidas com os pesquisadores
responsaveis. Todos os procedimentos e etapas serdo explicadas durante o convite de participacéo, para

assim, promover a devida prote¢do e minimizacao de eventuais riscos.

Beneficios para o participante da pesquisa e para ciéncia

Ao final da pesquisa, todos os dados estudados serdo publicados a comunidade cientifica na forma de
artigos originais em periédicos indexados, independente se houve a confirmagdo ou ndo da hipétese da
pesquisa. Sera disponibilizado ao final do questionario um score, no qual o participante podera fazer sua
pontuacéo e verificar seu score e o que ele significa. As informagdes obtidas sobre o consumo de energético
entre os estudantes de graduagdo do curso de medicina serdo repassadas a coordenagdo do curso de
medicina da UniEVANGELICA, e sera discutido a possibilidade de implementagdo de medidas e agdes para

melhorar o quadro vivenciado pelos alunos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias-UniEVANGELICA, sob a
orientagdo da Profa. Dra. Luciana Vieira Queiroz Labre. Apresenta protocolo completo, bem desenhado,
com informagdes claras, principalmente nos itens que envolvem os participantes de pesquisa. Informa o
tamanho da populagao e amostra pretendida de acordo com o tipo de metodologia pretendido. Apresenta
com clareza a abordagem dos participantes para obten¢cao do consentimento informado, os procedimentos

da pesquisa e os mecanismos de protecao

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Qg

Continuacéo do Parecer: 5.462.195

Recomendacgoes:
N&o se aplica.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagdes da construgdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1952195.pdf 10:39:58
Projeto Detalhado / | Projetofinal.docx 24/05/2022 | Juliana Siqueira Aceito
Brochura 10:38:46 |Felipe
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/05/2022 |Juliana Siqueira Aceito

16:10:12 | Felipe

Declaragao de declaracaopesquisadorcompromisso.pdf| 20/05/2022 |Juliana Siqueira Aceito
Pesquisadores 10:00:46 | Felipe

Declaragéo de declaracaopesquisadorsubmissao.pdf 20/05/2022 | Juliana Siqueira Aceito
| Pesquisadores 09:59:33 | Felipe

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/05/2022 |Juliana Siqueira Aceito
Assentimento / 09:52:31 |Felipe

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: GO
Telefone:

Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: ANAPOLIS
(62)3310-6736

CEP: 75.083-515

Fax: (62)3310-6636 E-mail:

cep@unievangelica.edu.br

Pagina 05 de 06
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE USO DE BEBIDAS ENERGETICAS

e
1. ldade:
2. Sexo:
3. Ciclo:
o Basico
o Clinico
Periodo:
5. Além das aulas, quantas horas estuda por dia?
o Menos de 1 hora
o Entre1e 4 horas
o Entre 4 e 8 horas
o Mais de 8 horas
6. Além da faculdade, vocé trabalha?
o Sim
o Nao
7. Se sim, quantas vezes por semana? (Se respondeu ndo na pergunta 6, pule.)

&

8. Quantas horas? (Se respondeu ndo na pergunta 6, pule.)

9. Quando vocé esta cansado o que faz para dar disposicdo? (Selecione todas opgdes que
se aplique a vocé)
o Néo faco nada
Vou fazer algum exercicio fisico para aliviar a cabeca
Paro e assisto televisdo/ mexo no computador/celular
Bebo café
Bebo energético
Outros:
10. Vocé faz atividade fisica?
Né&o
Sim, menos de 2x na semana
Sim, de 2 a 4x por semana
Sim, até 5x por semana
o Sim, todos os dias da semana
11. Quantas horas dorme por dia?
o Menos de 4 horas
o De4a6 horas
o De6a8horas
o Mais de 8 horas
12. Vocé faz uso de alguma substancia estimulante? (Metilfenidato (Ritalina®), Modafinil
(Stavigile®, Provigil®, Modiodal®, Alertec®), anfetaminas, MDMA ou ecstasy)
o Sim
o Nao
13. Tem algum problema de saude diagnosticado?
o Sim
o Nao

0O O O O O

o O O O
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14. Se sim, ele se enquadra em algum desses? (Selecione todas opc¢des que se aplique a

VOCE)
@)

o O O O

(©]

Cardiovasculares

Respiratorios

Neurolégicos, incluindo depressdo e ansiedade
Digestorios (gastrite, refluxo gastroesofagico etc)
Diabetes

Né&o

15. Vocé consume bebidas energéticas?

@)
@)

Sim
Nao

16. Se sim, com que frequéncia?

@)
©)
@)
©)
@)

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana

2-5 vezes por semana

6 ou mais vezes por semana

17. Para quais atividades/motivacdo vocé usa bebidas energéticas? (Selecione tudo o que é
aplicavel a vocé)

©)

O O O O

(@]

