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Resumo 

 

Nos últimos anos, o consumo de álcool tem aumentado no mundo todo, sendo atualmente 

considerado um grande problema de saúde pública. Este consumo aumenta ainda mais durante 

a transição para a universidade e permanece ao longo de toda a graduação. Os adultos jovens 

são considerados uma população de risco para uso de álcool e suas consequências, podem 

acabar abusando de substâncias, como meio de escape e alívio de tensões. A Amnésia Induzida 

por Álcool (AIA) é uma consequência relativamente comum e séria do consumo excessivo de 

álcool. A ocorrência generalizada de AIA entre jovens representa uma séria preocupação de 

saúde pública para jovens adultos, tanto pelos efeitos diretos neurocognitivos que o AIA pode 

causar no cérebro em desenvolvimento. O melhor entendimento destes aspectos e de seus 

fatores associados é muito importante para o conhecimento tanto a respeito da qualidade da 

saúde mental da população jovem, quanto também o seu impacto na saúde pública, além de 

colaborar no desenvolvimento de estratégias preventivas e ações que possam reduzir estas 

consequências. Portanto, o objetivo foi investigar a interação entre a qualidade do sono e do 

ritmo biológico e eventos relacionados à amnésia alcoólica com o padrão de uso de álcool em 

adultos jovens. Estudantes foram avaliados através de um estudo observacional transversal 

quantitativo. Participaram os acadêmicos regularmente matriculados no curso de Medicina, 

campus Goianésia entre 2022 e 2023. O questionário foi composto por informações 

relacionadas ao consumo de álcool, à AIA, análise de ritmo circadiano, qualidade do sono e seus 

fatores associados. Foram avaliados parâmetros associados ao consumo de álcool, 

comportamento tipo depressivo e memória. Os resultados permitiram não somente o 

entendimento das consequências do perfil de consumo abusivo de bebidas alcoólicas, bem como 

projetar iniciativas para as soluções relacionadas à saúde e qualidade de vida dos adultos jovens. 

Os resultados obtidos evidenciaram que indivíduos jovens (18 a 24 anos) que apresentam níveis 

de ansiedade, episódios de amnésia alcoólica após o binge drink, com a qualidade de sono 

prejudicada, possuem um comportamento de risco para o uso abusivo de álcool. A taxa do uso 

de álcool no presente estudo foi de aproximadamente 68,8% sendo cerca de 6% para os que 

apresentam alto risco, o que pode ser explicado pelas mudanças que o início da universidade 

proporciona, principalmente para jovens na faixa entre 18 e 24 anos. Assim, os achados devem 

servir para subsidiar o desenvolvimento de estratégias preventivas específicas para essa 

população, ampliando também o conhecimento sobre o comportamento de adultos jovens 

quanto à exposição a esse comportamento de risco. Diante desta constatação, fica claro que se 

faz necessário implementar medidas de cunho preventivo no âmbito universitário. Entre estas 

medidas introduzir efetivamente o debate sobre o uso abusivo de álcool, os fatores associados 

e os efeitos especialmente junto a esta população. 

 
Palavras-chave: Amnésia Induzida por álcool; Uso de álcool; Qualidade do sono; Ansiedade; 

Jovens adultos.
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ABSTRACT 

 
In recent years, alcohol consumption has increased worldwide and is currently considered a major public 

health problem. Its consumption increases even more during the transition to university and remains 

throughout the course. Young adults are considered a population at risk for alcohol use and its 

consequences, may end up abusing substances as a means of escape and tension relief. Alcohol-Induced 

Amnesia (AIA) is a relatively common and serious consequence of excessive alcohol consumption. The 

widespread occurrence of AIA among young people represents a serious public health concern for young 

adults, both because of the direct neurocognitive effects that AIA can have on the developing brain. 

Therefore, a better understanding of these aspects and their associated factors is essential for knowledge 

both regarding the quality of mental health in the young population, as well as its impact on public 

health, in addition to collaborating in the development of preventive strategies and actions that can 

reduce these consequences. Thus, this thesis investigate the interaction between sleep quality and 

biological rhythm and events related to alcoholic amnesia with the pattern of alcohol use in young adults. 

Students were assessed through a quantitative cross-sectional observational study. Academics regularly 

enrolled in the Medicine course, Goianésia campus between 2022 and 2023 participated. The 

questionnaire consisted of information related to alcohol consumption, AIA, circadian rhythm analysis, 

sleep quality and its associated factors. The results obtained showed that young individuals (18 to 24 

years old), who present levels of anxiety, episodes of alcoholic amnesia after binge drinking, with 

impaired sleep quality, have a risk behavior for alcohol abuse. The rate of alcohol use in the present study 

was approximately 68.8%, approximately 6% for those at high risk, which can be explained by the 

changes that the beginning of university brings, especially for young people aged between 18 and 24 

years old. Thus, the findings served to support the development of specific preventive strategies for this 

population, also expanding knowledge about the behavior of young adults regarding exposure to this 

risk behavior. Given this finding, the need for understanding and improving the implementation of 

preventive measures at university level is evident. Among these measures, effectively introduce the 

debate on the abusive use of alcohol, associated factors and effects, especially among this population. 

The results not only allowed us to understand the consequences of the abusive consumption of alcoholic 

beverages, as well as design initiatives for solutions related to the health and quality of life of young 

adults. 

 

Keywords: Alcohol-Induced Amnesia; Alcohol use; Sleep quality; Anxiety; Young adults. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 CONSUMO DE BEBIDA ALCOÓLICA: CONCEITO 

 
A palavra alcoolismo e seu conceito surgiram no século XVIII, com a Revolução 

Industrial, onde foi usada para designar intoxicação. Já no século XX, foi criado um novo 

conceito que é o de síndrome, que se estabelece ao longo  da vida. Essa síndrome está 

relacionada à dependência em relação à bebida alcoólica, ou seja, à tolerância e sintomas de 

abstinência do organismo além de outros fatores (Allen et. al, 1997). Dessa forma, o organismo 

da pessoa que possui a dependência sentirá uma necessidade em consumir o produto, mesmo 

que o corpo não tolere. Nesse sentido há preocupações relacionadas ao consumo de álcool não 

apenas por adolescentes, mas pelos jovens em geral. 

Um estudo feito pela Sociedade Brasileira de Pediatria – (SBP) foi constatado que para 

39,2% dos adolescentes, a experimentação de bebida alcoólica se deu pela primeira vez em 

casa, entre os 12 e 13 anos de idade (SBP, 2017). No Brasil, os dados obtidos por meio da 

Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PeNSE) realizada em 2012 com mais de 2,6 milhões de 

estudantes que cursavam o 9º ano do ensino fundamental, constatou que 55,5% dos escolares 

já experimentaram pelo menos uma vez, uma dose de bebida alcoólica (Malta et al., 2014). Essa 

experimentação se mostrou mais comum entre os alunos de escolas públicas, sendo de 56,2%, 

enquanto que os alunos das escolas privadas 51,2% (IBGE, 2016). 

Na avaliação individual do paciente, além de se diagnosticar a dependência ou o uso 

nocivo, é necessário que se pesquise o seu padrão de consumo de bebida para que se possa 

estabelecer o nível de gravidade de uso. Para essa medida utiliza-se o conceito de unidade de 

álcool, sendo que esta equivale de 10 a 12 g de álcool puro. Os índices de consumo de 21 
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unidades ao longo da semana, para o homem, e de 14 unidades para as mulheres, são 

considerados de baixo risco de desenvolver problemas (Laranjeira e Nicastri, 2007). 

1.2 PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL PELOS JOVENS 

 

Em diversas culturas, o álcool é uma das drogas lícitas mais consumidas, especialmente 

entre os universitários, no entanto, por seu potencial de causar dependência, configura um 

importante problema de saúde pública (Delmondes et al. 2022). A ingestão de bebidas 

alcoólicas traz consequências a curto e longo prazo, que variam desde ressaca, acidentes de 

trânsito e envolvimento em situações de violência, até amnésia alcoólica, desenvolvimento de 

danos hepáticos como cirrose, alguns tipos de câncer, déficits cognitivos e dependência (Rosa 

et al. 2021). 

Dentre as substâncias psicoativas, o álcool é a mais consumida no mundo e os jovens 

que iniciam a vida universitária têm mostrado um aumento considerável do seu consumo. A 

maior autonomia e liberdade dos seus atos aliadas à independência proporcionada pela 

maioridade e, em muitos casos, associada ao fato de morar longe dos seus familiares, tornam 

os acadêmicos expostos ao consumo de álcool (Baumgarten et al., 2012). 

As mulheres são mais vulneráveis ao uso de bebidas alcoólicas quando comparadas com 

os homens, devido ao menor peso e maior proporção de gordura corporal, como também pela 

menor capacidade de metabolismo hepático do etanol.  

Estudos têm demonstrado elevada prevalência de abuso agudo de bebidas alcoólicas, 

também chamado de binge drinking ou beber pesado episódico, entre os jovens (Chavez et al., 

2011). Este padrão de consumo de alto risco pode ser caracterizado pelo consumo de grande 

quantidade de álcool em uma única ocasião, o que corresponde a quatro ou mais doses de 

bebidas alcoólicas para mulheres e cinco ou mais doses para homens, independentemente da 

frequência deste consumo. Em termos de concentração alcoólica sanguínea, equivale a 

aproximadamente 80 mg/dl (0,08%) no indivíduo adulto (NIAAA, 2005). 
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Práticas de consumo de bebidas alcoólicas ainda mais perigosas para a saúde física e 

mental do indivíduo, e que são comumente realizadas pelos jovens, correspondem à intoxicação 

alcoólica aguda inerente à ingestão de dez ou mais doses de álcool em um curto intervalo de 

tempo, podendo ser categorizadas como níveis extremos de binge drinking (Patrick et al., 2013). 

Destacam-se como padrões de consumo alcoólico, além do binge drinking, o uso nocivo 

e a dependência alcoólica crônica. No binge drinking ocorre um estado agudo e transitório de 

perturbação da consciência e/ou do estado cognitivo decorrente da intoxicação alcoólica. O uso 

nocivo ou abusivo provoca complicações físicas e/ou psíquicas e pode ser delimitado como o 

padrão de beber que traz danos e riscos à saúde, além de consequências sociais e econômicas 

para o indivíduo, para as pessoas ao seu redor, familiares e para a sociedade em geral 

(Baumgarten et al., 2012). 

O binge drinking é visto como um comportamento que intensifica os danos relacionados 

ao álcool (Wechsler e Nelson, 2001), apresentando riscos à saúde e consequências sociais não 

só ao bebedor quanto àqueles que estão próximos a ele (Silveira et al., 2008). É importante 

salientar a diferença entre o consumo (uso), consumo excessivo (abuso) e dependência 

(alcoolismo). O consumo (uso) pode ser frequente ou não, de forma que a pessoa possa somente 

experimentar a bebida uma vez e depois não queira ingerir mais, ou pode ser que até queira 

consumir, mas o faz em intervalos longos. O consumo excessivo (abuso) se dá quando a pessoa 

consome com frequência a bebida, podendo ser prejudicial à saúde, porém o indivíduo ainda 

tem controle com relação à vontade/consumo. Já a dependência (alcoolismo) se caracteriza pela 

necessidade que o organismo tem em consumir a bebida, ou seja, há a compulsão, onde a pessoa 

acaba não tendo controle, e consome mesmo que a bebida faça mal ao organismo (Andrade et 

al., 2012). 

