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Resumo

Nos ultimos anos, o consumo de alcool tem aumentado no mundo todo, sendo atualmente
considerado um grande problema de saude publica. Este consumo aumenta ainda mais durante
a transigéo para a universidade e permanece ao longo de toda a graduacdo. Os adultos jovens
sdo considerados uma populacdo de risco para uso de alcool e suas consequéncias, podem
acabar abusando de substancias, como meiode escape e alivio de tensdes. A Amnésia Induzida
por Alcool (AIA) é uma consequéncia relativamente comum e séria do consumo excessivo de
alcool. A ocorréncia generalizada de AIA entre jovens representa uma séria preocupacao de
salde publica para jovens adultos, tantopelos efeitos diretos neurocognitivos que o AlA pode
causar no cérebro em desenvolvimento. O melhor entendimento destes aspectos e de seus
fatores associados € muito importante para oconhecimento tanto a respeito da qualidade da
salde mental da populacdo jovem, quanto também o seu impacto na satde publica, além de
colaborar no desenvolvimento de estratégiaspreventivas e acdes que possam reduzir estas
consequéncias. Portanto, o objetivo foi investigara interacdo entre a qualidade do sono e do
ritmo bioldgico e eventos relacionados a amnésia alcodlica com o padréo de uso de alcool em
adultos jovens. Estudantes foram avaliados atravésde um estudo observacional transversal
quantitativo. Participaram os académicos regularmentematriculados no curso de Medicina,
campus Goianésia entre 2022 e 2023. O questiondrio foi composto por informacdes
relacionadas ao consumo de alcool, a AlA, andlise de ritmocircadiano, qualidade do sono e seus
fatores associados. Foram avaliados parametros associados ao consumo de alcool,
comportamento tipo depressivo e memdria. Os resultados permitiram ndo somente o
entendimento das consequéncias do perfil de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, bem como
projetar iniciativas para as soluces relacionadas a saude e qualidade devida dos adultos jovens.
Os resultados obtidos evidenciaram que individuos jovens (18 a 24 anos) que apresentam niveis
de ansiedade, episodios de amnésia alcodlica ap6s o binge drink,com a qualidade de sono
prejudicada, possuem um comportamento de risco para o uso abusivode alcool. A taxa do uso
de alcool no presente estudo foi de aproximadamente 68,8% sendo cerca de 6% para os que
apresentam alto risco, o que pode ser explicado pelas mudancas que oinicio da universidade
proporciona, principalmente para jovens na faixa entre 18 e 24 anos. Assim, 0s achados devem
servir para subsidiar o desenvolvimento de estratégias preventivas especificas para essa
populacdo, ampliando também o conhecimento sobre o comportamento de adultos jovens
guanto a exposicdo a esse comportamento de risco. Diante desta constatacao,fica claro que se
faz necessario implementar medidas de cunho preventivo no &mbito universitério. Entre estas
medidas introduzir efetivamente o debate sobre o uso abusivo de alcool, os fatores associados
e os efeitos especialmente junto a esta populagéo.

Palavras-chave: Amnésia Induzida por alcool; Uso de alcool; Qualidade do sono; Ansiedade;
Jovens adultos.



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 (AlA) is a relatively common and serious consequence of excessive alcohol consumption. The
widespreadoccurrence 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 essentialfor 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 amnesiawith 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, AlA, circadian rhythm analysis,
sleep quality andits 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
impairedsleep 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 bythe
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 preventivestrategies 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. INTRODUCAO

1.1 CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA: CONCEITO

A palavra alcoolismo e seu conceito surgiram no século XVIII, com a Revolugéo
Industrial, onde foi usada para designar intoxicacdo. J& no século XX, foi criado um novo
conceito que € o de sindrome, que se estabelece ao longo da vida. Essa sindrome esta
relacionada a dependéncia em relagdo a bebida alcodlica, ou seja, a tolerancia e sintomas de
abstinéncia do organismo além de outros fatores (Allen et. al, 1997). Dessa forma, o organismo
da pessoa que possui a dependéncia sentird uma necessidade em consumir o produto, mesmo
gue o corpo ndo tolere. Nesse sentido ha preocupacdes relacionadas ao consumo de alcool ndo

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 experimentacdo de bebida alcodlica 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 Saude Escolar (PeNSE) realizada em 2012 com mais de 2,6 milhdes de
estudantes que cursavam o0 9° ano do ensino fundamental, constatou que 55,5% dos escolares
jaexperimentaram pelo menos uma vez, uma dose de bebida alcodlica (Malta et al., 2014). Essa
experimentacao se mostrou mais comum entre 0s alunos de escolas publicas, sendo de 56,2%,

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

Na avaliacdo individual do paciente, além de se diagnosticar a dependéncia ou o uso
nocivo, é necessario que se pesquise o seu padrdo de consumo de bebida para que se possa
estabelecer o nivel de gravidade de uso. Para essa medida utiliza-se o conceito de unidade de

alcool, sendo que esta equivale de 10 a 12 g de alcool puro. Os indices de consumo de 21
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unidades ao longo da semana, para 0 homem, e de 14 unidades para as mulheres, séo

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

1.2 PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL PELOS JOVENS

Em diversas culturas, o &lcool é uma das drogas licitas mais consumidas, especialmente
entre 0s universitarios, no entanto, por seu potencial de causar dependéncia, configura um
importante problema de salde publica (Delmondes et al. 2022). A ingestdo de bebidas
alcodlicas traz consequéncias a curto e longo prazo, que variam desde ressaca, acidentes de
transito e envolvimento em situagdes de violéncia, até amnésia alcodlica, desenvolvimento de
danos hepéticos como cirrose, alguns tipos de cancer, déficits cognitivos e dependéncia (Rosa

et al. 2021).

