
 
 

 
 

67 
Saúde Meio Ambient.: Anais do I Congresso Catarinense de Saúde, v. 11, ed. esp. Anais, p. 67-73, 
2022. ISSNe 2316-347X 

CARACTERIZAÇÃO DO CONSUMO DE CAFEÍNA, ESTADO DE 
ALERTA/ANSIEDADE E MEMÓRIA EM PROFISSIONAIS DE SEGURANÇA 

PÚBLICA DE UM MUNICÍPIO DO PLANALTO NORTE CATARINENSE 

Erica Belivaqua1 
Chelin A Steclan 2 

Daniel Rogério Petreça 3 
Antonio Carlos Mattar Munhoz 4 

Michael R Lang 5 

 

INTRODUÇÃO 

A capacidade cognitiva e memória em humanos sofrem inúmeras interferências 
de acordo com a faixa etária, o sono/tempo de vigília, presença/ausência de estímulos 
excitatórios e inibitórios, consumo de substâncias químicas psicoativas (por exemplo, 
a cafeína), entre outros1. Dentre as substâncias que podem agir como 
psicoestimulantes, têm-se a cafeína, gerando efeitos estimulantes sobre o sistema 
nervoso central (SNC) ao da cocaína e anfetamina, aumentando a atividade motora e 
apresentando efeito excitatório e de reforço, o último não tão forte quanto aos 
psicoestimulantes, sendo que o que difere entre eles é o mecanismo de ação. A ação 
da cafeína no organismo é antagonista sobre os receptores de adenosina, isso faz 
com que o consumo desta substância seja, significativamente, maior para populações 
que demandam de comportamentos ativos em relação a psique, tendo assim, 
projeção no aumento da função psicoativa2. 
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OBJETIVOS 

Devido a essa atuação e seus efeitos fisiológicos no organismo humano, é 
importante o reconhecimento sobre o potencial do consumo de cafeína, assim como, 
seus efeitos positivos e adversos. Tendo isso, o presente estudo objetivou estudar em 
policiais militares de um município do Planalto Norte de Santa Catarina (SC), as 
características populacionais e as correlações entre o consumo de cafeína e o estado 
de alerta, ansiedade e memória, assim como, comparar por meio de revisão não 
sistemática os dados aqui encontrados. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo realizado de forma observacional, investigativo, descritivo, transversal, 
quanti/qualitativo. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa via 
Plataforma Brasil (nº do parecer: 3.609.816). Os participantes foram convidados a 
participar por meio de leitura, esclarecimento e assentimento do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A população foi caracterizada quanto: sexo, faixa etária e nível de escolaridade. 
Os participantes responderam questionários sobre a frequência da ingestão de 
cafeína (apêndice 1) e tiveram sinais vitais aferidos e mensurados, como: pressão 
arterial, saturação de oxigênio periférico (oximetria) e frequência cardíaca. 

Além da caracterização populacional, foram submetidos à avaliação do estado 
de humor, estado de alerta mental, sonolência e ansiedade via questionário validado 
MAPSS3 (apêndice 2), além de teste de memória de reconhecimento que foi 
executado da seguinte forma: cinco números a serem memorizados (de 0 a 9) foram 
apresentados em sequência por 5 segundos em intervalos de 1 segundo (por meio de 
apresentação em powerpoint)4. Essa tarefa foi repetida por seis vezes com diferentes 
números de prova e diferentes dígitos a serem lembrados. A variável dependente foi 
o número total de erros cometidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como esperado para as características populacionais da amostra em questão, 
há maioria de indivíduos do sexo masculino (aqui de 100%) e com nível de 
escolaridade prevalente de superior e pós-graduação.  

Quanto aos dados vitais como PA, FC e glicemia; para as resultantes de PA, a 
média gerada qualifica a população dentro da normalidade, segundo as diretrizes 
internacionais10. Contudo, foram também encontrados valores de PA igual a 
180/120mmHg para alguns indivíduos, sendo estes orientados a realizar 
acompanhamento médico laboratorial para averiguação. Para os parâmetros de FC, 
glicemia e oximetria periférica também mensurados, considerando a literatura e 
valores de referência internacionais, a população do estudo encontrava-se dentro dos 
normovalores de referência11. Contudo, identificou-se a presença de indivíduos que 
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alcançaram valores fora dos padrões de normovalores, sendo então orientados para 
averiguação médica. Considera-se que a anormalidade da FC é um sinal de alerta 
para esses indivíduos, podendo até mesmo ser utilizada como um indicador de risco 
de morte12. Quanto aos valores de glicemia média, dentro da amostra, havia 
participantes que se encontravam em jejum e outros não, por isso, para as análises 
estatísticas e orientações, foi considerado o valor de referência de < 200 
mg/dl13,14,15,16.  