Os adolescentes tendem a consumir menos vezes, porém em uma quantidade muito 

grande de uma só vez, o que pode causar overdose ou intoxicação. Já os adultos tendem a 

consumir mais frequentemente, porém, costumam sofrer menos com intoxicações ou overdoses 



18 
 

e isso se deve principalmente à maturação cerebral, que no caso dos adolescentes, ainda não 

está completa (Malta et al., 2014). 

 
 

1.3. CONSUMO DE ÁLCOOL PELOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 

Nos últimos anos, o consumo de álcool tem aumentado no mundo todo, sendo 

atualmente considerado um grande problema de saúde pública.  

No Brasil, dados do I Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool 

na População Brasileira (2009) revelaram que 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem 

pelo menos uma vez ao ano. Já no estudo de Silveira (2008), os resultados mostram que 91% 

dos adolescentes entrevistados bebem frequente (pelo menos uma vez por semana). O uso de 

álcool aumenta ainda mais durante a transição dos estudantes para a universidade e permanece 

predominante ao longo da graduação (Crosnoe et al., 2017). Além do mais, eles também 

enxergam a bebida como algo que traz benefícios sociais, por exemplo, socialização, vínculo e 

desinibição, o que favorece ainda mais seu uso (Brown e Murphy, 2020). O estudo de Candido 

et al.; (2018) mostrou que estudantes universitários bebem mais          do que indivíduos da mesma 

idade que não estão na universidade. Por conta disso, os universitários são considerados uma 

população de risco para uso de álcool e suas consequências resultantes, incluindo problemas 

emocionais, acadêmicos, físicos, sexuais e legais (Hingson, et al., 2009). Candido et al. (2018) 

mostraram em sua revisão que o álcool era a substância mais amplamente consumida pelos 

estudantes brasileiros de medicina, mesmo eles sabendo os prejuízos que seu uso pode causar, 

sendo a prevalência encontrada variante de 66,34% a 97,3%. 
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Somado a isso, a revisão de Brown e Murphy (2020) revelou que prevalência de uso 

problemático de álcool nos estudantes de medicina no Brasil era de 32,9%, sugerindo que 

futuros médicos brasileiros possam ter problemas relacionados ao álcool. 

 
 

1.4. AMNÉSIA INDUZIDA POR ÁLCOOL 

 

A amnésia induzida por álcool, mais comumente conhecido como “blecaute” ou 

“apagão” induzido por álcool, é uma consequência séria e relativamente comum do consumo 

excessivo de álcool, principalmente se esse consumo acontecer de forma acelerada (Wetherill 

e Fromme, 2016). Os indivíduos podem sofrer tanto uma perda parcial de memória (“blecaute 

fragmentário”), quanto uma perda completa (“blecaute em bloco”) daquele evento. Blecautes 

fragmentários são caracterizados por lembranças irregulares, e que até podem ser lembradas 

depois de receber dicas, enquanto blecautes em bloco envolvem uma incapacidade de lembrar 

grandes porções de um período, e as lembranças não podem ser evocadas mesmo após o 

recebimento de pistas (Hingson et al., 2009). Mesmo após mais de 40 anos de pesquisa, ainda 

se sabe pouco sobre a fenomenologia, causas ou consequências dos apagões (Wetherill e 

Fromme, 2016). Acredita-se que sejam causados pelo impacto agudo do álcool no hipocampo 

(região do cérebro fundamental para a na formação de novas memórias), resultando em falha 

na transferência de informações da memória de curto prazo para a memória de longo prazo 

(White et al.; 2003). Importante ressaltar que somente 50% dos bebedores experimentam a AIA, 

sugerindo suscetibilidade diferencial aos efeitos do álcool nos processos de memória e 

diferenças neurológicas entre aqueles que fazem e não fazem apagões (White et al., 2002). 

À medida que a quantidade de álcool consumida aumenta, aumenta também a magnitude 

das deficiências de memória (White et al.; 2003). Ou seja, pessoas que possuem o padrão de 

consumo  alcoólico de “beber pesado episódico” (BPE), que corresponde ao consumo de 5 ou 

mais doses  para homens (70 g de álcool) ou 4 ou mais doses para mulheres (56 g de álcool) em 

cerca de 2 
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horas (NIAAA, 2015), tem mais chances de sofrer um episódio de AIA. Embora essa ligação 

entre BPE e AIA seja bem estabelecida, o consumo acelerado de álcool, com consequente 

rápida elevação da concentração de álcool no sangue (CAS), alcançando valores maiores ou 

iguais 0,20 mg/dL, também são consideradas causas diretas (o consumo acelerado de àlcool) da 

AIA (Perry et al., 2006; White et al., 2002). 

Adolescentes e jovens, além de atingirem CASs mais elevadas com mais frequência, 

geralmente relatam também altas taxas de BPE correndo um risco particularmente alto de sofrer 

a AIA (White e Hingson, 2013). Além disso, o número de vezes que o indivíduo faz esse BPE, 

está positivamente correlacionada com a AIA. (Mundt et al., 2012). Muller e Guimarães (2019) 

apontaram que a maioria dos episódios de AIA ocorreram quando o padrão de ingestão alcoólica 

era nocivo e perigoso (93%), e os participantes revelaram que durante os episódios de AIA eles 

(73%) bebiam de forma nociva e perigosa também. Ou seja, ocorre um ciclo em cadeia, em que 

a causa (BPE) pode levar à consequência (AIA) e que essa consequência pode agravar a causa 

(beber ainda mais pesado). 

 
 

1.5. AGRAVANTES DA AMNÉSIA INDUZIDA POR ÁLCOOL 

 

Alguns estudos relataram também que episódios de AIA estavam associados à ideação 

suicida e tentativas de suicídio em homens e ideação suicida em mulheres (Bae et al., 2015), ter 

depressão maior (Neupane e Bramness, 2013), maior atividade sexual durante a vida, usar 

álcool ou drogas antes de fazer sexo e serem vítimas de assédio sexual (Voloshyna et al., 2018). 

Além de que apagões aumentam as despesas com saúde devido ao aumento da utilização dos 

departamentos de emergência (Mundt e Zakletskaia, 2012). 

Outro fato a se atentar é que a maturação neurológica de um indivíduo só se completa 

ao fim da adolescência e início da vida adulta, durante esse tempo o uso intenso de álcool pode 

afetar o desenvolvimento de  regiões  do cérebro e  interferir  no funcionamento cognitivo 
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(Squeglia et al., 2012). Ademais, a longo prazo, o padrão de ingestão pesada pode gerar outros 

acometimentos cognitivos, mais especificamente, dificuldades de recordar o contexto espaço- 

temporal e social dos eventos, além de que os indivíduos mostram diferentes padrões de 

ativação cerebral (Wetherill e Fromme, 2012). Todas essas descobertas nos dizem que a AIA 

pode ter efeitos profundos na saúde e no bem-estar geral de um indivíduo, por isso um 

conhecimento mais profundo acerca de tudo sobre ele é tão importante. Além de que uma 

análise específica de dados demográficos de uma determinada população também é de extrema 

importância, pois facilita o desenvolvimento de ações intervencionistas nos fatores 

predisponentes dessa população. 

 
 

1.6. FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO DO AIA 

 

Para adolescentes menores de 15 anos, o tempo que se passa junto com a família, 

monitoramento dos pais e ambiente escolar são considerados fatores protetores do BPE, e 

consequentemente de uma AIA (Wilhite e Fromme, 2015). Porém, já não se aplicam tanto para 

jovens adultos. A idade mais avançada prediz menores probabilidades de desenvolvimento de 

AIA, por exemplo os estudantes de 24 anos ou mais reportaram menos episódios de AIA quando 

comparado com estudantes de 18-20 anos (Mundt et al., 2012). Já outros fatores de proteção 

são mais relacionados a estratégias comportamentais, que incluem técnicas para evitar o 

aumento rápido dos CASs, como evitar jogos de beber, não beber shots de bebidas destiladas e 

beber devagar (Wilhite e Fromme, 2015). Também, pensa-se que existe uma vulnerabilidade 

genética para a AIA, reforçada pelo estudo com gêmeos de Nelson et al. (2004), o que poderia 

explicar, em parte, porque apenas 50% dos indivíduos que bebem experimentam a AIA. 

Com base nos achados de Marino e Fromme (2015), pode-se especular que a 

vulnerabilidade genética da AIA é expressa apenas sob certas condições ambientais. Em relação 

ao gênero, diversos estudos mostraram divergência, enquanto alguns relatam que mulheres têm 
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mais chances de sofrer a AIA (Gonçalves et al., 2017), outros não mostram diferença entre os 

sexos (Mundt et al., 2012; Wilhite e Fromme, 2015). Muitos estudos examinaram 

comportamentos de beber de alto risco comuns entre jovens adultos conhecidos como “pré- 

festa” e “jogos de bebida” (Labrie et al., 2011; Ray et al., 2014), já que envolvem o consumo 

acelerado de álcool por um curto período de tempo, podendo causar um aumento rápido e um 

pico alto de CAS, o que aumenta a probabilidade de ocorrer um episódio de AIA. 

Como resultado todos os estudos reforçaram que indivíduos com esses padrões de 

consumo, têm mais chance de sofrer AIA. No que se refere à fase da graduação da universidade, 

foi mostrado que ao longo da graduação o estudante tende a ingerir mais álcool para ter o mesmo 

efeito que tinha anteriormente (Da Silva Pedrosa et al., 2011), e por isso há uma tendência de 

que o consumo de bebida alcoólica seja maior no último período da graduação (Gomes et al., 

2018). Isso não necessariamente é relacionada a maiores taxas de AIA, porém se torna um 

grande problema de saúde pública. Somado a isso, estudantes que moram em fraternidades e 

irmandades com outros estudantes também têm a probabilidade maior de sofrerem AIA 

(Voloshyna, et al., 2018) 

 
 

1.7. RELAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ÁLCOOL E QUALIDADE DO SONO 

 

O consumo excessivo de bebidas alcoólicas geralmente se inicia na adolescência (Hasler 

et al., 2015) e está envolvido com graves alterações na arquitetura do sono (Wilkinson et al., 

2018), como a perturbação do sono (dificuldade em adormecer), duração insuficiente do sono 

(privação ou restrição do sono) e hipersonia (o desejo excessivo e/ou necessário) (Hasler et al., 

2015). Nos Estados Unidos, um estudo representativo nacional documentou que 80,7% dos 

estudantes universitários já haviam consumido bebida alcoólica e destes, mais da metade 

(55,5%) se envolveram em episódios pesados de consumo de álcool e foram responsáveis pela 

grande maioria do consumo geral de álcool no campus universitário (Wechsler e Nelson, 

2002). Os 
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resultados documentaram altas taxas de sofrimento mental, má qualidade global do sono e 

ocorrência de problemas de saúde mental-sono-álcool nesta grande amostra de estudantes 

universitários considerados bebedores compulsivos (Kenney et al., 2013). 