Dentre as substancias psicoativas, o alcool é a mais consumida no mundo e 0s jovens
que iniciam a vida universitaria ttm mostrado um aumento consideravel do seu consumo. A
maior autonomia e liberdade dos seus atos aliadas a independéncia proporcionada pela
maioridade e, em muitos casos, associada ao fato de morar longe dos seus familiares, tornam
0s académicos expostos ao consumo de alcool (Baumgarten et al., 2012).

As mulheres sdo mais vulneraveis ao uso de bebidas alcodlicas quando comparadas com
0s homens, devido ao menor peso e maior proporcdo de gordura corporal, como também pela
menor capacidade de metabolismo hepético do etanol.

Estudos tém demonstrado elevada prevaléncia de abuso agudo de bebidas alcoolicas,
também chamado de binge drinking ou beberpesado episddico, entre os jovens (Chavez et al.,
2011). Este padrédo de consumo de alto risco pode ser caracterizado pelo consumo de grande
quantidade de alcool em uma Unica ocasido, 0 que corresponde a quatro ou mais doses de
bebidas alcodlicas para mulheres e cinco ou mais doses para homens, independentemente da
frequéncia deste consumo. Em termos de concentragdo alcodlica sanguinea, equivale a

aproximadamente 80 mg/dl (0,08%) no individuoadulto (NIAAA, 2005).
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Préticas de consumo de bebidas alcodlicas ainda mais perigosas para a saude fisica e
mental do individuo, e que s&o comumente realizadas pelos jovens, correspondem a intoxicacao
alcodlica aguda inerente a ingestdo de dez ou mais doses de alcool em um curto intervalo de
tempo, podendo ser categorizadas como niveis extremos de binge drinking (Patrick et al., 2013).

Destacam-se como padrfes de consumo alcoolico, além do binge drinking, o uso nocivo
e a dependéncia alcodlica cronica. No binge drinking ocorre um estado agudo e transitério de
perturbacdo da consciéncia e/ou do estado cognitivo decorrente da intoxicagao alcodlica. O uso
nocivo ou abusivo provoca complicac@es fisicas e/ou psiquicas e pode ser delimitado como o
padrdo de beber que traz danos e riscos a saude, além de consequéncias sociais e econémicas
para o individuo, 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 alcool (Wechsler e Nelson, 2001), apresentando riscos a salde e consequéncias sociais ndo
s6 a0 bebedor quanto aqueles que estdo proximos a ele (Silveira et al., 2008). E importante
salientar a diferenga entre 0 consumo (uso), consumo excessivo (abuso) e dependéncia
(alcoolismo). O consumo (uso) pode ser frequente ou ndo, de forma que a pessoa possa somente
experimentar a bebida uma vez e depois ndo queira ingerir mais, ou pode ser que até queira
consumir, mas o faz em intervalos longos. O consumo excessivo (abuso) se da quando a pessoa
consome com frequéncia a bebida, podendo ser prejudicial a saude, porém o individuo ainda
tem controle com relagéo a vontade/consumo. J& a dependéncia (alcoolismo) se caracteriza pela
necessidade que o organismo tem em consumir a bebida, ou seja, ha a compulsao, onde a pessoa
acaba ndo tendo controle, e consome mesmo que a bebida faga mal ao organismo (Andrade et
al., 2012).

Os adolescentes tendem a consumir menos vezes, porém em uma quantidade muito
grande de uma sO vez, 0 que pode causar overdose ou intoxicacdo. Ja os adultos tendem a

consumir mais frequentemente, porém, costumam sofrer menos com intoxicagdes ou overdoses
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e isso se deve principalmente a maturagdo cerebral, que no caso dos adolescentes, ainda ndo

estd completa (Malta et al., 2014).

1.3. CONSUMO DE ALCOOL PELOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Nos ultimos anos, o consumo de &lcool tem aumentado no mundo todo, sendo
atualmente considerado um grande problema de saude publica.

No Brasil, dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool
na Populagdo Brasileira (2009) revelaram que 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem
pelo menos uma vez ao ano. J& no estudo de Silveira (2008), os resultados mostram que 91%
dos adolescentes entrevistados bebem frequente (pelo menos uma vez por semana). O uso de
alcool aumenta ainda mais durante a transicdo dos estudantes para a universidade e permanece
predominante ao longo da graduacdo (Crosnoe et al., 2017). Além do mais, eles também
enxergam a bebida como algo que traz beneficios sociais, por exemplo, socializacéo, vinculo e
desinibicéo, o que favorece ainda mais seu uso (Brown e Murphy, 2020). O estudo de Candido
et al.; (2018) mostrou que estudantes universitarios bebem maisdo que individuos da mesma
idade que ndo estdo na universidade. Por conta disso, osuniversitarios sdo considerados uma
populacdo de risco para uso de alcool e suas consequénciasresultantes, incluindo problemas
emocionais, académicos, fisicos, sexuais e legais (Hingson, etal., 2009). Candido et al. (2018)
mostraram em sua revisdo que o alcool era a substancia mais amplamente consumida pelos
estudantes brasileiros de medicina, mesmo eles sabendo 0s prejuizos que seu uso pode causar,

sendo a prevaléncia encontrada variante de 66,34% a 97,3%.
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Somado a isso, a revisdo de Brown e Murphy (2020) revelou que prevaléncia de uso
problemético de alcool nos estudantes de medicina no Brasil era de 32,9%, sugerindo que

futuros médicos brasileiros possam ter problemas relacionados ao alcool.

