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RESUMO 

A utilização de cafeína com fins energéticos tem vindo a crescer, aumentando o interesse 

em avaliar o impacto na saúde, bem-estar e qualidade de vida das populações. Pretendeu-se 

descrever o consumo de produtos alimentares contendo cafeína numa amostra de 

conveniência de 154 jovens estudantes (94 rapazes e 60 raparigas), do ensino superior em 

desporto. Foi preenchido um questionário sobre consumo de café, chá e chocolate, 

perceção de sintomas após ingestão, influência social do consumo e uso para fins 

ergogénicos. Destes, 144 realizaram um registo diário, durante 3 dias consecutivos dos 

produtos alimentares ingeridos nas diferentes refeições, donde se extraiu o consumo de chá, 

café, bebidas cafeinadas e achocolatadas, pastelaria, cereais e sobremesas contendo cacau. 

Os resultados evidenciaram um baixo consumo de café, chá ou chocolate. Os perfis de 

consumo variaram com o género. Os amigos e os pais influenciaram o consumo de café e 

chá, respetivamente. O sintoma de euforia após ingestão foi maioritariamente atribuído ao 

café e a calma ao chá. A maioria dos estudantes referiu não consumir café, chá e chocolate 

com fins ergogénicos. 

Palavras-Chave: Nutrição, Atletas, Ergogénico, Exercício, Desporto, Suplementos. 
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ABSTRACT 

The use of caffeine with ergogenic purposes has been growing, enhancing the interest of the 

impact on health, well-being and life quality of the populations. We aim to describe the use 

of food containing caffeine in a convenient sample of 154 students (94 boys and 60 girls) 

from a higher sports school. They fulfil a questionnaire about coffee, tea and chocolate 

intake habits, perceived symptoms after ingestion, social influence for consume and use as 

ergogenic purposes. From these, 144 agree to complete a food diary, during three 

consecutive days. Ingestion of coffee and caffeinated beverages, chocolate drinks, cakes, 

cereals and sweets, and tea was evaluated at daily meals. Results show that a high 

percentage of student- athletes did not consume either coffee, tea or chocolate at daily 

meals. Patterns of food consumption differed with gender. Early social influences for coffee, 

tea and chocolate consumption were respectively from friends, parents. Euphoria was 

mostly attributed to coffee, while calm was to tea. Coffee, chocolate and tea consumption in 

both male and female seemed not to be intended for ergogenic purposes. 

 

Keywords: Nutrition, Athletes, ergogenic, Exercise, Sport, Supplements. 

 

INTRODUÇÃO  

O café, o chá e o cacau/chocolate estão entre os alimentos mais apreciados em todo o 

mundo. O chá preto e verde são as bebidas mais consumidas depois da água. Alguns países 

mediterrânicos europeus foram responsáveis pela divulgação global destes produtos 

alimentares e pela divulgação dos hábitos sociais de consumo, no entanto em Portugal o 

consumo per-capita parece ser modesto. Dados científicos têm vindo a relacionar os 

compostos fitoquímicos do café, do chá e do cacau com efeitos na saúde humana (Habauzit 

& Morand, 2012; Hanhineva, Törrönen, Bondia-pons, & Pekkinen, 2010; Larsson, 2014; Lin et 

al., 2014).  

O chá tem sido usado com intuito benéfico desde tempos antigos e a ciência tem vindo a 

demonstrar que os polifenóis do chá exercem um efeito positivo na prevenção ou 

tratamento de várias doenças neurodegenerativas (Afzal, Safer, & Menon, 2015) e cancro 

(Afzal et al., 2015; Lecumberri, Dupertuis, Miralbell, & Pichard, 2013; L. Zhang, Wei, & Zhang, 

2014). Um estudo transversal recente (Alkerwi, Sauvageot, Crichton, & Elias, 2015) 

demonstrou que o consumo diário de chá reduz a pressão sanguínea sistólica e contribui 
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para a redução da mortalidade (E. Saito et al., 2015). A demonstração de que os polifenóis 

do chá tem um efeito preventivo na obesidade tem um significado importante já que a 

divulgação do seu consumo pode ter um impacto positivo (Brown, Poudyal, & Panchal, 2015; 