Estudos demonstram que problemas no sono previram prospectivamente o uso indevido 

de álcool em amostras da comunidade, recaída entre alcoólatras e consumo de álcool entre 

adolescentes com o início precoce entre 12 e 14 anos (Kenney et al., 2013). A necessidade de 

doses cada vez mais elevadas de álcool, à medida que os consumidores aumentam sua tolerância 

ao químico, está associada aos riscos relacionados ao sono induzido por álcool. O sono 

fragmentado e ineficiente resulta em um tempo menor de descanso que afeta negativamente na 

qualidade do sono (Kenney et al., 2013). Evidências existentes indicam que o consumo de 

álcool é responsável pela perturbação do sono, provocando efeitos ainda mais negativos em 

adolescentes e, ao mesmo tempo, interrompendo a capacidade do sistema circadiano de se 

adaptar às mudanças de horários (Hasler et al., 2015). Embora muitas evidências têm 

contribuído para o entendimento das consequências induzidas pelo uso do álcool e também pela 

qualidade do sono na saúde humana, muitas lacunas do conhecimento ainda precisam ser 

preenchidas. Desta forma, modelos animais têm sido explorados do ponto de vista no sentido 

de, sob condições controladas, elucidar fenômenos e mecanismos. 

Embora a maioria dos estudantes que ingressa na faculdade já tenha alguma experiência 

com álcool, certos aspectos da vida universitária, como o tempo não estruturado, a disseminação 

e disponibilidade de álcool, leis limitadas para o combate do consumo abusivo de álcool e 

interações limitadas com pais e outros adultos, podem intensificar o problema. De fato, os 

estudantes universitários têm maiores taxas de consumo compulsivo e uma maior incidência de 

dirigir sob a influência de álcool do que seus pares não universitários (Marshall, 2014). A 

amnésia induzida por álcool é uma consequência comum do consumo excessivo de álcool, que 

tem potencial de gerar inúmeras repercussões negativas no indivíduo, desde arrependimentos 

sociais até violência sexual. Diante do exposto e considerando a importância de prevenir o 

consumo abusivo de álcool entre os universitários justifica-se a realização deste estudo. 
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Considera-se que os resultados do mesmo têm potencial para contribuir para a formulação de 

ações de prevenção ao consumo abusivo e suas consequências entre os universitários da 

Universidade de Rio Verde, campus Goianésia. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

 
2.1 Objetivo Geral  

 

Investigar interação entre a qualidade do sono e do ritmo biológico e eventos relacionados à 

amnésia alcoólica, padrão de uso de álcool e saúde mental em estudantes adultos jovens no 

curso de medicina da Universidade de Rio Verde.  

 
 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 

I- Avaliar o padrão de uso de álcool e a amnésia induzida em universitários. 

 

II- Investigar a relação entre variável acadêmica (curso) e comportamentais (padrão 

de sono  prejudicado, níveis de ansiedade) com a amnésia induzida por álcool. 

III- Avaliar o padrão de consumo de álcool e a AIA ao longo do curso, comparando 

com os                 diferentes períodos da graduação. 
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3. METODOLOGIA  

 

4.1. Etapa do estudo envolvendo estudantes universitários 

 

Este é um estudo observacional transversal em que dados foram coletados de forma 

quantitativa através de questionários aplicados por uma profissional capacitada docente do 

curso de medicina aos universitários durante o período da aula. Os dados serão, portanto, 

referidos pelos participantes, e incluem variáveis demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais, psicossociais e relacionadas à saúde. 

 
 

4.1.2. Local, população e amostra 

 

O município de Goianésia está localizado no interior do Estado de Goiás e possui 

aproximadamente 70 mil habitantes. Em 2015 foi aberta a Faculdade de Medicina da UniRV a 

qual foi instalada inicialmente em Goianésia, no Setor Sul. O atual prédio foi edificado em uma 

área de mais de 5 mil m², localizada no km 02 da rodovia GO 438, sentido município de Santa 

Rita do Novo Destino. O campus possui capacidade para mais de 600 alunos. 

A Universidade conta com 12 turmas de medicina. Esse estudo foi realizado nas turmas 

do primeiro ao oitavo período, totalizando aproximadamente 545 alunos. Foram incluídos os 

alunos regularmente matriculados nestes períodos citados de ambos os sexos, e tenham 18 anos 

ou mais de idade. Foram excluídos do estudo universitários com condição especial que os 

impossibilitaram de responder o questionário. Tendo em vista que a pesquisadora é professora 

e coordenadora do eixo medicina integrada à saúde da comunidade no campus Goianésia. 

Adicionando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusão, essa 

amostra, permitiram estimar agravos de saúde com 50% de prevalência (maior tamanho de 

amostra necessário) com uma precisão de 2,2% e intervalo de confiança de 95%. Para detectar 
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associações, adicionados 10% para perdas, essa amostra possuirá 80% de poder para estimar 

uma razão de prevalência de 1,13 com um intervalo de confiança de 95%. 

 
 

4.1.3. Coleta de dados e operacionalização 

 

Os dados foram coletados em população consistindo em um n amostral de 545 

acadêmicos que foram questionados presencialmente em sala de aula com autorização do 

professor. Inicialmente foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

apontando como foi realizada a pesquisa e seus aspectos éticos. A coleta e análise dos dados 

respeitaram todos os protocolos de prevenção da COVID – 19 vigentes no período. 

 
 

4.1.4. Critério de inclusão e exclusão 

 

Participaram os acadêmicos com idade maior ou igual a 18 anos. Não foram incluídos 

alunos que não assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em Anexo A e 

os questionários incompletos (Anexo A). 

 
 

4.1.5. Instrumentos 

 

Foi aplicado um questionário padronizado, autopreenchido. A primeira parte contém 

informações pessoais do entrevistado abordando sexo, idade, escolaridade, e semestre da 

graduação que se encontra o aluno da medicina. A segunda parte foi composta por informações 

relacionadas ao consumo de álcool, a AIA, avaliação da ansiedade, cronotipo e qualidade do 

sono. 
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4.1.5.1. Teste de Identificação de Desordens devido ao Álcool (AUDIT). 

 

O Teste AUDIT, em Anexo 2, foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2020). É um questionário de fácil aplicação, que avalia o consumo de álcool recente. 

Este instrumento é consistente com a definição da Classificação Internacional de Doenças – 10 

(CID- 10) e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – IV (DSM-IV) (Babor, 

2001; Méndez et al., 1999). O AUDIT é composto por 10 questões e avalia o uso recente de 

álcool, sintomas de dependência e problemas relacionados ao álcool. As respostas a cada 

questão são pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pontuações indicativas de problemas. 

Classifica-se o usuário em uma de quatro zonas de risco, de acordo com o escore obtido: zona 

I (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou abstinência); zona II (de 8 a 15 pontos: indica uso 

de risco); zona III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra 

uma possível  dependência). 

O AUDIT possibilita uma abordagem atenta para a mudança de foco do problema, não 

mais no alcoolismo, mas no uso de risco, recaindo a ênfase sobre a detecção precoce de uma 

maior variedade de problemas relatados pelo uso de álcool. O rastreamento deixa de ser usado 

apenas como parâmetro diagnóstico e passa a ser importante também na detecção de fatores de 

risco podendo, por fim, conduzir mais à educação para a saúde do que a um tratamento formal 

(Allen, 1997). 

 
 

4.1.5.2. Inventário Beck de Ansiedade (BAI) 

 
Outro instrumento utilizado foi o Inventário Beck de Ansiedade (BAI), indicado para 

sujeitos na faixa etária entre 17 e 80 anos. Para Karino & Laros (2014), a resposta ansiosa 

depende da percepção da situação como sendo desafiadora e muitos autores conceituam a 

ansiedade focando, predominantemente, no aspecto cognitivo, que é representado pela 

“preocupação” (Anexo 1). Dentro deste contexto, citam que nas abordagens clínicas o 
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Inventário Beck de Ansiedade, juntamente com a Escala de Ansiedade de Hamilton, são os 

instrumentos mais utilizados. Gandini et al. (2007), por sua vez, relatam que estudos têm 

demonstrado a eficácia do Inventário Beck de Ansiedade na avaliação dos níveis de depressão 

de adolescentes, pânico em universitários e transtornos depressivos maior em pacientes 

psiquiátricos. O BAI é uma escala de autorrelato que mede a intensidade dos sintomas da 

ansiedade. Durante o seu processo de criação (Beck et al., 1988) e mesmo durante a sua 

adaptação e validação para o Brasil (Cunha, 2001), os testes de fidedignidade (confiabilidade) 

demonstraram excelente replicabilidade e consistência dos escores. A sua validade também se 

mostrou satisfatória ao serem consideradas as relações observadas entre os escores e os 

atributos reais que o teste estava mensurando. O BAI é constituído por 21 itens, que são 

afirmações descritivas de sintomas de ansiedade. 

Portanto, no decorrer da presente pesquisa, tendo por base as ponderações de Karino & 

Laros (2014), o BAI permitiu uma reflexão mais abrangente sobre os aspectos cognitivos da 

ansiedade, sobretudo em relação à dimensão “preocupação” dos participantes. A BAI consiste 

em vinte e uma questões sobre como o indivíduo tem se sentido na última semana, expressas 

em sintomas comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angústia). Cada questão 

apresenta quatro possíveis respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental do 

indivíduo deve ser sinalizada. As possíveis respostas são: não; levemente: não me incomodou 

muito; moderadamente: foi desagradável, mas pude suportar; severamente: quase não suportei. 

A BAI pode ter um resultado máximo de 63 e as categorias são: 0-10: grau mínimo de 

ansiedade; 11-19: ansiedade leve; 20-30 ansiedade moderada; 31-63 ansiedade severa. 

 

 

4.1.5.3. Avaliação do Cronotipo 

 
Para avaliar o cronotipo dos estudantes entre vespertino e matutino foi utilizado Teste 

Horne-Ostberg (Anexo 3). Para a identificação dos cronotipos dos estudantes foi usada a versão 

portuguesa do questionário de matutinidade-vespertinidade desenvolvido por Horne e Östberg 
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(1976) Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) e traduzida e adaptada pelo Grupo 

Multidisciplinar de Desenvolvimento e Rítmos Biológicos (GMDRB) do Instituto de Ciências 

Biomédicas da Universidade de São Paulo (Benedito-Silva et al., 1990). O questionário de 

matutinidade - vespertinidade é composto por perguntas relacionadas aos hábitos de sono e 

outras relacionadas às preferências das pessoas para realizar determinadas tarefas durante o dia. 

As perguntas do questionário são na sua maioria, com quatro opções de respostas. Algumas 

perguntas são feitas utilizando intervalo de tempo determinado. A cada resposta é fornecida 

uma pontuação, indicando baixa pontuação para o tipo vespertino, alta para o matutino. O escore 

final, obtido após a soma das respostas individuais, gera uma pontuação que se categoriza em 

cinco grupos: matutino extremo (70-86), moderadamente matutino (59- 69), intermediário (42- 

58), moderadamente vespertino (31-41) e vespertino extremo (16-30) (Horne & Östberg, 1976). 

Está implícito na classificação que os indivíduos intermediários obtêm escores intermediários 

para a maioria das questões de MEQ. No entanto, um pequeno grupo de indivíduos tem um 

padrão diferente de respostas.  

 
 

4.1.5.4. Índice de Qualidade do Sono 

 

O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é usado para quantificar a 

qualidade de sono e possíveis distúrbios de sono no último mês (Anexo 4). Este questionário 

foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011). Os 

resultados são agrupados em sete componentes: C1 qualidade subjetiva do sono; C2 latência do 

sono; C3 duração do sono; C4 eficiência habitual do sono; C5 alterações do sono; C6 uso de 

medicamentos para dormir e C7 disfunção diurna do sono (Buysse et al. 1989). O escore total 

das sete componentes varia de zero a vinte e um pontos indicando quanto maior é o escore pior 

é a qualidade de sono. Um escore total maior que cinco indica que o indivíduo está apresentando 

grandes disfunções em pelo menos dois componentes, ou disfunção moderada em pelo menos 

três componentes (Buysse et al. 1989). 