1.4. AMNESIA INDUZIDA POR ALCOOL

A amnésia induzida por alcool, mais comumente conhecido como ‘“blecaute” ou
“apagao” induzido por &lcool, é uma consequéncia séria e relativamente comum do consumo
excessivo de alcool, principalmente se esse consumo acontecer de forma acelerada (Wetherill
e Fromme, 2016). Os individuos podem sofrer tanto uma perda parcial de meméria (“blecaute
fragmentario”), quanto uma perda completa (“blecaute em bloco”) daquele evento. Blecautes
fragmentarios sdo caracterizados por lembrancgas irregulares, e que até podem ser lembradas
depois de receber dicas, enquanto blecautes em bloco envolvem uma incapacidade de lembrar
grandes porcdes de um periodo, e as lembrancas ndo podem ser evocadas mesmo apds o
recebimento de pistas (Hingson et al., 2009). Mesmo ap6s mais de 40 anos de pesquisa, ainda
se sabe pouco sobre a fenomenologia, causas ou consequéncias dos apagdes (Wetherill e
Fromme, 2016). Acredita-se que sejam causados pelo impacto agudo do &lcool no hipocampo
(regido do cérebro fundamental para a na formacéo de novas memdrias), resultando em falha
na transferéncia de informagdes da memoria de curto prazo para a memoria de longo prazo
(White et al.; 2003). Importante ressaltar que somente 50% dos bebedores experimentam a AlA,
sugerindo suscetibilidade diferencial aos efeitos do alcool nos processos de memoria e
diferengas neuroldgicas entre aqueles que fazem e ndo fazem apagdes (White et al., 2002).

A medida que a quantidade de alcool consumida aumenta, aumenta também a magnitude
das deficiéncias de memoria (White et al.; 2003). Ou seja, pessoas que possuem o padrdo de
consumo alcoolico de “beber pesado episodico” (BPE), que corresponde ao consumo de 5 ou
mais doses para homens (70 g de alcool) ou 4 ou mais doses para mulheres (56 g de alcool) em

cercade 2
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horas (NIAAA, 2015), tem mais chances de sofrer um episodio de AIA. Embora essa ligacdo
entre BPE e AIA seja bem estabelecida, o consumo acelerado de alcool, com consequente
répida elevacdo da concentragdo de alcool no sangue (CAS), alcancando valores maiores ou
iguais 0,20 mg/dL, também sdo consideradas causas diretas (o consumo acelerado de alcool) da
AlA (Perry et al., 2006; White et al., 2002).

Adolescentes e jovens, além de atingirem CASs mais elevadas com mais frequéncia,
geralmente relatam também altas taxas de BPE correndo um risco particularmente alto de sofrer
a AlA (White e Hingson, 2013). Alem disso, o0 numero de vezes que o individuo faz esseBPE,
esta positivamente correlacionada com a AIA. (Mundt et al., 2012). Muller e Guimardes(2019)
apontaram que a maioria dos episodios de AIA ocorreram quando o padrdo de ingestdoalcodlica
era nocivo e perigoso (93%), e os participantes revelaram que durante os episddios deAlA eles
(73%) bebiam de forma nociva e perigosa também. Ou seja, ocorre um ciclo em cadeia, em que
a causa (BPE) pode levar a consequéncia (AlA) e que essa consequéncia pode agravar a causa

(beber ainda mais pesado).

1.5. AGRAVANTES DA AMNESIA INDUZIDA POR ALCOOL

Alguns estudos relataram também que episddios de AlIA estavam associados a ideacao
suicida e tentativas de suicidio em homens e ideacdo suicida em mulheres (Bae et al., 2015), ter
depressdo maior (Neupane e Bramness, 2013), maior atividade sexual durante a vida, usar
alcool ou drogas antes de fazer sexo e serem vitimas de assédio sexual (Voloshyna et al., 2018).
Além de que apagfes aumentam as despesas com salde devido ao aumento da utilizacdo dos
departamentos de emergéncia (Mundt e Zakletskaia, 2012).

Outro fato a se atentar € que a maturacdo neuroldgica de um individuo sé se completa
ao fim da adolescéncia e inicio da vida adulta, durante esse tempo o uso intenso de alcool pode

afetar o desenvolvimento de regides do cérebro e interferir no funcionamento cognitivo
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(Squeglia et al., 2012). Ademais, a longo prazo, o padréo de ingestdo pesada pode gerar outros
acometimentos cognitivos, mais especificamente, dificuldades de recordar o contexto espaco-
temporal e social dos eventos, além de que os individuos mostram diferentes padrdes de
ativagdo cerebral (Wetherill e Fromme, 2012). Todas essas descobertas nos dizem que a AlA
pode ter efeitos profundos na salde e no bem-estar geral de um individuo, por isso um
conhecimento mais profundo acerca de tudo sobre ele é tdo importante. Alem de que uma
andlise especifica de dados demogréficos de uma determinada populacéo também é de extrema
importancia, pois facilita o desenvolvimento de acgdes intervencionistas nos fatores

predisponentes dessa populacao.

1.6. FATORES DE RISCO E DE PROTE(;AO DO AIA

Para adolescentes menores de 15 anos, o tempo que se passa junto com a familia,
monitoramento dos pais e ambiente escolar sdo considerados fatores protetores do BPE, e
consequentemente de uma AlA (Wilhite e Fromme, 2015). Porém, ja ndo se aplicam tanto para
jovens adultos. A idade mais avangada prediz menores probabilidades de desenvolvimento de
AlA, por exemplo os estudantes de 24 anos ou mais reportaram menos episddios de AlIA quando
comparado com estudantes de 18-20 anos (Mundt et al., 2012). J& outros fatores de protecdo
sdo mais relacionados a estratégias comportamentais, que incluem técnicas para evitar o
aumento rapido dos CASs, como evitar jogos de beber, ndo beber shots de bebidas destiladas e
beber devagar (Wilhite e Fromme, 2015). Também, pensa-se que existe uma vulnerabilidade
genética para a AlA, reforcada pelo estudo com gémeos de Nelson et al. (2004), o que poderia
explicar, em parte, porque apenas 50% dos individuos que bebem experimentam a AlA.