M. Saito, Yoneshiro, & Matsushita, 2015). 

Estudos epidemiológicos recentes têm associado o consumo regular do café à prevenção da 

Diabetes Mellitus Tipo 2 (Ding, Bhupathiraju, Chen, van Dam, & Hu, 2014; Jacobs et al., 2014; 

Yarmolinsky et al., 2015), com outros benefícios para a saúde nas doenças crónicas e 

degenerativas como o cancro, doenças cardiovasculares, doença de Parkinson (Butt & 

Sultan, 2011; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara, & Crozier, 2014) e de Alzheimer (Carman, 

Dacks, Lane, Shineman, & Fillit, 2014). Os compostos bioquímicos associados parecem ser a 

cafeína, o ácido clorogénico, o cafestol (Butt & Sultan, 2011; Ludwig et al., 2014) e mais 

recentemente as melanoidinas (Morales, Somoza, & Fogliano, 2012; Moreira, Nunes, 

Domingues, & Coimbra, 2012), entre outros. 

O cacau é outro alimento muito rico em polifenóis e amplamente apreciado. Estudos 

recentes relatam que os polifenóis do cacau têm um papel na redução das doenças 

cardiovasculares (Arranz et al., 2013; Habauzit & Morand, 2012), exercendo um efeito 

protetor por reduzirem a pressão arterial (Grassi, Desideri, & Ferri, 2010; Medina-Remon, 

Estruch, Tresserra-Rimbau, Vallverdu-Queralt, & Lamuela-Raventos, 2013; Ried, Sullivan, 

Fakler, Frank, & Stocks, 2010; Sudano et al., 2012), através de mecanismos moleculares que 

promovem a vasodilatação (Medina-Remon et al., 2013). Para além disso a disfunção 

endotelial está relacionada com a patogenia da aterosclerose e é parcialmente responsável 

pela resistência à insulina. Os alimentos ricos em polifenóis podem melhorar a função 

vascular (Arranz et al., 2013; Grassi, Desideri, & Ferri, 2013; Hooper et al., 2012; Ried, 

Sullivan, Fakler, Frank, & Stocks, 2012; Sudano et al., 2012), podem melhorar o metabolismo 

da glucose (Grassi et al., 2013) e o perfil lipídico. Demonstrou-se uma redução do colesterol 

total e do colesterol LDL sérico (Jia et al., 2010; Shrime et al., 2011; Tokede, Gaziano, & 

Djoussé, 2011), bem como um aumento do colesterol HDL (Shrime et al., 2011). No entanto, 

o efeito parece ser dependente da dosagem. O efeito cardioprotetor dos polifenóis do cacau 

está relacionado com a redução do stress oxidativo e com as atividades imunomodeladora e 

anti-inflamatória (Arranz et al., 2013). Também se verificou que os polifenóis do cacau estão 

implicados nos mecanismos moleculares que controlam doenças neurodegenetativas, o 

cancro, a obesidade (Kim, Quon, & Kim, 2014) e o envelhecimento celular (Scapagnini et al., 
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2014). O mecanismo molecular de ação parece envolver, pelo menos parcialmente, a ligação 

de polifenóis com proteínas séricas (Li & Hagerman, 2013). 

Tendo em conta que os polifenóis do chá, café ou cacau têm sido, de alguma forma 

implicados em efeitos cardioprotetores, na redução do stress oxidativo, na homeostasia 

vascular, com efeitos imunomodeladores e anti-inflamatórios, é razoável supor-se o seu 

efeito benéfico na saúde dos atletas e das pessoas ativas relacionando-as com a prestação 

desportiva. De facto, a cafeína, um dos componentes mais encontrados no plasma após 

ingestão de café, chá ou chocolate tem sido relacionada com efeitos ergogénicos, e com o 

aumento da prestação física e mental (Beam et al., 2015). Foi demonstrada a melhoria da 

prestação em desportos de força, desportos de equipa, esforços de alta intensidade e curta 

duração e em esforços de resistência (Astorino & Roberson, 2010; Davis & Green, 2009; 

Trexler, Smith-Ryan, Roelofs, Hirsch, & Mock, 2015). Foram ainda demonstrados os efeitos 

imunomoduladores e antioxidante da cafeína na atividade física (Senchina & Hallam, 2014). 