PSQI - A qualidade do sono foi avaliada como uma variável categórica. Deste modo, os 
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universitários foram classificados sem a presença de distúrbio do sono (PSQI ≤ 5) e com 

presença de distúrbio do sono (PSQI ≥ 6). 

4.1.6. Aspectos Éticos 

 

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este projeto submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa desta Universidade está aprovado com o número do parecer 5.312.124  

buscando cumprir e estar de acordo com todos os procedimentos legais. O TCLE (Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido) foi apresentado de forma que o aluno precisou concordar 

com ele antes de ter acesso às perguntas    do questionário (Anexo A). Após o acadêmico 

concordar em participar da pesquisa, tomando ciência dos objetivos do trabalho e da garantia do 

uso restrito à pesquisa de que toda divulgação do material é utilizada para fins científicos, sem o 

uso de nomes pessoais. A identificação da instituição na divulgação de dados será mantida em 

sigilo, bem como os participantes da pesquisa, sendo respeitado o direito ao anonimato, 

obedecendo os aspectos éticos e científicos fundamentais preconizadas pela Resolução n.º 466 

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, protegendo e respeitando cada 

participante (Brasil, 2012). Não houve nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira 

pela participação na pesquisa, havendo liberdade pelo participante da pesquisa em recusar ou 

reiterar o consentimento em qualquer fase da pesquisa. Em caso de recusa, não houve 

penalização de forma alguma. A pesquisa será expressada em forma de trabalho científico para 

posterior publicação em revista científica, quando serão apresentados os resultados do estudo.  

A participação na pesquisa não gerou despesas materiais, alimentares e de transportes 

apontadas pela Resolução nº 466/2012 que levem ao ressarcimento. Fica garantida indenização 

em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme 

decisão judicial ou extra-judicial. Sendo constatado danos decorrentes da pesquisa, o 

participante da pesquisa receberá assistência integral e imediata. 

O risco que esta pesquisa oferece diz respeito a eventual desconforto do participante da 

pesquisa durante as respostas, devido à utilização de várias perguntas para coleta de dados. 
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4.2. Análise Estatística 

 

A distribuição dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variáveis 

contínuas foram descritas como média e desvio padrão (DP). Além disso, as variáveis 

categóricas foram delineadas como frequência absoluta e relativa (%) e foram realizados 

procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) com o intuito de obter 

maior confiabilidade dos resultados e com um intervalo de confiança de 95% (IC95). 

As variáveis categóricas foram analisadas pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher. 

Já para avaliar as diferenças médias de ansiedade de acordo com a qualidade do sono dos 

participantes foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Ademais, foram realizados testes de 

Kruskal-Wallis, com objetivo de comparar os níveis de ansiedade entre os diferentes grupos de 

acordo com as variáveis de interesse. Nas análises das diferenças entre as médias das variáveis 

numéricas, como a ansiedade, os resultados significativos são ilustrados por meio de gráficos 

para melhor visualização. 

Com o intuito de analisar a força das associações entre as variáveis foram realizadas 

análises de regressão logística bivariada. Os resultados são apresentados por meio dos 

coeficientes de Odds Ratio (OR), Intervalos de Confiança de 95% (IC95%) e valor de p. 

Todas as análises foram realizadas pelo programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 24. 
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4. RESULTADOS 

 
A amostra da pesquisa foi composta por 536 universitários regularmente matriculados 

no curso de medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV), no campus Goianésia. Em relação 

ao sexo, 184 (34,3%) eram do sexo masculino e 352 (65,7%) do sexo feminino. Além disso, 

mais da metade 295 (55%) encontram-se na primeira fase do curso (1º ao 4º período) e 241 

(45%) na segunda fase do curso (4º ao 8º período) (TABELA 1). 

 
 

Tabela 1. Frequência absoluta, porcentagem e intervalo de confiança de 95% do sexo e etapa 

do curso dos estudantes de medicina (n = 536). 

 

Variáveis Frequência % IC95% 

Sexo    

Masculino 184 34,3 30,4 – 38,2 

Feminino 352 65,7 61,8 – 69,6 

Período do curso 
   

1ª fase do curso 

 

(1º ao 4º período) 

295 55 50,6 – 559 

2ª fase do curso 

 

(4º ao 8º período) 

241  45 41 – 49,4 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 

 
 

A tabela 2, referente aos dados descritivos do AUDIT, nos mostra resultados indicam 

que a maioria dos participantes 369 (68,8%) estava na Zona I do AUDIT, indicando baixo risco 

de problemas relacionados ao álcool, enquanto 6% estão nas Zonas III e IV, que representam 

risco mais alto. O escore médio do AUDIT foi 5,87 (DP = ±5,51). Em relação ao blackout 

alcoólico, 35,1% dos participantes relataram tal experiência. A ansiedade, medida pelo BAI, 
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apresentou um escore médio de 14,07 (DP = ±12,50) considerado ansiedade leve. Distúrbios  

do sono foram relatados por 67,1% dos participantes. Quanto à respiração, 41,8% relataram 

dificuldades. No que diz respeito ao cronotipo, 52,1% foram classificados como intermediários, 

com 24,4% matutinos (moderado/extremo) e 23,5% vespertinos (moderado/extremo). O escore 

médio do MEQSA foi 49,82 (DP = ±10,87), indicando uma predominância de cronotipos 

intermediários (TABELA 2). 

 
 

Tabela 2. Dados descritivos do padrão do uso de álcool, níveis de ansiedade, distúrbio do sono, 

respiração e cronotipo dos estudantes universitários (n = 536). 

 

Variáveis Frequência ou Média IC95% ou DP 

AUDIT – 4 categorias   

Zona I 369 68,8 (64,7 – 72,8) 

Zona II 135 25,2 (21,3 – 28,7) 

Zona III 14 2,6 (1,5 – 3,9) 

Zona IV 18 3,4 (1,9 – 5) 

AUDIT – 3 categorias  
  

Zona I 369 68,8 (64,7 – 72,8) 

Zona II 135 25,2 (21,3 – 28,7) 

Zona III e IV 32 6 (4,1 – 8,2) 

AUDIT – Escore 5,87 ±5,51 

Blackout alcoólico 
  

Ausente 348 64,9 (60,8 – 69) 

Presente 188 35,1 (31 – 39,2) 

BAI – Escore 14,07 ±12,50 
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Respiração   

Sem dificuldade 312 58,2 (54,1 – 62,1) 

Com dificuldade 224 41,8 (37,9 – 45,9) 

Distúrbio do sono 
  

Ausente 175 32,9 (28,8 – 36,7) 

Presente 357 67,1 (63,3 – 71,2) 

Cronotipo 5 categorias 
  

Matutino extremo 16 3 (1,7 – 4,5) 

Matutino moderado 115 21,5 (18,1 – 25,2) 

Intermediário 279 52,1 (47,8 – 56,3) 

Vespertino moderado 107 20 (16,8 – 23,1) 

Vespertino extremo 19 3,5 (2,1 – 5,2) 

Cronotipo 3 categorias 
  

Matutino moderado/extremo 131 24,4 (20,7 – 28,4) 

Intermediário 279 52,1 (47,8 – 56,3) 

Vespertino moderado/extremo 126 223,5 (19,8 – 27,2) 

MEQSA – Escore 49,82 ±10,87 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

 

 

 
 

Os resultados da tabela 3 indicam uma associação significativa entre o cronotipo dos 

participantes e as zonas de risco do AUDIT (p < 0,001), com uma predominância de cronotipo 

intermediário em todas as zonas. Há uma proporção significativa de cronotipo vespertino nos 

participantes das Zonas III e IV (43,8%), que representam maior risco de problemas 

relacionados ao uso de álcool (TABELA 3). 
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Tabela 3. Associação do consumo de álcool com cronotipo entre os estudantes da 

universitários (n = 536). 

 

  AUDIT p 

 Zona I 

 

N (%) 

Zona II 

 

N (%) 

Zona III e IV 

 

N (%) 

Cronotipo   <0,001 

Matutino moderado/extremo 106 (28,72) 23 (17,03) 2 (6,25) 

Intermediário 196 (53,11) 67 (49,63) 16 (50) 

Vespertino moderado/extremo 67 (18,15) 45 (33,33) 14 (43,75) 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

 

 

 
 

Para identificar a direção da relação entre o consumo de álcool e o cronotipo, foi 

realizada uma análise de regressão multinominal, utilizando o cronotipo intermediário e a Zona 

I do AUDIT como categorias de referência. Não foram encontradas associações significativas 

entre cronotipo matutino moderado/extremo com o padrão de uso de álcool. Os estudantes 

classificados com cronotipo vespertino moderado/extremo tiveram 1,96 vezes mais chances 

utilizarem álcool com padrão da Zona II (OR 1,96; IC95% 1,22 – 3,13; p = 0,005). Além disso, 

o cronotipo vespertino moderado/extremo foi um preditor significativo para o padrão de uso de 

álcool das Zonas III/IV, com os alunos deste cronotipo apresentando 2,55 vezes mais chances 

de estar nessa classificação de risco (OR 2,55; IC95% 1,18 – 5,52; p = 0,017) (TABELA 4). 
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Tabela 4. Regressão logística da associação entre o padrão do consumo de álcool e o cronotipo 

entre estudantes universitários (n = 536). 

 

AUDIT 

 Zona II 

 

OR (IC95%) 

p Zona III e IV 

 

OR (IC95%) 

p 

Cronotipo     

Matutino moderado/extremo 0,63 (0,37 – 1,07) 0,092 0,23 (0,05 – 1,02) 0,054 

Vespertino moderado/extremo 1,96 (1,22 – 3,13) 0,005 2,55 (1,18 – 5,52) 0,017 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 

 

 

 
 

Na Tabela 5, a análise estatística revelou que não houve associação significativa entre a 

fase do curso e as zonas de risco do AUDIT (p = 0,756), indicando que a distribuição dos 

estudantes nas diferentes zonas de risco de consumo de álcool foi semelhante entre os 

estudantes universitários da 1ª e 2ª fase do curso (TABELA 5). Em virtude de não apresentarem 

associações significativas não foi realizada análise de regressão logística. 

 

 
 

Tabela 5. Associação do consumo de álcool com a etapa do curso entre os estudantes da 

universitários (n = 536). 

 

  AUDIT p 

 Zona I 

 

N (%) 

Zona II 

 

N (%) 

Zona III e IV 

 

N (%) 

Etapa do curso   0,756 

1ª fase do curso 202 (54,74) 77 (57,03) 16 (50) 
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2ª fase do curso 167 (45,25) 58 (42,96) 16 (50) 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 

 

 

 
 

Na Tabela 6 são apresentadas as análises de associações entre o padrão de uso de álcool 

e o blackout alcoólico. Os resultados de qui-quadrado demonstram haver uma associação 

significativa entre essas variáveis (p < 0,001). Nas análises de regressão logística observa-se 

que os estudantes classificados com uso de álcool na Zona II tiveram 12,16 vezes mais chances 

de apresentarem amnésia alcoólica (OR 12,16; IC95% 7,66 – 19,30; p < 0,001) quando 

comparados aos da Zona I. Em relação aos estudantes da Zona III e IV houve um aumento de 

25,73 vezes nas chances de apresentarem amnésia alcoólica (OR 25,73; IC95% 9,54 – 69,36; p 

< 0,001) quando comparado aos estudantes da zona I. 