Com base nos achados de Marino e Fromme (2015), pode-se especular que a
vulnerabilidade genética da AIA é expressa apenas sob certas condi¢cdes ambientais. Em relacao

ao género, diversos estudos mostraram divergéncia, enquanto alguns relatam que mulheres tém
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mais chances de sofrer a AIA (Gongalves et al., 2017), outros ndo mostram diferenca 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), ja que envolvem o consumo
acelerado de alcool por um curto periodo de tempo, podendo causar um aumento rapido e um
pico alto de CAS, o que aumenta a probabilidade de ocorrer um episodio de AlA.

Como resultado todos os estudos reforcaram que individuos com esses padrdes de
consumo, tém mais chance de sofrer AIA. No que se refere a fase da graduacao da universidade,
foi mostrado que ao longo da graduacdo o estudante tende a ingerir mais &lcool para ter o mesmo
efeito que tinha anteriormente (Da Silva Pedrosa et al., 2011), e por isso hd uma tendéncia de
que o consumo de bebida alcodlica seja maior no Gltimo periodo da graduacdo (Gomes et al.,
2018). Isso ndo necessariamente é relacionada a maiores taxas de AlA, porém se torna um
grande problema de saude publica. Somado a isso, estudantes que moram em fraternidades e
irmandades com outros estudantes também tém a probabilidade maior de sofrerem AIA

(Voloshyna, et al., 2018)

1.7. RELACAO ENTRE CONSUMO DE ALCOOL E QUALIDADE DO SONO

O consumao excessivo de bebidas alcoolicas geralmente se inicia na adolescéncia (Hasler
et al., 2015) e estad envolvido com graves alteracfes na arquitetura do sono (Wilkinson et al.,
2018), como a perturbacdo do sono (dificuldade em adormecer), duracdo insuficiente do sono
(privacdo ou restricdo do sono) e hipersonia (0 desejo excessivo e/ou necessario) (Hasler et al.,
2015). Nos Estados Unidos, um estudo representativo nacional documentou que 80,7% dos
estudantes universitarios ja haviam consumido bebida alcodlica e destes, mais da metade
(55,5%)se envolveram em episddios pesados de consumo de alcool e foram responsaveis pela
grande maioria do consumo geral de alcool no campus universitario (Wechsler e Nelson,

2002). Os
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resultados documentaram altas taxas de sofrimento mental, ma qualidade global do sono e
ocorréncia de problemas de salde mental-sono-alcool nesta grande amostra de estudantes
universitérios considerados bebedores compulsivos (Kenney et al., 2013).

Estudos demonstram que problemas no sono previram prospectivamente o uso indevido
de alcool em amostras da comunidade, recaida entre alcodlatras e consumo de &lcool entre
adolescentes com o inicio precoce entre 12 e 14 anos (Kenney et al., 2013). A necessidade de
doses cada vez mais elevadas de alcool, a medida que os consumidores aumentam sua tolerancia
ao quimico, esta associada aos riscos relacionados ao sono induzido por &lcool. O sono
fragmentado e ineficiente resulta em um tempo menor de descanso que afeta negativamente na
qualidade do sono (Kenney et al., 2013). Evidéncias existentes indicam que o consumo de
alcool é responsavel pela perturbacdo do sono, provocando efeitos ainda mais negativos em
adolescentes e, a0 mesmo tempo, interrompendo a capacidade do sistema circadiano de se
adaptar as mudancas de horarios (Hasler et al., 2015). Embora muitas evidéncias tém
contribuido para o entendimento das consequéncias induzidas pelo uso do alcool e também pela
qualidade do sono na salide humana, muitas lacunas do conhecimento ainda precisam ser
preenchidas. Desta forma, modelos animais tém sido explorados do ponto de vista no sentido
de, sob condigdes controladas, elucidar fenbmenos e mecanismos.

Embora a maioria dos estudantes que ingressa na faculdade j& tenha alguma experiéncia
com alcool, certos aspectos da vida universitaria, como o tempo ndo estruturado, a disseminacéao
e disponibilidade de alcool, leis limitadas para o combate do consumo abusivo de alcool e
interacdes limitadas com pais e outros adultos, podem intensificar o problema. De fato, 0s
estudantes universitarios tém maiores taxas de consumo compulsivo e uma maior incidéncia de
dirigir sob a influéncia de alcool do que seus pares ndo universitarios (Marshall, 2014). A
amnésia induzida por alcool é uma consequéncia comum do consumo excessivo de alcool, que
tem potencial de gerar inimeras repercussdes negativas no individuo, desde arrependimentos
sociais até violéncia sexual. Diante do exposto e considerando a importancia de prevenir o

consumo abusivo de &lcool entre os universitarios justifica-se a realizacdo deste estudo.
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Considera-se que os resultados do mesmo tém potencial para contribuir para a formulacéo de
acOes de prevencdo ao consumo abusivo e suas consequéncias entre os universitarios da

Universidade de Rio Verde, campus Goianésia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar interagdo entre a qualidade do sono e do ritmo bioldgico e eventos relacionados a
amneésia alcodlica, padrdo de uso de alcool e satide mental em estudantes adultos jovens no

curso de medicina da Universidade de Rio Verde.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o padréo de uso de alcool e a amnésia induzida em universitarios.