Mais recentemente a quercetina foi também implicada nos efeitos benéficos do chá no 

consumo máximo de oxigénio em exercícios de endurance (Kressler, Millard-Stafford, & 

Warren, 2011). Cargas de treino elevadas e e exercício intenso e prolongado induzem uma 

imunossupressão transiente, aumentando o risco de infeções, principalmente infeções do 

trato respiratório superior. A ingestão de chá verde demonstrou reduzir o efeito oxidativo 

(Jówko, Długołęcka, Makaruk, & Cieśliński, 2014) a redução de testosterona e de linfócitos 

pós-exercício (Suzuki et al., 2015) e demonstrou proteger os atletas de infeções virais pós-

exercício intenso (Ahmed et al., 2014). Aumentou a atividade da α-amilase salivar, da 

capacidade antibacteriana e da atividade antioxidante, após treino intenso, no Taekwondo 

(Lin et al., 2014). Quanto ao cacau, tem sido demonstrado que o leite magro achocolatado é 

uma fonte alimentar efetiva na promoção da recuperação ente sessões de treinos (Pritchett 

& Pritchett, 2012; Spaccarotella & Andzel, 2011), tão eficaz como, ou até superior a, uma 

bebida rica em eletrólitos e glícidos (Spaccarotella & Andzel, 2011). Para além disso dados 

recentes demonstraram que a cafeína que resulta de um consumo regular de café (Y. Zhang 

et al., 2015) e de chá (Blumberg, 2013) tem um efeito diurético negligenciável, o que quer 

dizer que os atletas podem tirar partido do efeito benéfico da cafeína no exercício e das 

propriedades hidratantes do chá, bem como do seu conteúdo em polifenóis. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Participantes 

A amostra não-aleatória foi constituída por 154 estudantes (94 masculinos e 60 femininos) 

que frequentaram aulas de desporto numa escola superior de desporto, pelo menos de 

março a junho de 2015 e que adicionalmente praticariam desporto em clubes desportivos e 

em ginásios. Em março de 2015, o grupo de estudantes preencheram questionários 

contendo questões relacionadas com a perceção do consumo de café, chá e chocolate, o seu 

efeito emocional após consumo, quem influenciou os hábitos iniciais de consumo destes 

alimentos e se consumiam café, chá ou chocolate para fins ergogénicos. Desta amostra, 144 

estudantes (90 masculinos e 54 femininos) concordaram em preencher um diário alimentar 

durante 3 dias consecutivos da semana, descrevendo o consumo de todos os produtos 

alimentares, medicamentos e suplementos. Os diários alimentares foram analisados para 

avaliar o consumo de café e bebidas cafeinadas, chá, bem como produtos alimentares 

contendo cacau, tais como chocolate e bebidas achocolatadas, pastelaria, cerais e 

sobremesas, em cada uma das refeições diárias: pequeno-almoço, meio-da-manhã, almoço, 

lanche, jantar e ceia. A tabela 1 caracteriza a amostra. Os resultados referem-se a médias ± 

desvio padrão ou a percentagem. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra 

 Total Masculino Feminino 

Amostra 154 94 60 

Idade 21.3 ±2.83 21.7 ±3.27 20.7 ±1.79 
Peso 70.9 ±13.03 77.1 ±11.86 60.3 ±6.57 
Altura 171.5 ±9.03 176.4 ±6.72 163.1 ±5.58 
Refeições diárias 5.1 ±1.28 5.2 ±1.32 5.03 ±1.21 

Treinos por Semana 1-2 3-4 >5 
Participantes (%) 27,6 50,0 22,4 

Idade, peso, altura e refeições diárias em média ± desvio padrão. Participantes em percentagem semanal do 
número de treinos. 