 

 

 
 

Tabela 6. Análises de associações entre o padrão do uso de álcool e a amnésia alcoólica entre 

os estudantes universitários (n = 536). 

 

Blackout alcoólico p OR (IC95%) p 

 Ausente 

 

N (%) 

Presente 

 

N (%) 

   

AUDIT   <0,001   

Zona I 305 (87,60) 64 (34) 
 

Referência 
 

Zona II 38 (10,90) 97 (51,60) 
 

12,16 (7,66 – 19,30) <0,001 

Zona III e IV 5 (1,40) 27 (14,40) 
 

25,73 (9,54 – 69,36) <0,001 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
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Os resultados relacionados à classificação do padrão do uso de álcool e à dificuldade de 

respiração são apresentados na Tabela 2. Apesar de não haver uma associação significativa 

entre as variáveis, 7,14% dos estudantes da Zona III e IV apresentaram dificuldade de  

respiração (TABELA 7). Em virtude de não apresentarem associações significativas não foi 

realizada análise de regressão logística. 

 

 
 

Tabela 7. Análises de associações entre o padrão do uso de álcool e a dificuldade de respiração 

entre os estudantes universitários (n = 536). 

 

Respiração p 

 Sem dificuldade 

 

N (%) 

Com dificuldade 

 

N (%) 

AUDIT   0,603 

Zona I 218 (69,87) 151 (67,41) 
 

Zona II 78 (25) 57 (25,44) 
 

Zona III e IV 6 (5,12) 16 (7,14) 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

 

 

 
 

A análise de qui-quadrado revelou uma associação significativa entre a presença de 

distúrbio do sono e as zonas de risco do padrão do uso de álcool (p = 0,011). Ao avaliar a 

regressão logística os resultados demonstram que os estudantes universitários da zona III e IV 

tinham maior probabilidade de apresentar distúrbio do sono, com uma razão de chances de 3,85 

vezes a mais (IC95%: 1,32 – 11,25, p = 0,014), em comparação com a Zona I (TABELA 8). 
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Tabela 8. Relação do padrão de uso do álcool com distúrbios do sono entre estudantes 

universitários (n = 536). 

 

Distúrbio do sono p OR (IC95%) p 

 Ausente 

 

N (%) 

Presente 

 

N (%) 

   

AUDIT   0,011   

Zona I 133 (76) 233 (65,3) 
 

Referência 
 

Zona II 38 (21,7) 97 (27,2) 
 

1,46 (0,94 – 2,24) 0,087 

Zona III e IV 4 (2,3) 27 (7,6) 
 

3,85 (1,32 – 11,25) 0,014 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.  

 

 

 
 

Os níveis de ansiedade foram avaliados de acordo com as variáveis de interesse, 

associação entre consumo de álcool e ansiedade. A diferença nos níveis de ansiedade entre os 

diferentes padrões do uso de álcool foi estatisticamente significativa (p = 0,031). O teste post 

hoc revelou que a diferença significativa nos níveis de ansiedade foi observada entre os 

estudantes da Zona I e os da Zona III e IV (M = 13,45 na Zona I; M = 19,43 na Zona III e IV). 

Estes resultados indicam que os participantes classificados nas zonas de maior risco (Zonas III 

e IV) apresentaram níveis de ansiedade significativamente mais altos em comparação com 

aqueles na Zona I (TABELA 9). Os resultados são demonstrados em gráfico na Figura 1. 
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Tabela 9. Diferença dos níveis de ansiedade de acordo com o padrão do uso de 

álcool entre estudantes universitários (n = 536). 

 

Ansiedade p 

 Média Desvio padrão 

AUDIT   0,031 

Zona I 13,45 12,10 
 

Zona II 14,48 12,75 
 

Zona III e IV 19,43 14,90 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
 

 

 

 

 

 
Figura 1. Níveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com o padrão 

de uso de álcool entre os estudantes universitários. 
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Os estudantes universitários com a presença de blackout alcoolico  apresentaram escore 

médio de  ansiedade maior, do que os alunos com ausência com valores médio de 14,70 e 13,72, 

respectivamente. No entanto, as diferenças nos níveis de ansiedade não foram estatisticamente 

significativas (Tabela 10). 

Tabela 10. Diferença dos níveis de ansiedade de acordo com o blackout alcoolico entre 

estudantes universitários (n = 536). 

 

Ansiedade 

 Média Desvio padrão p 

Blackout alcoólico   0,272 

Ausente 13,72 12,51 
 

Presente 14,70 12,50 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

 

 

 
 

Os estudantes universitários que relataram dificuldade de respiração apresentaram                 

níveis de estresse significativamente maiores do que os estudantes que não relataram tal 

problema (p < 0,001). A média do escore de ansiedade entre os estudantes com dificuldade de 

respiração foi de 23,27 (±12,98) e dos estudantes sem dificuldade de respiração foi de 7,45 

(±6,58) (TABELA 11). Na Figura 2 são apresentados os resultados de forma gráfica. 
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Tabela 11. Diferença nos níveis de ansiedade em relação a dificuldade de respiração entre 

estudantes universitários (n = 536). 

 

Ansiedade 

Média Desvio padrão p 

 

Dificuldade de respiração  <0,001 

Sem dificuldade 7,45 6,58 

Com dificuldade 23,27 12,98 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
 

 

 

Figura 2. Níveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com a dificuldade 

de respiração entre estudantes universitários.  

 

Os resultados do presente estudo demonstram que existe uma diferença significativa 

entre os níveis de ansiedade entre os estudantes de acordo com o distúrbio do sono (p < 0,001). 
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Os estudantes com distúrbio do sono apresentaram escore médio de 16,94 (±13,06) em relação 

à ansiedade, em contraponto, os estudantes sem distúrbio do sono apresentaram escore médio 

de 8,25 (±8,80) (TABELA 12). Os resultados são apresentados graficamente a seguir (FIGURA 

3). 

Tabela 12. Diferença dos níveis de ansiedade de acordo com o distúrbio do sono e o cronotipo 

entre estudantes universitários (n = 536). 

 

Ansiedade 

 Média Desvio padrão p 

Distúrbio do sono   <0,001 

Ausente 8,25 8,80 
 

Presente 16,94 13,06 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
 

 

 

 

 

 
 

Figura 3. Níveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com a qualidade do sono 

entre os estudantes universitários. 
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Em relação ao cronotipo também constatou diferença significativa nos níveis de 

ansiedade (p = 0,002). Após a realização do teste de post hoc nota-se diferença significativa (p 

= 0,004) entre matutino moderado/extremo (M = 12,42; ±12,88) e vespertino 

moderado/extremo (M = 17,37; ±13,88), como também existe uma diferença significativa (p = 

0,007) nos níveis de ansiedade entre os estudantes do grupo intermediário (M = 13,34; ±11,40) 

e os estudantes do vespertino moderado/extremo (M = 17,37; ±13,88) (TABELA 13). Na figura 

4 os resultados são demonstrados por meio de gráfico. 

 

 
 

Tabela 13. Diferença dos níveis de ansiedade de acordo com o cronotipo entre estudantes 

universitários (n = 536). 

 

Ansiedade 

 Média Desvio padrão p 

Cronotipo   0,002 

Matutino moderado/extremo 12,42 12,88 
 

Intermediário 13,34 11,40 
 

Vespertino moderado/extremo 17,37 13,88 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
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Figura 4. Níveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com o cronotipo entre os 

estudantes universitários. 

 

 

 
 

As médias e estatística de Mann-Whitney dos níveis de ansiedade de acordo com a etapa 

do curso são apresentadas na Tabela 14. Apesar dos estudantes da 1ª fase do curso apresentarem 

valor médio de ansiedade superior aos estudantes da 2ª etapa (M = 15,05 na 1ª fase; M = 12,85 

na 2ª fase), não houve diferença estatisticamente significativa. 

 

Tabela 14. Diferença dos níveis de ansiedade de acordo com a etapa do curso entre estudantes 

universitários (n = 536). 

 

Ansiedade 

 Média Desvio padrão p 

Etapa do curso   0,051 

1ª fase do curso 15,05 12,97 
 

2ª etapa do curso 12,85 11,83 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.  
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Em relação ao blackout alcoólico, os resultados demonstram que 36,16% dos estudantes 

têm dificuldade de respiração. No entanto, não houve associação positiva entre os fatores, 

dificuldade de respiração (TABELA 15). 

 

 
 

Tabela 15. Análise da relação entre o blackout alcoólico e a dificuldade de respiração entre 

estudantes universitários (n = 536). 

 

Respiração p 

 Sem dificuldade 

 

N (%) 

Com dificuldade 

 

N (%) 

Blackout alcoólico   0,655 

Ausente 205 (65,70) 143 (63,83) 
 

Presente 107 (34,29) 81 (36,16) 
 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 

 

 

 
 

Nas análises da relação entre a respiração e o cronotipo observou-se associação 

significativa. Os resultados de regressão logística demonstraram que os estudantes com 

cronotipo vespertino moderado/extremo tiveram 1,59 vezes mais chances de apresentarem 

dificuldade de respiração quando comparado aos estudantes do cronotipo intermediário. O 

cronotipo matutino moderado/extremo não foi um preditor significativo da dificuldade de 

respiração (TABELA 16). 
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Tabela 16. Análise da relação entre a dificuldade de respiração e o tipo de cronotipo entre 

estudantes universitários (n = 536). 

 

Respiração p OR (IC95%) p 

 Sem 

dificuldade 

N (%) 

Com 

dificuldade 

N (%) 

   

Cronotipo   0,009   

Matutino 

 

moderado/extremo 

87 (27,88) 44 (19,64) 
 

0,73 (0,47 – 1,13) 0,159 

Intermediário 165 (52,88) 114 (50,89) 
 

Referência 
 

Vespertino 

 

moderado/extremo 

60 (19,23) 66 (29,46) 
 

1,59 (1,04 – 2,43) 0,031 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

 

 

 
 

Os resultados de qui-quadrado da presente pesquisa demonstram uma associação 

significativa entre o distúrbio do sono e a dificuldade de respiração (p < 0,001). Ao analisar a 

direção da relação os resultados de odds ratio demonstram que os estudantes universitários com 

dificuldade de respiração tiveram 3,63 vezes mais chances de apresentarem distúrbio do sono 

quando comparado aos estudantes que não têm dificuldade de respiração (OR 3,63; IC95% 2,40 

– 5,48; p < 0,001) (TABELA 17). 
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Tabela 17. Análise da relação entre o distúrbio do sono e a dificuldade de respiração entre 

estudantes universitários (n = 536). 

 

Distúrbio do sono p OR (IC95%) p 

 Ausente 

 

N (%) 

Presente 

 

N (%) 

   

Dificuldade de 

 

respiração 

136 (77,71) 175 (49) <0,001   

Sem dificuldade 39 (22,28) 182 (51) 
 

Referência 
 

Com dificuldade 
   

3,63 (2,40 – 5,48) <0,001 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 

 
Os achados da relação entre o distúrbio do sono e o cronotipo demonstraram associação 

significativa nas análises de qui-quadrado (p < 0,001). Os estudantes do cronotipo matutino 

moderado/extremo tiveram 42% menos chances de apresentarem distúrbio do sono quando 

comparado aos estudantes do cronotipo intermediário (OR 0,58; IC95% 0,38 – 0,89; p = 0,014). 