Segundo James (2004)17, as evidências atuais mostram que a cafeína na dieta 
contribui, significativamente, para os níveis populacionais de mortalidade e morbidade 
cardiovasculares. Tendo isso, percebe-se que se faz necessária a efetivação de 
estratégias para encorajar níveis reduzidos de cafeína na dieta em determinadas 
populações, assim como, medidas alternativas de alcançar melhor percepção do 
estado de alerta e tempo/qualidade de vigília para os profissionais em questão18,19. 

Infelizmente, as resultantes aqui encontradas impossibilitam análises 
comparativas entre indivíduos que consomem e não consomem cafeína, devido à 
homogeneidade da amostra quanto ao consumo. Além do mais, quanto à revisão 
sistemática realizada, esta obteve número reduzido de artigos a serem considerados 
devido à existência de poucos trabalhos na literatura que avaliaram ou discorreram 
sobre os reais efeitos da cafeína sobre o estado de alerta, ansiedade, percepção 
quanto a cefaleia e memória20,21,22,23.  

Quanto ao estado de alerta, conforme análise na média geral, a população 
alcançou média mais positiva para o estado de alerta e lucidez. Esta percepção ou 
melhoria desta, muitas vezes é o motivo para o consumo de fontes alimentícias com 
cafeína, o que é, inclusive, confirmado pela literatura, levando ao aumento do estado 
de alerta5,6,24.  

Em relação a escala de ansiedade, mesmo com pontuação média inferior a 
cinco, observou-se que os participantes relataram sentir-se tensos, ansiosos e 
estressados. A literatura também descreve que a ansiedade é um dos efeitos 
colaterais após consumo de cafeína, assim como, o próprio efeito placebo também é 
capaz de induzir os mesmos efeitos5,6,26.  

Quanto ao relato de cefaleia, estudos demonstram que a administração de 
cafeína pode diminuí-la, mesmo quando comparada ao ibuprofeno que é um anti-
inflamatório que causa diminuição da dor, mostrando, inclusive, que a cafeína leva à 
redução mais rapidamente em comparação ao ibuprofeno27, contudo, quando o 
usuário crônico de cafeína deixa de consumir, de maneira abrupta, um dos efeitos 
rebote que pode ocorrer é a própria cefaleia28,29. No presente estudo, a média 
alcançada para escala de cefaleia foi próximo de cinco, com coeficiente de variação 
superior aos 60% - este dado mais uma vez pode estar associado ao cansaço gerado 
pelo escalonamento da jornada de trabalho por turnos, assim como, a demanda de 
responsabilidade que é exercida pelo profissional militar. 

Já quanto ao teste de memória aplicado, curiosamente todos os participantes 
não obtiveram êxito por completo na pontuação e assertividade.  
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Esses resultados, então, somados aos supracitados e as condições laborais de 
trabalho dos profissionais de segurança pública podem, juntos, explicar a associação 
dessas percepções com as atividades laborais desenvolvidas. Possivelmente, diante 
ainda do aspecto investigativo na pesquisa, esses profissionais podem ter se sentido 
desconfortáveis em relação à mudança de rotina e isto também pode ter interferido 
nas resultantes dos testes de memória7,8. Entretanto, há descrito na literatura que 
consumir pelo menos três xícaras de café por dia leva a menor deterioração da 
memória verbal30, indo a favor de estudos que investigam a relação entre o consumo 
de cafeína e a proteção em relação a ocorrência de doença de Alzheimer31. Tendo 
isso, quanto a este quesito, pode-se apenas aferir quanto à memória executiva dos 
profissionais analisados, não tendo controle das variáveis suficientes para extrapolar 
sobre o consumo da cafeína associado à memória. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo teve como objetivo caracterizar o consumo de cafeína por policiais 
militares de um município do Planalto Norte de Santa Catarina (SC), assim como, 
estudar as características populacionais e as possíveis correlações entre o consumo 
de cafeína, estado de alerta, ansiedade e memória. Tendo isso, pôde-se confirmar a 
prevalência do consumo de cafeína, sendo que a frequência média de consumo por 
dia foi de aproximadamente duas ou mais doses de cafeína/dia. Quanto aos estados 
de alerta, ansiedade e cefaleia, não puderam ser realizados estudos comparativos 
entre indivíduos que consomem ou não cafeína, devido a penetrância completa do 
consumo pela população. Com isso, a caracterização destas percepções pode apenas 
identificar a percepção do estado de alerta próximo à qualificação “extremamente”, 
assim como, a percepção de ansiedade e cefaleia não puderam ser descartadas 
nessa população. Quanto a análise da memória, esta apresentou resultantes 
negativas pela metodologia aplicada. Tendo isso, propõe-se a continuidade de 
pesquisas com a população laboral em questão, visando caracterizar o consumo ou 
não da cafeína nas percepções aqui avaliadas. Mesmo assim, de forma pioneira, esse 
trabalho apresenta a caracterização dos profissionais quanto ao consumo de cafeína, 
podendo então ser utilizado para extrapolar para demais estudos e metodologias 
investigativas quanto aos reais efeitos da cafeína. 
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