 

 

Desenho Experimental 

Os participantes foram recrutados de uma população de estudantes-ativos que 

frequentavam aulas numa escola superior de desporto. Os estudantes concordaram em 

preencher diários alimentares durante 3 dias, onde descreviam todo o tipo de alimentos 
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ingeridos, medicamentos e suplementos, sem que tivessem conhecimento de que o objetivo 

era análise do consumo de produtos alimentares contendo café, chá e cacau. Os diários 

alimentares foram preenchidos nos mesmos 3 dias consecutivos da semana, de segunda a 

quarta-feira, em março de 2015. Para além disto, os estudantes preencheram questionários 

sobre o consumo, a perceção de sintomas após ingestão, a influência social e o uso de café, 

chá e chocolate para fins ergogénicos. Durante o preenchimento os estudantes não tinham 

conhecimento de que o objetivo seria o atual estudo, nem do seu desenho experimental, 

para evitar influenciar as respostas. No final foi explicado aos participantes o âmbito e os 

objetivos do estudo, após o que os estudantes deram o seu consentimento para a utilização 

dos dados para fins meramente científicos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os benefícios do consumo do café, chá e cacau na saúde dos atletas e na prestação física 

têm sido demonstrados em numerosas intervenções e trabalhos científicos. O conteúdo rico 

em polifenóis destes alimentos e o seu uso disseminado por todo o mundo fazem deles os 

alimentos apropriados para difundir quantidades funcionais de fitoquímicos, conhecidos 

pelo seu papel fisiológico. Isto é especialmente verídico para o cacau devido à sua elevada 

aceitação nas diversas fases do ciclo de vida dos seres humanos. 

 

Distribuição diária de café, chá e cacau nas diferentes refeições 

Pretendeu-se analisar o consumo de café, chá e cacau para fins ergogénicos numa 

população de estudantes-ativos, tendo em conta os seus benefícios na prestação física e 

desportiva. A figura 1 descreve os resultados de frequência do consumo de café e bebidas 

cafeinadas, chá, bem como produtos alimentares contendo cacau, tais como chocolate e 

bebidas achocolatadas, pastelaria, cereais e sobremesas, em cada uma das refeições diárias: 

pequeno-almoço, meio-da-manhã, almoço, lanche, jantar e ceia. 

Uma grande percentagem de estudantes-atletas não consumiu café, chá e chocolate ou 

outros produtos alimentares afins nas diversas refeições. O consumo foi restrito a 34,4% ao 

pequeno-almoço e menos de 20% nas restantes refeições. Tendo em conta que 72.4% dos 

participantes praticavam exercício mais de 3 vezes por semana e que 22.4% praticava mais 
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do que 5 vezes (Tabela 1), parecem não estar cientes dos benefícios do consumo regular de 

café, chá e cacau na saúde, na prestação física e desportiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Percentagem de ingestão e não-ingestão de café e bebidas cafeinadas, chá e alimentos contendo 
cacau (chocolate e bebidas achocolatadas, pastelaria, cereais e sobremesas) em cada refeição diária, de uma 
amostra de estudantes-ativos. 

 

O padrão do consumo alimentar em cada refeição diferiu de acordo com o género dos 

participantes (Fig. 2). Uma grande percentagem de participantes do género masculino 

incluiu o café em todas as refeições e especialmente a meio-da-manhã e lanche (60.9 e 

60.7%, respetivamente), no entanto reduziram grandemente à ceia (12%). A grande 

percentagem das participantes femininas teve uma preferência mais baixa para o café, 

exceto ao almoço e ceia (80.0 e 22.9%, respetivamente). Uma menor percentagem de 

participantes masculinos consumiu chá ao longo do dia comparativamente aos femininos 

(exceto no PA) e fizeram-no principalmente ao jantar e ceia (29.6 e 40.0%, respetivamente), 

enquanto as participantes femininas consumiram chá ao lanche, jantar e ceia (31.4, 41.7 e 

48.6%, respetivamente). A preferência para chocolate nas participantes femininas foi 

superior comparativamente aos masculinos, ao pequeno-almoço, meio-da-manhã e jantar 

(58.5, 56.5 e 25.0 vs 48.9, 32.6 e 11.1, respetivamente), mas não ao almoço, lanche e ceia 