Em relação aos estudantes do cronotipo verspetino moderado/extremo, os resultados 

demonstram que os mesmos tiveram 2,10 vezes mais chances de apresentarem distúrbio do 

sono ao comparar com estudantes do cronotipo intermediário (OR 2,10; IC95% 1,26 – 3,50; p 

= 0,004) (TABELA 18). 
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Tabela 18. Análise da relação entre o distúrbio do sono e o tipo de cronotipo entre estudantes 

universitários (n = 536). 

 

Distúrbio do sono p OR (IC95%) p 

Ausente 

 

N (%) 

Presente 

 

N (%) 

   

Cronotipo  <0,001   
 

Matutino 

 

moderado/extremo 

60 (34,28) 71 (20) 0,58 (0,38 – 0,89) 0,014 

Intermediário 91 (52) 184 (51) Referência 
 

Vespertino 

 

moderado/extremo 

24 (13,71) 102 (29) 2,10 (1,26 – 3,50) 0,004 

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024. 
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5. DISCUSSÃO 

 
O propósito principal deste estudo consistiu em investigar o consumo de bebidas 

alcoólicas em estudantes universitários da UNIRV, bem como sua associação com amnésia 

alcoólica, ansiedade e qualidade de sono na saúde mental dos adultos jovens. Os resultados 

obtidos evidenciaram que indivíduos jovens (18 a 24 anos), que apresentam níveis de ansiedade, 

episódios de amnésia alcoólica após o binge drink, com a qualidade de sono prejudicada 

possuem um comportamento de risco para o uso abusivo de álcool. 

Estes resultados corroboram os existentes na literatura onde vários estudos também 

encontraram associação do uso abusivo de álcool com AIA, ansiedade, e padrão de sono 

prejudicado (Beneton et al., 2021; Ramalho e Albuquerque, 2021; Delmondes et al., 2022. 

Goodwin; Guindaste; Guze, 1969; Davis et al., 2019; Mazzuco; Justina; Rico, 2022). A taxa do 

uso de álcool no presente estudo foi de aproximadamente 68,8% sendo cerca de 6% que para 

os que apresentam alto risco, o que pode ser explicado pelas mudanças que o início da 

universidade proporciona, principalmente para jovens na faixa entre 18 e 24 anos. Além de uma 

rotina de obrigações, ocorrem novas experiências, contatos com pessoas com diferentes hábitos, 

além de festas e convívios sociais diversos (Soldera et al., 2004; Gomes et al., 2019). Esse 

período de transição da vida dos jovens pode favorecer o uso de álcool e outras drogas, tais 

como cigarros e até mesmo substâncias ilícitas, seja para ser aceito, ou para escapar da rotina 

densa que é iniciada (Soldera et al., 2004; Gomes et al., 2019). 

Em um estudo realizado em acadêmicos de graduação em Ribeirão Preto, dos 274 

acadêmicos analisados, 241 estudantes (87,6%) já fizeram uso de álcool e 60 pessoas relataram 

ter um uso abusivo (Souza; Hamilton; Wright, 2019). Ranker e Lipson, 2022 analisaram o 

consumo de álcool em 78 campus universitários dos Estados Unidos, com total de 168.297 

acadêmicos, dos quais 107.197 (61,2%) já fizeram o uso de álcool, o que nos mostra um valor 

semelhante ao encontrado no presente estudo. O consumo abusivo de bebidas alcoólicas, bem 
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como, demais comportamentos de risco à saúde são comuns no ambiente universitário, 

especialmente entre os estudantes das áreas da saúde, entretanto, é algo que precisa ser 

observado devido aos danos que podem incorrer à vida acadêmica e, posteriormente, 

profissional (Beneton et al., 2021; Ramalho e Albuquerque, 2021; Delmondes et al., 2022). 

Dentre os cursos da área da saúde, a medicina tem despertado vasto interesse nas 

pesquisas, principalmente devido às complicações advindas do consumo abusivo de álcool. Os 

estudantes de medicina, durante seu processo de formação, são apresentados à diversas 

situações desafiadoras que cursam com cobranças pessoais, além de proporcionarem elevados 

níveis de estresse, o que pode ocasionar problemas de saúde mental que levam ao consumo 

excessivo de álcool, por exemplo (Delmondes et al., 2022). 

Em um estudo realizado em uma escola de medicina do interior de São Paulo, a 

prevalência do uso de bebidas alcoólicas foi de 86%, sendo o grupo de mulheres consumindo 

álcool de modo mais prejudicial em relação aos homens (Batista et al., 2022). O consumo de 

bebidas alcoólicas, com início precoce, pode causar consequências sociais e agravos à saúde, 

elevando assim a possibilidade de patologias que afetam a memória, interferindo no 

aprendizado e desenvolvimento intelectual, corroborando com o este presente estudo. 

 

Na relação entre associação de consumo de álcool e a presença de AIA, os resultados 

demonstram que quanto maiores forem os excessos de consumo de álcool, seja na quantidade 

de doses, frequência de consumo alcoólico, ou na frequência de binge drink, há maiores 

probabilidades do indivíduo já ter apresentado um episódio de AIA naquele ano. Esse fato 

acontece visto que à medida que a quantidade de álcool consumida aumenta, causa um 

crescimento na magnitude das deficiências de memória. A ligação entre binge drink e AIA é 

bem estabelecida na literatura, sendo assim, pessoas com alto consumo de bebida alcoólica, 

como binge drink, tem mais chance de sofrer um episódio de AIA (Lins, et al 2015). Essa 
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situação ocorre principalmente quando grandes quantidades de álcool são ingeridas em ritmo 

acelerado  em períodos curtos, sendo uma prática comum durante pré-festas ou jogos de bebidas. 

(Keney, 2010; Wetherill, Fromme, 2016). 

Segundo Davis et al. (2021), esses apagões são mais comuns em jovens e adultos jovens, 

do sexo masculino. Além disso, o convívio e a influência ambiental com pessoas que fazem uso 

de bebidas alcoólicas pode contribuir para o abuso dessas substâncias, pois muitos se sentem 

pressionados a ingerir algum tipo de bebida para se adequar ao grupo de amigos, podendo levar 

ao uso excessivo e consequentemente, ao blackout alcoolico (Davis et al., 2019). Por 

conseguinte, estes blackouts alcoolicos são considerados perigosos, pois, além do uso abusivo 

de álcool que pode levar à problemas de saúde, lesões neurológicas e até overdose (Davis et al., 

2019), predispõem também a situações de risco, como agressão sexual, já que, muitas vezes, a 

vítima não se recorda              do acontecido (Wetherill; Fromme, 2016). Em estudo realizado em uma 

universidade de enfermagem na Catalunha, Espanha, dos 686 estudantes entrevistados, cerca 

de 100 mulheres relataram ter sofrido alguma violência sexual e, dessas, 51 afirmaram estar sob 

influência de álcool na ocasião dos fatos (Fuentes-Pumarola et al., 2021). Tais achados 

corroboram com o presente estudo, onde observa-se que nos estudantes que apresentam risco 

em beber pesado, houve um aumento de 25,73 vezes nas chances de apresentarem esses 

blackouts alcoolicos. 

Segundo Alexandre et al. (2019), o etanol tem vários efeitos conhecidos, dentre eles a 

compulsão é um bastante estudado, assim como a depressão no Sistema Nervoso Central (SNC). 

A dopamina está ligada a sensações, prazer, motivação, recompensa, humor e até mesmo à 

aprendizagem. Contudo, para atingir níveis satisfatórios de liberação desse neurotransmissor 

causando tais efeitos de recompensa, é preciso que ocorra a ingestão de grandes quantidades de 

álcool. No entanto, com a cessação da ingestão da substância, ocorre redução drástica de 

dopamina, levando a sintomas como mal-estar e depressão (Ward; Lallemand e Witte, 2009). 
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Em um estudo realizado na Universidade Federal de São Paulo,  que entrevistou 268 

estudantes, sendo a maioria do  sexo feminino, foi verificado que 143 acadêmicos relataram 

ingerir álcool cerca de 2 a 4 vezes  na semana. Com relação à amnésia induzida por álcool, outro 

estudo mostra que 117 alunos relataram ter ocorrido nos últimos 12 meses (Mazzuco; Justina; 

Rico, 2022). Deste modo, realizada uma análise semelhante em estudantes de medicina da 

Universidade Federal do Acre      em uma população de 43 acadêmicos, cerca de 14 estudantes 

(32%) relataram consumir bebidas etílicas 2 a 4 vezes por mês (Lima et al., 2022). Aqui no nosso 

estudo merece atenção, já que 35,1% dos participantes relataram ter apresentado amnésia 

induzida por álcool no último ano. Sendo assim, alguns fatores podem indicar um maior risco 

para o desenvolvimento da AIA, os    mais comuns destes são: ser caucasiano, idade precoce de 

início do consumo de álcool, antecedentes familiares relacionados a problemas com álcool, 

baixo peso, uso de drogas múltiplas, maior frequência de binge drink (consumo de 5 ou mais 

doses para homens ou 4 ou  mais doses para mulheres em uma ocasião), tabagismo, moradia 

compartilhada com outros estudantes, ingerir bebidas alcoólicas sem se alimentar, e 

rapidamente por um curto período de  tempo, em especial durante jogos com bebida. (Hingson, 

Zha, Simons-Morton, White , 2016). 

 

Pesquisas recentes apontaram que o consumo excessivo de álcool com uma história 

positiva de AIA leva a transtornos psiquiátricos, como ideação e tentativas de suicídio, e 

depressão. Soma-se a isso, a associação entre AIA e outros comportamentos de risco à saúde, 

como o uso de álcool ou drogas antes de fazer sexo e ser vítima de agressão sexual, ressaltando 

a seriedade desse problema na saúde pública. (Voloshyna, Bonar, Cunningham, Ilgen, Blow, 

Walton. 2018). 

Neste presente estudo também se identificou correlação positiva entre o nível de 

ansiedade, o consumo de álcool e as consequências desse consumo entre os estudantes 

universitários, sugerindo que o nível de ansiedade está correlacionado com o consumo de álcool 



55 
 

e suas consequências, de maneira que, à medida que se aumenta o nível de ansiedade, elevam- 

se o consumo de álcool e suas consequências ou vice-versa. 

 

Verificou-se também uma alta prevalência de ansiedade da amostra estudada 42%. 

Estudantes de Medicina são expostos a um ambiente emocionalmente exaustivo de treinamento 

e trabalho e a demandas acadêmicas estressantes. Consequentemente, psicopatologias são 

frequentes nessa população. Níveis de sofrimento psíquico nesse grupo, particularmente a 

ansiedade patológica, são mais altos do que na população em geral (Baeza, Genty, Jaussent, 

Benramdane, Courtet, Olié, 2020). 

Entre os motivos que levam os acadêmicos a não procurar apoio psicológico estão a alta 

carga horária exigida pelo curso - o que significa pouco tempo disponível para outras 

necessidades, a sensação de que deveriam estar estudando em vez de procurarem atendimento, 

a falta de conhecimento acerca dos sintomas e o estigma que ainda existe quanto à procura de 

ajuda e ao tratamento de doenças mentais. 