- Investigar a relacdo entre varidvel académica (curso) e comportamentais (padrao
de sono prejudicado, niveis de ansiedade) com a amnésia induzida por alcool.

I1lI-  Avaliar o padrdo de consumo de alcool e a AIA ao longo do curso, comparando

com os diferentes periodos da graduacao.
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3. METODOLOGIA

4.1. Etapa do estudo envolvendo estudantes universitarios

Este é um estudo observacional transversal em que dados foram coletados de forma
quantitativa atraves de questionarios aplicados por uma profissional capacitada docente do
curso de medicina aos universitarios durante o periodo da aula. Osdados serdo, portanto,
referidos pelos participantes, e incluem varidaveis demogréaficas, socioeconémicas,

comportamentais, psicossociais e relacionadas a salde.

4.1.2. Local, populacédo e amostra

O municipio de Goianésia esta localizado no interior do Estado de Goias e possuli
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
area de mais de 5 mil m?, localizada no km 02 da rodovia GO 438, sentido municipio 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 periodo, totalizando aproximadamente 545 alunos. Foram incluidos os
alunos regularmente matriculados nestes periodos citados de ambos 0s sexos, e tenham 18 anos
ou mais de idade. Foram excluidos do estudo universitarios com condicdo especial que 0s
impossibilitaram de responder o questionario. Tendo em vista que a pesquisadora é professora
e coordenadora do eixo medicina integrada a saude da comunidade no campus Goianésia.

Adicionando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confuséo, essa
amostra, permitiram estimar agravos de salde com 50% de prevaléncia (maior tamanho de

amostra necessario) com uma precisdo de 2,2% e intervalo de confianca de 95%. Para detectar
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associacOes, adicionados 10% para perdas, essa amostra possuira 80% de poder para estimar

uma razdo de prevaléncia de 1,13 com um intervalo de confianca de 95%.

4.1.3. Coleta de dados e operacionalizagdo

Os dados foram coletados em populagdo consistindo em um n amostral de 545
académicos que foram questionados presencialmente em sala de aula com autorizagdo 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 analise dos dados

respeitaram todos os protocolos de prevencdo da COVID — 19 vigentes no periodo.

4.1.4. Critério de incluséo e exclusao
Participaram os académicos com idade maior ou igual a 18 anos. N&o foram incluidos
alunos que ndoassinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em Anexo A e

0s questionarios incompletos (Anexo A).

4.1.5. Instrumentos

Foi aplicado um questionario padronizado, autopreenchido. A primeira parte contém
informacBes pessoais do entrevistado abordando sexo, idade, escolaridade, e semestre da
graduacdo que se encontra o aluno da medicina. A segunda parte foi composta por informacdes
relacionadas ao consumo de alcool, a AlA, avaliacdo da ansiedade, cronotipo e qualidade do

Sono.
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4.1.5.1. Teste de Identificaciio de Desordens devido ao Alcool (AUDIT).

O Teste AUDIT, em Anexo 2, foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2020). E um questionario de facil aplicacio, que avalia o consumo de alcool recente.
Este instrumento é consistente com a defini¢do da Classifica¢ao Internacional de Doengas — 10
(CID-10) e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — IV (DSM-1V) (Babor,
2001; Méndez et al., 1999). O AUDIT é composto por 10 questdes e avalia 0 uso recente de
alcool, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao alcool. As respostas a cada
questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pontuacgdes indicativas de problemas.
Classifica-se 0 usuario em uma de quatro zonas de risco, de acordo com o escore obtido: zona
| (até 7 pontos:indica uso de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de 8 a 15 pontos: indica uso
de risco); zona I11 (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra
uma possivel dependéncia).

O AUDIT possibilita uma abordagem atenta para a mudanca de foco do problema, ndo
mais no alcoolismo, mas no uso de risco, recaindo a énfase sobre a detec¢é@o precoce de uma
maior variedade de problemas relatados pelo uso de alcool. O rastreamento deixa de ser usado
apenas como parametro diagnostico e passa a ser importante também na detec¢do de fatores de
risco podendo, por fim, conduzir mais a educacédo para a satde do que a um tratamento formal

(Allen, 1997).

4.1.5.2. Inventario Beck de Ansiedade (BAI)

Outro instrumento utilizado foi o Inventario Beck de Ansiedade (BAI), indicado para
sujeitos na faixa etaria entre 17 e 80 anos. Para Karino & Laros (2014), a resposta ansiosa
depende da percepcdo da situacdo como sendo desafiadora e muitos autores conceituam a
ansiedade focando, predominantemente, no aspecto cognitivo, que é representado pela

“preocupacdo” (Anexo 1). Dentro deste contexto, citam que nas abordagens clinicas o
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Inventério Beck de Ansiedade, juntamente com a Escala de Ansiedade de Hamilton, sdo os
instrumentos mais utilizados. Gandini et al. (2007), por sua vez, relatam que estudos tém
demonstrado a eficacia do Inventéario Beck de Ansiedade na avaliagdo dos niveis de depressdo
de adolescentes, panico em universitarios e transtornos depressivos maior em pacientes
psiquiatricos. O BAI é uma escala de autorrelato que mede a intensidade dos sintomas da
ansiedade. Durante o seu processo de criacdo (Beck et al., 1988) e mesmo durante a sua
adaptacéo e validacdo para o Brasil (Cunha, 2001), os testes de fidedignidade (confiabilidade)
demonstraram excelente replicabilidade e consisténcia dos escores. A sua validade também se
mostrou satisfatoria ao serem consideradas as relacfes observadas entre 0s escores e 0S
atributos reais que o teste estava mensurando. O BAI é constituido por 21 itens, que sdo
afirmac0es descritivas de sintomas de ansiedade.