(5.0, 42.9 e 25.7 vs 25.0, 49.2 e 46.0%, respetivamente). Não é do nosso conhecimento que 

existam estudos anteriores cujo objetivo é a análise do padrão de consumo de café, chá e 

chocolate tendo em conta o género. Alguns estudos mencionam a preferência das mulheres 

para o chá (Alkerwi et al., 2015; Heuer, Krems, Moon, Brombach, & Hoffmann, 2015) e um 

baixo consumo de café em jovens raparigas (Fulgoni, Keast, & Lieberman, 2015) quando 

comparadas com homens, o que foi consistente com os resultados neste estudo. Outros 
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estudos anteriores relataram um elevado consumo de bebidas por mulheres e uma 

preferência menor por café (Luciano, Kirk, Heath, & Martin, 2005), bem como uma elevada 

proteção da saúde feminina devido à grande preferência por chá (Wang et al., 2007).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Consumo (percentagem) de café e bebidas cafeinadas, chá e alimentos contendo cacau (chocolate 
e bebidas achocolatadas, pastelaria, cereais e sobremesas) isolados ou em combinações (café e/ou chá e/ou 
chocolate ou misturas), em cada refeição diária, pelos participantes femininos e masculinos.  

 

Noutro estudo foi relatado uma preferência das mulheres para o chocolate, relacionando-se 

com um comportamento alimentar (Hormes, Orloff, & Timko, 2014; Moreno-Dominguez, 

Rodríguez-Ruiz, Martín, & Warren, 2012; Van Gucht, Soetens, Raes, & Griffith, 2014). Em 

concordância com os nossos resultados, noutro estudo também se demonstrou não existir 

uma clara diferença na preferência para o chocolate relacionada com o género (Van Gucht 

et al., 2014).  

 

Autoperceção do consumo diário, sintomas emocionais e influência social  

Um total de 145 participantes preencheram um questionário no qual foram questionados 

sobre o consumo diário do número de café, chá e chocolate que ingerem diariamente, de 

quem influenciou o consumo inicial destes alimentos, se os pais, os amigos, outros ou 

ninguém e se teriam os sintomas de euforia, calma, outro ou nenhum, após a ingestão de 

café, chá e chocolate.  

Os resultados de autoperceção do consumo diário de café, chá e chocolate (Fig. 3) 

reportaram a não ingestão destes alimentos para a maioria dos participantes a (30.5, 61.7, 
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65.6%, respetivamente), o que foi concordante com os resultados dos diários alimentares 

(Fig. 1). A frequência de participantes que percecionou consumir 1 e 2 cafés, chás ou 

chocolates por dia foi respetivamente de 40.9, 28.6, 31.8% e 18.2, 7.1, 1.9%. A maioria dos 

participantes percecionaram que consumiram diariamente menos de 3 alimentos cafeinados 

e menos de 2 chás ou alimentos com chocolate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Autoperceção do não-consumo (0) ou do consumo de 1 a 5 cafés, chás e chocolates por uma 
amostra de estudantes-ativos.  
 

Quando os participantes foram questionados sobre a perceção de sintomas emocionais 

(euforia, calma, outro ou nenhum, Fig. 4) após ingestão de café, chá ou chocolate a maioria 

disse não sentir qualquer sintoma relacionado com o consumo de café (65.6%) ou chocolate 

(66.9%), mas existiu uma percentagem semelhante de participantes que reportaram sentir e 

não sentir sintomas devido à ingestão de chá (55.2 versus 44.8%). A euforia foi o sintoma 

maioritariamente atribuído ao café (9.7%), enquanto a calma foi atribuída ao chá (53.2%). O 

chocolate despertou outro tipo de sintomas (11.7%) e alguns dos participantes escreveram a 

palavra “prazer”, enfatizando o aspeto hedonista na preferência pelo chocolate, evidenciado 

por outros autores (Blechert, Naumann, Schmitz, Herbert, & Tuschen-Caffier, 2014). 

Também ficou evidenciada a perceção generalizada de que os alimentos contendo café são 

energéticos, enquanto o chá é atribuído ao relaxamento. 
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Figura 4 – Perceção de sintomas emocionais (percentagem) de euphoria, calma, ou outros e da inexistência 
de sintomas (nenhum) pela ingestão de café, chá ou chocolate por uma amostra de estudantes-ativos.  