Acredita-se que a solicitação de ajuda seria uma expressão de vulnerabilidade e que não 

seria aceitável dentro do campo médico, e, por isso, os discentes evitam assumir que necessitam 

de algum tipo de suporte. Há ainda os estudantes que compreendem as próprias angústias, 

porém, recorrem à automedicação, o que pode surtir prejuízos iguais ao não tratamento ou até 

piores com reações adversas significativas. (Roberto, Almeida, 2011). 

Em relação ao sono, 67,1% dos estudantes afirmaram sofrer distúrbio do sono, sendo 

esse fator relacionado com a ansiedade de moderada a grave. Existe uma importante relação 

entre a qualidade do sono e o estado emocional do aluno. A ansiedade tem como consequência 

a insônia aguda ou crônica, que acarreta prejuízos físicos, cognitivos e emocionais, além de 

provocar o desequilíbrio do sistema imunológico. Durante o sono, há um descanso fisiológico, 

as células são renovadas e a memória é consolidada. Sendo assim, diante dessa falta de sono, a 
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capacidade de concentração e de aprendizagem fica reduzida (Andrade, Souza, Souza , 

Batiston, Roque, Silva, et al. 2017). 

Outro aspecto que se pode citar é uma maior dificuldade de tomar decisões e de elaborar 

hipóteses diagnósticas, uma lentificação para estabelecer a conduta, uma redução da qualidade 

da relação médico-paciente e um aumento da ansiedade, o que acaba por gerar um ciclo vicioso. 

Alguns fatores são claramente influenciadores da qualidade e quantidade do sono, entre os quais 

se destacam: novamente a carga horária alta, os plantões, as provas e a privação do sono para 

que se obtenha um maior rendimento acadêmico (Andrade, Souza, Souza,  Batiston, Roque, 

Silva, et al. 2017). Outro fator que influencia negativamente a qualidade de vida dos discentes 

está relacionado à utilização de substâncias que alteram o sono.  Há os estimulantes naturais, 

como a cafeína e a guaranina, e os sintéticos, como a taurina e o metilfenidato. Ambos 

estimulam o SNC. Essas substâncias aumentam a concentração e fornecem mais energia, o que 

é extremamente vantajoso para quem está estudando. Porém, em  altas doses, podem causar 

agitação, ansiedade, angústia, estresse e delírio. A cafeína, que é a mais utilizada, em doses 

acima de 600 mg pode causar confusão mental e provocar erros em atividades intelectuais. Os 

estudantes de Medicina são muito propensos ao consumo excessivo               de psicoestimulantes por 

conta da privação de sono e da necessidade de maior concentração (Morgan, Petry, Licks, 

Ballester, Teixeira, Dumith. 2017). 

Os cronotipos são picos de energia e cansaço dentro de 24 horas e são associados  com 

ciclo circadiano, sendo divididos em 3 principais, como: matutino moderado/extremo, 

intermediário sendo o mais prevalente e o vespertino moderado /extremo (Plank et al., 2008; 

Duarte, 2018). Esses CR não são determinados apenas pela genética, tendo em vista que fatores 

externos também levam à definição desses perfis, como sexo e o estilo de vida. Deste modo, 

pessoas que são vespertinas dormem mais tarde, tendem a ter menos qualidade no sono e piores 

hábitos de vida, predispondo a um consumo exacerbado de álcool, uso de tabacos e outras 
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drogas, além de cafeína e nicotina. Como foi visto no presente estudo, o CR vespertino 

moderado/extremo foi um preditor significativo para o padrão de uso de álcool abusivo 

apresentando 2,55 vezes mais chances de estar nessa classificação de risco. Além disso, a má 

qualidade do sono pode estar associada ao maior risco de obesidade e outras doenças 

metabólicas como diabetes melittus tipo 2 (Alam et al., 2008; Hug et al., 2019; Roth et al., 

2019). 

O ciclo do sono é dividido entre sono e vigília, sendo o primeiro, um estado inconsciente 

e reversível, fundamental para a manutenção da saúde, devido aos diferentes padrões de 

liberação de hormônios que ocorrem nessa fase (Koob e Colrain, 2020). O sono, ainda, é 

dividido em sono com movimentos rápidos dos olhos (REM) e sono sem movimentos rápidos 

dos olhos (NREM) e cerca de 75% do sono ocorre no NREM, que é dividido em 4 fases. Já o 

sono REM é o mais profundo e cursa com relaxamento de musculatura e é onde ocorre a maioria 

dos sonhos (Alóe; Azevedo e Hasan, 2005; Koob e Colrain, 2020). 

As diferenças entre as preferências circadianas têm uma notável base biológica, 

relacionando-se a idade e ao sexo. O tipo vespertino de ambos os sexos se sobressai ao tipo 

matutino em relação à busca de novidade, evitação de dano e características de personalidade 

neurótica, mas apresenta extroversão e desejabilidade menores em relação ao tipo matutino. Por 

outro lado, quanto à relação da preferência circadiana com a personalidade, os sujeitos 

matutinos tendem a ser mais introvertidos, conscienciosos, agradáveis e emocionalmente 

estáveis. Já os sujeitos do tipo verpertino são mais extrovertidos, impulsivos e inovadores (Hsu 

et. al.; Muro et. al.23). 

Conforme supracitado, o álcool é um depressor do SNC que causa inúmeras alterações, 

que variam com a quantidade ingerida. Em doses menores, ocorre uma diminuição do sono 

REM que é conhecido por sua possibilidade de reparação. Além disso, tem um aumento do 

sono NREM, aumentando, principalmente, a segunda fase do curso e o tempo geral de sono, 
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fazendo com que a pessoa desperte mais tarde. Já em doses altas, o sono no início pode ter uma 

melhora, ficando mais contínuo, mas, na segunda metade da noite podem ocorrer vários 

despertares, levando a uma fragmentação do sono (Chan et al., 2015; He, Hasler e Chakravorty, 

2019). 

O consumo exacerbado de bebidas alcoólicas em pessoas que têm transtorno por 

consumo  de álcool são bastante associadas a insônia, sendo prevalente em todos os estágios da 

AUD, afetando adultos jovens, adultos e até mesmo idosos (He; Hasler e Chakravorty, 2019). 

Segundo Wang et al (2016) foi possível verificar uma prevalência de insônia em mulheres, com  

uma amostra de 3176 participantes, 41,5% das pessoas com insônia eram do sexo feminino. 

Deste modo, mesmo que os homens sejam os mais afetados pela amnésia induzida pelo álcool, 

as mulheres demonstram  um piora na qualidade do sono. Assim como neste presente estudo, 

onde observou- se a significância entre os estudantes com maior índice de uso abusivo de álcool, 

tinham maior probabilidade de apresentar distúrbio do sono com uma razão de chances de 3,85 

vezes a mais  em comparado com os estudantes que não apresentam comportamento de risco para 

uso abusivo de álcool. 

Pode ser visto a importância de se conhecer os resultados sobre a prevalência de 

consumo de álcool, faz-se necessário a implementação de estratégias integradas e sustentáveis 

de monitoramento, prevenção e controle do uso abusivo. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Diante dos resultados supramencionados, o presente estudo evidenciou que os indivíduos 

do sexo feminino e masculino, adultos jovens, possuem um comportamento de risco para o uso 

abusivo de álcool associado à AIA, níveis de ansiedade, e padrão de  sono prejudicado. O estudo 

desenvolveu-se a partir de uma metodologia rigorosa sobre um desfecho relevante e ainda 

pouco investigado no país, sobretudo na região Centro Oeste do Brasil. Os resultados alertam 

para a alta prevalência de comportamentos de risco para uso abusivo de álcool entre 

universitários do curso de medicina. 

Especificamente em relação à universidade, é preciso refletir quais são as medidas 

adotadas para a promoção de comportamentos saudáveis, já que grande parte do tempo dos 

universitários     é preenchido com atividades acadêmicas. É preciso oportunizar locais onde se 

possam vivenciar  práticas saudáveis como atividade física orientada, alimentação equilibrada e 

debates sobre os benefícios de uma vida com qualidade. Nesse sentido, acredita-se que a 

universidade tenha um  papel fundamental no estímulo à adoção de comportamentos positivos, 

não somente pela promoção de um ambiente saudável, mas também ajudando os jovens a 

refletirem criticamente  sobre as desigualdades econômicas, sociais e culturais que interferem 

na adoção de comportamentos de risco, de modo que, de alguma forma, procurem diminuí-las 

com sua atuação profissional. Atualmente, as campanhas de prevenção, para conter o uso 

abusivo de bebidas alcoólicas entre universitários são escassas e dão ênfase ao risco de 

desenvolvimento do alcoolismo. Porém, devemos lembrar que o histórico de episódios de binge 

drinking é um marcador de risco para comportamentos danosos a saúde como uso de drogas, 

tabagismo, violência, ansiedade, depressão, baixo rendimento escolar, padrão de sono 

prejudicado, acidente de trânsitos, entre outros. Assim, os achados devem servir para subsidiar 

o desenvolvimento de estratégias preventivas específicas para essa população, ampliando 

também o conhecimento sobre o comportamento de adultos jovens quanto à exposição a esse 
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comportamento de risco. Diante desta constatação, fica claro que se faz necessário implementar 

medidas de cunho preventivo no âmbito universitário. Entre estas medidas, introduzir 

efetivamente o debate sobre o uso abusivo de álcool, os fatores associados e os efeitos 

especialmente junto à esta população. 

Sugere-se a realização de estudos que façam acompanhamento longitudinal com os 

acadêmicos, verificando como os fatores pessoais e ambientais se relacionam com a adoção de 

comportamentos de risco para a saúde ao longo do curso para direcionar políticas de 

intervenção. 



61 
 

7. ANEXOS 
 

 

 

Anexo 1 
 

 

 

Escala BAI – Niveis de ansiedade 

 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada 

item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última 

semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada 

sintoma. 

 

 
 Absolutamente 

não 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

Moderadamente 

Foi muito 

desagradável 

mas pude 

suportar 

Gravemente 

Dificilmente 

pude suportar 

Dormência ou formigamento     

Sensação de calor     

Tremores nas pernas     

Incapaz de relaxar     

Medo que aconteça o pior     

Atordoado ou tonto     

Palpitação ou aceleração do 

 

coração 

    

Sem equilíbrio     

Aterrorizado     
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. Nervoso     

. Sensação de sufocação     

. Tremores nas mãos     

. Trêmulo     

. Medo de perder o controle     

. Dificuldade de respirar     

. Medo de morrer     

. Assustado     

. Indigestão ou desconforto no 

 

abdômen 

    

. Sensação de desmaio     

. Rosto afogueado     

. Suor (não devido ao calor)     

 

 

 

 

 

 
 

Anexo 2 
 

 

 

QUESTIONÁRIO AUDIT 

 

1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? [Escreva o número 

 

que melhor corresponde à sua situação. 

0 = nunca 

1 = uma vez por mês ou menos 

2 = duas a quatro vezes por mês 

3 = duas a três vezes por semanas 
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4 = quatro ou mais vezes por semana 

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia normal? 

0 = uma ou duas 

1 = três ou quatro 

2 = cinco ou seis 

3 = de sete a nove 

4 = dez ou mais 

3. Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 

2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 

4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se apercebeu de que não conseguia 

 

parar de beber depois de começar? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 

2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 

5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as tarefas 

 

que habitualmente lhe exigem por ter bebido? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 
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2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 

6. Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou de beber logo de manhã 

 

para "curar" uma ressaca? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 

2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 

7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou de 

 

remorsos por ter bebido? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 

2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 

8. Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que aconteceu 

 

na noite anterior por causa de ter bebido? 