Portanto, no decorrer da presente pesquisa, tendo por base as ponderacdes de Karino &
Laros (2014), o BAI permitiu uma reflexdo mais abrangente sobre os aspectos cognitivos da
ansiedade, sobretudo em relagao a dimensao “preocupagao” dos participantes. A BAI consiste
em vinte e uma questfes sobre como o individuo tem se sentido na ultima semana, expressas
em sintomas comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Cada questao
apresenta quatro possiveis respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental do
individuo deve ser sinalizada. As possiveis respostas sdo: nao; levemente: ndo me incomodou
muito; moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar; severamente: quase ndo suportei.
A BAI pode ter um resultado maximo de 63 e as categorias sdo: 0-10: grau minimo de

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

4.1.5.3. Avaliacéo do Cronotipo

Para avaliar o cronotipo dos estudantes entre vespertino e matutino foi utilizado Teste
Horne-Ostberg (Anexo 3). Para a identificagdo dos cronotipos dos estudantes foi usada a versao

portuguesa do questionario de matutinidade-vespertinidade desenvolvido por Horne e Ostberg
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(1976) Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) e traduzida e adaptada pelo Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos (GMDRB) do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo (Benedito-Silva et al., 1990). O questionario de
matutinidade - vespertinidade é composto por perguntas relacionadas aos habitos de sono e
outras relacionadas as preferéncias das pessoas para realizar determinadas tarefas durante o dia.
As perguntas do questionario sdo na sua maioria, com quatro opg¢des de respostas. Algumas
perguntas sdo feitas utilizando intervalo de tempo determinado. A cada resposta é fornecida
uma pontuacéo, indicando baixa pontuacéo para o tipo vespertino, alta parao matutino. O escore
final, obtido ap6s a soma das respostas individuais, gera uma pontuacéo que se categoriza em
cinco grupos: matutino extremo (70-86), moderadamente matutino (59- 69), intermediario (42-
58), moderadamente vespertino (31-41) e vespertino extremo (16-30) (Horne & Ostberg, 1976).
Esta implicito na classificacdo que os individuos intermediarios obtém escores intermediarios
para a maioria das questdes de MEQ. No entanto, um pequeno grupo de individuos tem um

padrdo diferente de respostas.

4.1.5.4. Indice de Qualidade do Sono

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é usado para quantificar a
qualidade de sono e possiveis distdrbios de sono no dltimo més (Anexo 4). Este questionario
foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011). Os
resultados sdo agrupados em sete componentes: C1 qualidade subjetiva do sono; C2 laténcia do
sono; C3 duragdo do sono; C4 eficiéncia habitual do sono; C5 alteragdes do sono; C6 uso de
medicamentos para dormir e C7 disfuncdo diurna do sono (Buysse et al. 1989). O escore total
das sete componentes varia de zero a vinte e um pontos indicando quanto maior € o escore pior
é a qualidade de sono. Um escore total maior que cinco indica que o individuo esta apresentando
grandes disfungdes em pelo menos dois componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos
trés componentes (Buysse et al. 1989).

PSQI - A qualidade do sono foi avaliada como uma variavel categérica. Deste modo, 0s
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universitarios foram classificados sem a presenc¢a de distdrbio do sono (PSQI < 5) e com

presenca de distarbio do sono (PSQI > 6).

4.1.6. Aspectos Eticos

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa desta Universidade estd aprovado com o nimero 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 as perguntas do questionario (Anexo A). Ap6s o académico
concordar em participar da pesquisa, tomando ciéncia dos objetivos do trabalho e da garantia do
uso restrito a pesquisa de que toda divulgacdo do material é utilizada para fins cientificos, sem o
uso de nomes pessoais. A identificacdo da instituicdo na divulgacdo de dados sera mantida em
sigilo, bem como os participantes da pesquisa, sendo respeitado o direito a0 anonimato,
obedecendo os aspectos éticos e cientificos fundamentais preconizadas pela Resolucéo n.° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, protegendo e respeitando cada
participante (Brasil, 2012). Ndo houve nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira
pela participacdo na pesquisa, havendo liberdade pelo participante da pesquisa em recusar ou
reiterar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa. Em caso de recusa, ndo houve
penalizacdo de forma alguma. A pesquisa sera expressada em forma de trabalho cientifico para
posterior publicacdo em revista cientifica, quando serdo apresentados os resultados do estudo.

A participacdo na pesquisa ndo gerou despesas materiais, alimentares e de transportes
apontadas pela Resolugdo n° 466/2012 que levem ao ressarcimento. Fica garantida indenizagéo
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Sendo constatado danos decorrentes da pesquisa, 0
participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata.

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

pesquisa durante as respostas, devido a utilizacdo de varias perguntas para coleta de dados.
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4.2. Analise Estatistica

A distribuicdo dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
continuas foram descritas como média e desvio padrdo (DP). Além disso, as varidveis
categoricas foram delineadas como frequéncia 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 confianga de 95% (1C95).

As variaveis categoricas foram analisadas pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher.
Ja para avaliar as diferencas 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 niveis de ansiedade entre os diferentes grupos de
acordo com as variaveis de interesse. Nas analises das diferencas entre as médias das variaveis
numéricas, como a ansiedade, os resultados significativos sao ilustrados por meio de graficos

para melhor visualizagéo.