Academia

Esportes

Estudar

Matar a sede

Consumo de lazer (somente o energético)

Consumo de lazer (misturado com alguma bebida alcodlica)

18. Ao consumir, sente que fica mais tempo acordado, com menos sono ou mais animado
para realizar a atividade desejada?

@)
@)

Sim
Néao

19. Ao consumir, sente algum desses sintomas? (Selecione todas opgOes que se aplique a

VOCE)
©)

0O O O O O O O

o

Taquicardia (coragédo acelerado)

Palpitacdes (sente o coracdo bater)

Dor de cabeca

Dificuldade para respirar

Distarbios gastrointestinais (nauseas, dor no estbmago, queimacao)
Insonia

Mau humor

Qutro:

Nenhum

20. Apds passar o efeito do energeético, sente que seu sono aumenta (efeito rebote)?

@)
@)

Sim
Nao

21. Se vocé consome bebidas energética ha algum tempo, sente que nos dias de hoje
precisa consumir maior quantidade para obter o efeito desejado?

@)
©)

Sim
Nao

Fonte: Questionario elaborado pelos pesquisadores.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O impacto do uso de energéticos em alunos do curso de Medicina da
UNIEVANGELICA

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa ~~O impacto do uso de
energéticos em alunos do curso de Medicina da UNIEVANGELICA”. Desenvolvida por
Cibele Naves Lamounier, Guilherme Miguel Hanna, Isabela Custddio Gomes Daia, Juliana
Siqueira Felipe e Laura Martins de Oliveira discentes do curdo de medicina do
UnIEVANGELICA, sob orientacdo da Profa. Dra. Luciana Vieira Queiroz Labre.

O objetivo central do estudo é compreender o impacto do uso de energético no dia
a dia e na qualidade de vida de alunos do curso de medicina.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de que devido a carga horaria extensa
do curso de medicina, a cobranca e a necessidade de um bom rendimento, os alunos procurem
fazer uso de bebidas energéticas, cuja funcdo € aumentar a resisténcia fisica, aumentar o
estado de alerta mental, proporcionar sensacdo de bem-estar, evitar o sono, estimular o
metabolismo e aumentar a produtividade. Porém, o consumo excessivo de bebidas
estimulantes tem sido associado a inimeros efeitos colaterais, como cardiovasculares,
metabdlicos, respiratorios, neuroldgicos e outros, que podem afetar a qualidade de vida do
USUArio.

A sua participacdo se dara por meio dois questionarios, um que aborda idade,
sexo, periodo do curso de medicina e perguntas relacionadas ao uso de energéticos e a sua
salde, e um segundo que apresenta perguntas gerais e avaliam sua qualidade de vida. Os
questionarios serdo respondidos no ambiente da UniEVANGELICA nos turnos matutino e
vespertino, periodo em que os alunos se encontram em aula e terdo duracdo aproximada de 7
minutos. A participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Lembrando
que para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.

Os riscos envolvidos na pesquisa séo a quebra do sigilo da identidade, desconforto
e constrangimento. Em busca de amenizar possiveis riscos, 0 participante ndo sera
identificado em nenhum momento e qualquer dado que possa identifica-lo sera omisso na
divulgacdo da pesquisa, a qual sera armazenada e manuseada somente em local seguro, ndo
sera fotografada ou copiada, nem enviada a outros. Os pesquisadores terdo o cuidado de
manter um distanciamento entre os participantes, para que haja privacidade para o participante
responder as perguntas sem nenhum constrangimento.

Em relagdo aos beneficios, seré disponibilizado ao final do questionario um score,
no qual o participante podera fazer sua pontuacéo e verificar seu score e o que ele significa
em relacdo & sua qualidade de vida. Além disso, ao final da pesquisa, todos os dados
estudados serdo publicados a comunidade cientifica na forma de artigos originais em
periddicos indexados, independente se houve a confirmacao ou ndo da hipdtese da pesquisa.

As informacg@es obtidas sobre o consumo de energético entre os estudantes do
curso de medicina serdo repassadas a coordenacdo do curso de medicina da
UniEVANGELICA, e sera discutido a possibilidade de implementacdo de medidas e agdes
para melhorar o quadro vivenciado pelos alunos.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
ao pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por um periodo de 5
anos e serdo destruidos apds isso, conforme Resolugdo 466/12 e orientagbes do
CEP/UniEVANGELICA. O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcio
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Os resultados serdo publicados em revistas cientificas e apresentados na 222
Mostra de Saude do curso de medicina da UniEVANGELICA.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com voce.

Lo

Assinatura do Pesquisador Responsavel — UniEVANGELICA

Contato com o (a) pesquisador(a) responsavel: Professora Dra. Luciana Vieira Queiroz
Labre (62) 9090 99291-5998

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC;AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, :

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
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Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (62) 3310-6736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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