0 = nunca 

1 = menos de uma vez por mês 

2 = pelo menos uma vez por mês 

3 = pelo menos uma vez por semana 

4 = diariamente ou quase diariamente 
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9. Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido? 

0 = não 

1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 

2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde 

manifestou preocupação pelo seu consumo de álcool ou sugeriu que deixasse 

de beber? 

0 = não 

1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 

2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 
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Anexo 3 

 

 

Escala de Cronotipo - Teste Horne-Ostberg 

 

 

1. Pela manhã, você depende do despertador para acordar? 

( ) Sim, muito – 1 ponto 

( ) Sim, razoavelmente – 2 pontos 

( ) Sim, um pouco – 3 pontos 

( ) Não, nem um pouco – 4 pontos 

 

 

2. Você acha fácil acordar pela manhã? 

( ) Não, nem um pouco – 1 ponto. 

( ) Não muito – 2 pontos. 

 

( ) Mais ou menos – 3 pontos. 

( ) Sim, muito fácil – 4 pontos. 

 
 

3. Você se sente alerta durante a... 

( ) Nem um pouco. – 1 ponto. 

( ) Não muito – 2 pontos. 

 

( ) Mais ou menos – 3 pontos. 

 

( ) Sim, muito alerta – 4 pontos. 

 

4. Como é o seu apetite durante a primeira hora depois de acordar? 

( ) Péssimo – 1 ponto. 

( ) Ruim – 2 pontos. 
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( ) Razoável – 3 pontos. 

 

( ) Muito bom – 4 pontos. 

 

5. Durante a primeira meia hora depois de acordar, você se sente cansado? 

( ) Sim, bastante – 1 ponto. 

( ) Não muito – 2 pontos. 

 

( ) Mais ou menos – 3 pontos. 

 

( ) Não, me sinto bem disposto – 4 pontos 

 

6. Caso não tivesse compromisso na manhã seguinte, a que horas gostaria de se deitar? 

( ) Mais de duas horas mais tarde que o habitual – 1 ponto. 

( ) Entre uma e duas horas mais tarde que o habitual – 2 pontos. 

( ) Menos que uma hora mais tarde que o habitual – 3 pontos. 

( ) Nunca mais tarde que o horário que costumo dormir – 4 pontos. 

 

7. O que você acharia de fazer exercícios físicos pela manhã, das 7h às 8h, pelo menos duas 

vezes por semana? 

( ) Acharia muito difícil, quase impossível – 1 ponto. 

( ) Acharia difícil – 2 pontos. 

( ) Estaria razoavelmente disposto para fazer – 3 pontos. 

( ) Estaria bem disposto para fazer – 4 pontos. 

8. Você foi dormir várias horas mais tarde que o habitual. Se, no dia seguinte, não tivesse hora 

para acordar, o que aconteceria? 

( ) Acordaria mais tarde que o habitual – 1 ponto. 

 

( ) Acordaria na hora normal e, em seguida, dormiria novamente – 2 pontos. 

( ) Acordaria na hora normal, com sono – 3 pontos. 

( ) Acordaria na hora normal, sem sono – 4 pontos. 
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9. Se tivesse de ficar acordado até tarde, das 4h às 6h, para fazer uma tarefa e não tivesse 

compromisso o resto do dia, o que você faria? 

( ) Só dormiria depois de fazer a tarefa – 1 ponto. 

 

( ) Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois – 2 pontos. 

( ) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois – 3 pontos. 

( ) Só dormiria antes de fazer a tarefa – 4 pontos. 

10. Se tivesse de fazer duas horas de exercício pesado, qual desses horários você escolheria? 

( ) À noite, das 19h às 21h – 1 ponto. 

( ) À tarde, das 15h às 17h – 2 pontos. 

 

( ) No meio do dia, das 11h às 13h – 3 pontos. 

( ) Pela manhã, das 8h às 10h – 4 pontos. 

11. O que você acharia de fazer exercícios físicos à noite, das 22h às 23h, pelo menos duas 

vezes por semana ? 

 
 

( ) Estaria bem disposto para fazer – 1 ponto. 

 

( ) Estaria razoavelmente disposto para fazer – 2 pontos. 

( ) Acharia difícil – 3 pontos. 

( ) Acharia muito difícil, quase impossível – 4 pontos. 

 

12. À noite, entre 20h e 3h, a que horas você se sente cansado e com vontade de dormir? 

( ) Das 20h às 21h – 5 pontos. 

( ) Das 21h às 22h – 4 pontos. 

( ) Das 22h às 0h45 – 3 pontos. 

( ) Das 0h45 às 2h – 2 pontos. 

( ) Das 2h às 3h – 1 ponto. 

13. Se você fosse se deitar às 23h, com que nível de cansaço se sentiria? 
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( ) Nem um pouco cansado – 0 pontos. 

( ) Só um pouco cansado – 2 pontos. 

( ) Razoavelmente cansado – 3 pontos. 

( ) Muito cansado – 5 pontos. 

14. Se você tivesse total liberdade para planejar seu dia, a que horas que gostaria de se levantar? 

( ) Das 5h às 6h – 5 pontos. 

( ) Das 6h30 às 7h45 – 4 pontos. 

 

( ) Das 07h45 às 09h45 – 3 pontos.... 

 

( ) Das 9h45 às 11h – 2 pontos. 

( ) Das 13h às 14h – 1 ponto. 

15. Se você tivesse total liberdade para planejar seu dia, a que horas que você gostaria de deitar? 

( ) Das 20h às 21h – 5 pontos. 

( ) Das 21h às 22h15 – 4 pontos. 

 

( ) Das 22h15 às 0h30 – 3 pontos... 

 

( ) Das 0h30 às 1h45 – 2 pontos. 

( ) Das 1h45 às 3h – 1 ponto 

16. Se você trabalhasse por cinco horas seguidas e pudesse escolher qualquer parte do dia, qual 

escolheria? 

( ) Pela manhã – 5 pontos. 

( ) À tarde – 3 pontos. 

( ) À noite – 1 ponto. 

 

17. A qual hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-estar? 

( ) Das 5h às 7h – 5 pontos. 

( ) Das 8h às 9h – 4 pontos. 

 

( ) Das 10h às 16h – 3 pontos. 
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( ) Das 17h às 21h – 2 pontos. 

( ) Das 22h às 4h – 1 ponto. 

18. Se pudesse escolher, qual desses horários escolheria para ter o máximo de sua forma em um 

teste de esforço mental? 

( ) Das 8h às 10h – 6 pontos. 

 

( ) Das 11h às 13 h – 4 pontos. 

( ) Das 15h às 17h – 2 pontos. 

( ) Das 19 às 21h – 0 pontos. 

19. Com qual desses cronotipos, você se identifica? 

( ) Matutino – 6 pontos. 

( ) Mais matutino que vespertino – 4 pontos. ( 

) Mais vespertino que matutino – 2 pontos. ( ) 

Vespertino – 0 pontos. 

 
 

Anexo 4 

 

 

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO 

 

 

As questões seguintes referem-se aos seus hábitos de sono durante o mês passado. Suas 

respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possível, o que aconteceu na maioria dos 

dias e noites apenas desse mês. Por favor, responda a todas as questões. 

 
 

1) Durante o mês passado, a que horas você foi habitualmente dormir? 

 

Horário habitual de dormir:............................... 
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2) Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente você levou 

para adormecer à cada noite: 

Número de minutos......................................... 

 

 

3) Durante o mês passado, a que horas você habitualmente despertou? 

 

Horário habitual de despertar:............................ 

 

 

4) Durante o mês passado, quantas horas de sono realmente você teve à noite? (isto 

pode ser diferente do número de horas que você permaneceu na cama) 

Horas de sono por noite:.................................. 

 

 

Para cada uma das questões abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a 

todas as questões. 

 
 

5) Durante o mês passado, com que freqüência você teve problemas de sono 

porque você... 

 
 

a. não conseguia dormir em 30 minutos 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada 

( )nunca no mês passado 
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( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

c) Teve que levantar à noite para ir ao banheiro 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

d) Não conseguia respirar de forma satisfatória 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

e) Tossia ou roncava alto 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

f) Sentia muito frio 

 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 
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( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

g) Sentia muito calor 

 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

h) Tinha sonhos ruins 

 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

i) Tinha dor 

 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

j) outra razão (por favor, descreva) 

 

 

k) Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas com o sono por 

essa causa acima? 
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( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

6) Durante o mês passado, como você avaliaria a qualidade geral do seu sono? 

( ) muito bom 

( ) bom 

 

( ) ruim 

 

( ) muito ruim 

 

 

7) Durante o mês passado, com que freqüência você tomou medicamento (prescrito 

ou por conta própria) para ajudar no sono?( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

8) Durante o mês passado, com que freqüência você teve dificuldades em 

permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeições, ou envolvido 

em atividades sociais? 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
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9) Durante o mês passado, quanto foi problemático para você manter-se 

suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades? 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

10) Você divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama? 

( ) mora só 

( )divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama 

( )divide a mesma cama 

 
 

Se você divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual 

freqüência durante o último mês você tem tido: 

 
 

a) Ronco alto 

 

( )nunca no mês passado 

 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

b) Longas pausas na respiração enquanto estava dormindo 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 
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( )três ou mais vezes por semana 

 

 

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

 
 

d) Episódios de desorientação ou confusão durante a noite? 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

 

( )menos de uma vez por semana( )três ou mais vezes por semana 
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Anexo A 

 
 

Termo de aprovação pelo CEP/UNESC e TCLE. 
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Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC 
Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Título da Pesquisa: Amnésia induzida por álcool e fatores associados, padrão de sono, rendimento 

escolar e níveis de ansiedade em universitários da área da saúde, Rio Verde, Goiás. 

 
Objetivo: Investigar a amnésia induzida por álcool em estudantes universitários da UNIRV, sua 

associação com variáveis acadêmicas e comportamentais como baixo rendimento escolar, padrão de 

sono e níveis de ansiedade. 

Período da coleta de dados: 01/04/2022 a 01/04/2023. 

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos 

Local da coleta: Salas de aula do curso de medicina da Universidade de Rio Verde (UNiRV), campus 

Goianésia. 

 
Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Eduardo Pacheco Rico Telefone: (48) 3431-2539 

Pesquisador/Acadêmico: Ana Paula Sá Fortes Silva Gebrim       Telefone: (62) 8108-5001 

 
 

 
O (a) Sr (a) está sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima 

intitulados. Aceitando participar do estudo, poderá desistir a qualquer momento, bastando informar 

sua decisão diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa. 

Fica esclarecido ainda que, por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 

nenhuma remuneração, bem como o (a) senhor (a) não terá despesas para com a mesma. Os dados 

referentes à sua pessoa serão sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolução nº 

466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde, podendo o (a) senhor (a) solicitar informações 

durante todas as fases da pesquisa, inclusive após a publicação dos dados obtidos a partir desta. Para 

tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e benefícios, a saber: 

 
➢ 

 

Os alunos do curso de Medicina que assinarem este termo, irão responder um questionário dividid 
em duas partes. A primeira parte aborda questões pessoais do entrevistado, e a segunda é compost 
de perguntas relacionadas ao consumo de álcool, amnésia induzida por álcool e seus associados. E 

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA PESQUISA 
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Anexo B 

 
 

Termo de aprovação pelo CEUA/UNESC. 
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