Com o intuito de analisar a forca das associacdes entre as variaveis foram realizadas
analises de regressdo logistica bivariada. Os resultados sdo apresentados por meio dos

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

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

Sciences (SPSS), versao 24.
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4. RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 536 universitarios regularmente matriculados
no curso de medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV), no campus Goianésia. Em relacdo
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 (1° ao 4° periodo) e 241

(45%) na segunda fase do curso (4° ao 8° periodo) (TABELA 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta, porcentagem e intervalo de confianca de 95% do sexo e etapa

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

Variaveis Frequéncia % 1C95%
Sexo
Masculino 184 34,3 30,4 - 38,2
Feminino 352 65,7 61,8 - 69,6

Periodo do curso
12 fase do curso 295 55 50,6 — 559
(1° ao 4° periodo)
22 fase do curso 241 45 41-494

(4° ao 8° periodo)

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 | doAUDIT, indicando baixo risco
de problemas relacionados ao alcool, enquanto 6% estdo nas Zonas Ill e 1V, que representam
risco mais alto. O escore médio do AUDIT foi 5,87 (DP = £5,51). Em relacdo ao blackout

alcoolico, 35,1% dos participantes relataram tal experiéncia. A ansiedade, medida pelo BAI,
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apresentou um escore médio de 14,07 (DP = £12,50) considerado ansiedade leve. Distlrbios
do sono foram relatados por 67,1% dos participantes. Quanto a respiracdo, 41,8% relataram
dificuldades. No que diz respeito ao cronotipo, 52,1% foram classificados como intermediérios,
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 predominancia de cronotipos

intermediérios (TABELA 2).

Tabela 2. Dados descritivos do padrdo do uso de &lcool, niveis de ansiedade, distdrbio do sono,

respiracdo e cronotipo dos estudantes universitarios (n = 536).

Variaveis Frequéncia ou Média 1C95% ou DP

AUDIT - 4 categorias

Zona | 369 68,8 (64,7 — 72,8)
Zona Il 135 25,2 (21,3 -28,7)
Zona lll 14 2,6 (1,5-3,9)
Zona IV 18 3,4 (1,9 -5)

AUDIT - 3 categorias

Zona | 369 68,8 (64,7 — 72,8)
Zona Il 135 25,2 (21,3 -28,7)
Zona lll e IV 32 6(4,1-8,2)
AUDIT - Escore 5,87 +5,51

Blackout alcoodlico
Ausente 348 64,9 (60,8 — 69)
Presente 188 35,1 (31-39,2)

BAI — Escore 14,07 +12.50
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Respiracao
Sem dificuldade 312 58,2 (54,1 -62,1)
Com dificuldade 224 41,8 (37,9 —45,9)

Disturbio 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(1,7-45)
Matutino moderado 115 21,5(18,1-25,2)
Intermediario 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)
Intermediario 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 associacdo significativa entre o cronotipo dos
participantese as zonas de risco do AUDIT (p < 0,001), com uma predominancia de cronotipo
intermediarioem todas as zonas. H4 uma proporc¢ao significativa de cronotipo vespertino nos
participantes das Zonas Il e IV (43,8%), que representam maior risco de problemas

relacionados ao uso dealcool (TABELA 3).
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Tabela 3. Associagdo do consumo de &lcool com cronotipo entre os estudantes da

universitarios (n = 536).

AUDIT p
Zona | Zona Il Zonallle IV
N (%) N (%) N (%)
Cronotipo <0,001
Matutino moderado/extremo 106 (28,72) 23 (17,03) 2 (6,25)
Intermediario 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 direcdo da relacdo entre o consumo de alcool e o cronotipo, foi

realizada uma andlise de regressdo multinominal, utilizando o cronotipo intermediario e a Zona

I do AUDIT como categorias de referéncia. Nao foram encontradas associacgdes significativas

entre cronotipo matutino moderado/extremo com o padrdo de uso de alcool. Os estudantes

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

utilizarem alcool com padrédo da Zona Il (OR 1,96; 1C95% 1,22 — 3,13; p = 0,005). Além disso,

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

alcool das Zonas I11/1V, com os alunos deste cronotipo apresentando 2,55 vezes mais chances

de estar nessa classificagéo de risco (OR 2,55; 1C95% 1,18 —5,52; p = 0,017) (TABELA 4).
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Tabela 4. Regresséo logistica da associacdo entre o padrao do consumo de alcool e o cronotipo

entre estudantes universitarios (n = 536).

AUDIT

Zona ll p Zonallle lV p

OR (1C95%) OR (1C95%)

Cronotipo
Matutino moderado/extremo 0,63(0,37-1,07) 0,092 0,23(0,056-1,02) 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 analise estatistica revelou que ndo houve associacgéo significativa entre a
fase do curso e as zonas de risco do AUDIT (p = 0,756), indicando que a distribuicdo dos
estudantes nas diferentes zonas de risco de consumo de alcool foi semelhante entre os
estudantes universitarios da 12 e 22 fase do curso (TABELA 5). Em virtude de ndo apresentarem

associacg0es significativas ndo foi realizada analise de regressdo logistica.

Tabela 5. Associacdo do consumo de alcool com a etapa do curso entre os estudantes da

universitarios (n = 536).

AUDIT p
Zona | Zona ll Zonallle IV
N (%) N (%) N (%)
Etapa do curso 0,756

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

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as analises de associagdes entre o padrao de uso de alcool
e 0 blackout alcodlico. Os resultados de qui-quadrado demonstram haver uma associacao
significativa entre essas variaveis (p < 0,001). Nas analises de regressao logistica observa-se
que os estudantes classificados com uso de alcool na Zona Il tiveram 12,16 vezes mais chances
de apresentarem amnésia alcodlica (OR 12,16; I1C95% 7,66 — 19,30; p < 0,001) quando
comparados aos da Zona |. Em relacdo aos estudantes da Zona 11l e IV houve um aumento de
25,73 vezes nas chances de apresentarem amnésia alcodlica (OR 25,73; 1C95% 9,54 — 69,36; p

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

Tabela 6. Analises de associacdes entre o padrdo do uso de alcool e a amnésia alcodlica entre

0s estudantes universitarios (n = 536).