 

A influência social que motivou o consumo inicial para o café, o chá ou o chocolate diferiu 

consideravelmente (Fig. 5). Os participantes reportaram que os pais influenciaram o seu 

consumo para o chá (49.4%), enquanto os amigos influenciaram o consumo de café (42.9%). 

A influência para o consumo de chocolate foi referida ter vindo dos pais (21.4%), amigos 

(15.6%) ou outros (26.6%). Um número considerável de participantes reportou nenhuma 

influência para o consumo de café, chá ou chocolate (respetivamente 26.0, 33.8 e 36.4%). 

Outros autores também relataram a influência dos pais na preferência alimentar de jovens 

adultos, mas neste caso influenciaram o consumo de café (Hsu & Hung, 2005). 

 

Café, chá e chocolate como ajuda ergogénica 

Questionaram-se os participantes se consumiam intencionalmente alimentos contendo café, 

chá, chocolate ou combinações destes para fins ergogénicos (Fig. 6). A resposta foi positiva 

para 35.4% da amostra. A maioria das participantes femininas (79.1%) e dos participantes 

masculinos (55.6%) não consumiram café, chá ou chocolate para fins ergogénicos. Este 

resultado é consistente com o baixo consumo destes produtos alimentares reportados 

através dos diários alimentares (Fig. 1) e com uma reduzida perceção de consumo (Fig. 4). 
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Figura 5 – Influência social (percentagem) dos pais, amigos e outros ou inexistência de influência social 
(nenhum) para o consumo de café, chá ou chocolate por uma amostra de estudantes-ativos.  

 

Considerando o grupo de participantes que reportaram consumir café, chá e chocolate para 

fins ergogénicos, uma maior percentagem do género feminino referiu o uso de chocolate 

(57.1%) e do género masculino referiu o uso de café (52.1%) ou então mais do que um tipo 

destes produtos alimentares (21.4 e 29.2%, respetivamente para o género feminino e 

masculino). Neste caso a maioria dos participantes masculinos apontou o uso de café e 

chocolate (57.0%) ou café e chá (29.0%) enquanto as participantes femininas apontaram o 

uso de chocolate e chá (67%). Nenhum participante do género masculino referiu o chá como 

fonte alimentar única de consumo para fins ergogénicos. 

 

Os produtos alimentares cafeinados ou achocolatados e outros produtos alimentares ricos 

em glucose, bem como a hidratação têm efeito ergogénico. No entanto, os atletas não 

entendem que um suplemento ou ajuda ergogénica possa provir de produto alimentar 

comum, mas esperam que este seja um produto especialmente concebido para o efeito.  
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Figura 6 – Não-consumo (não) e consumo (sim) para fins ergogénicos de café, chá e chocolate isolados ou em 
combinações (café e/ou chá e/ou chocolate, referidas como misturas), pelos participantes femininos e 
masculinos. 

 

Esta noção pode explicar o motivo pelo qual os participantes não demonstraram tirar total 

partido de produtos alimentares contendo café, chá ou ccacau e da sua fácil acessibilidade. 

Os atletas e pessoas ativas têm genericamente, uma noção de segurança e procuram 

alimentos naturais para melhorar a sua saúde e aumentar a sua prestação física e 

desportiva. No entanto, os alimentos em natureza não são distribuídos com informação, 

nem anunciam as suas propriedades, o que dificulta a transferência da mensagem sobre os 

seus benefícios para a saúde, para a qualidade de vida e para a prestação física e desportiva 

de pessoas ativas e de atletas. 

Os resultados deste trabalho permitem concluir que os estudantes-ativos, participantes no 

estudo, necessitam de ser elucidados quanto aos benefícios do consumo regular de 

alimentos contendo café, chá e cacau na sua prestação diária, na prestação física, 

desportiva, bem como na sua saúde. Tendo em conta os benefícios destes alimentos existe 

uma necessidade de formulação de produtos alimentares específicos e uma nova forma de 

distribuição, que sirva melhor este segmento da população.  
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