Blackout alcodlico p OR (1C95%) p
Ausente Presente
N (%) N (%)
AUDIT <0,001
Zona | 305 (87,60) 64 (34) Referéncia
Zona Il 38(10,90) 97 (51,60) 12,16 (7,66 —19,30)  <0,001
Zona lll 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 a classificacdo do padréo do uso de &lcool e a dificuldade de
respiracdo sdo apresentados na Tabela 2. Apesar de ndo haver uma associacgao significativa
entre as varidveis, 7,14% dos estudantes da Zona Ill e IV apresentaram dificuldade de
respiracédo (TABELA 7). Em virtude de ndo apresentarem associacgdes significativas ndo foi

realizada analise de regressao logistica.

Tabela 7. Analises de associa¢des entre o padrdo do uso de alcool e a dificuldade de respiracéo

entre os estudantes universitarios (n = 536).

Respiracgéo p
Sem dificuldade Com dificuldade
N (%) N (%)
AUDIT 0,603
Zona | 218 (69,87) 151 (67,41)
Zona Il 78 (25) 57 (25,44)
Zona lll e IV 6 (5,12) 16 (7,14)

Fonte: Dados coletados pelo autor.

A analise de qui-quadrado revelou uma associacdo significativa entre a presenca de
distdrbio do sono e as zonas de risco do padrdo do uso de alcool (p = 0,011). Ao avaliar a
regressao logistica os resultados demonstram que os estudantes universitarios da zona Il e IV
tinham maior probabilidade de apresentar distdrbio do sono, com uma razédo de chances de 3,85

vezes amais (1C95%: 1,32 — 11,25, p = 0,014), em comparagdo com a Zona | (TABELAS).
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Tabela 8. Relagdo do padrdo de uso do alcool com distdrbios do sono entre estudantes

universitarios (n = 536).

Disturbio do sono p OR (1C95%) p
Ausente Presente
N (%) N (%)
AUDIT 0,011
Zona l 133 (76) 233 (65,3) Referéncia
Zona Il 38 (21,7) 97 (27,2) 1,46 (0,94 — 2,24) 0,087
Zona lll e IV 4(2,3) 27 (7,6) 3,85 (1,32 — 11,25) 0,014

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.

Os niveis de ansiedade foram avaliados de acordo com as variaveis de interesse,
associacdo entre consumo de alcool e ansiedade. A diferenca nos niveis de ansiedade entre 0s
diferentes padrdes do uso de alcool foi estatisticamente significativa (p = 0,031). O teste post
hoc revelou que a diferenca significativanos niveis de ansiedade foi observada entre os
estudantes da Zona | e os da Zona Il e IV (M =13,45 na Zona |I; M = 19,43 na Zona Il e V).
Estes resultados indicam que os participantes classificados nas zonas de maior risco (Zonas 1l
e IV) apresentaram niveis de ansiedade significativamente mais altos em comparacdo com

aqueles na Zona | (TABELA 9). Osresultados sdo demonstrados em grafico na Figura 1.
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Tabela 9. Diferenca dos niveis de ansiedade de acordo com o padrdo do uso de

alcool entreestudantes universitarios (n = 536).

Ansiedade p
Média Desvio padréo
AUDIT 0,031
Zona | 13,45 12,10
Zona ll 14,48 12,75
Zonallle IV 19,43 14,90

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.
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Figura 1. Niveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com o padrédo

de uso de alcool entre os estudantes universitarios.
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Os estudantes universitarios com a presenca de blackout alcoolico apresentaram escore
médio de ansiedade maior, do que os alunos com auséncia com valores médio de 14,70 e 13,72,
respectivamente. No entanto, as diferengas nos niveis de ansiedade ndo foram estatisticamente

significativas (Tabela 10).

Tabela 10. Diferenca dos niveis de ansiedade de acordo com o blackout alcoolico entre

estudantes universitarios (n = 536).

Ansiedade
Média Desvio padréo p
Blackout alcoolico 0,272
Ausente 13,72 12,51
Presente 14,70 12,50

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Os estudantes universitarios que relataram dificuldade de respiracdo apresentaram
niveis de estresse significativamente maiores do que os estudantes que ndo relataram tal
problema (p < 0,001). A média do escore de ansiedade entre os estudantes com dificuldade de
respiracdo foi de 23,27 (x12,98) e dos estudantes sem dificuldade de respiracdo foi de 7,45

(£6,58) (TABELA 11). Na Figura 2 sdo apresentados os resultados de forma gréfica.
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Tabela 11. Diferenca nos niveis de ansiedade em relacdo a dificuldade de respiracdo entre

estudantes universitarios (n = 536).

Ansiedade
Média Desvio padréo p
Dificuldade de respiracéo <0,001
Sem dificuldade 7,45 6,58
Com dificuldade 23,27 12,98
Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.
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Figura 2. Niveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com a dificuldade

de respiracdo entre estudantes universitarios.

Os resultados do presente estudo demonstram que existe uma diferencga significativa

entre os niveis de ansiedade entre os estudantes de acordo com o distarbio do sono (p < 0,001).
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Os estudantes com distarbio do sono apresentaram escore médio de 16,94 (£13,06) em relacdo
a ansiedade, em contraponto, os estudantes sem distirbio do sono apresentaram escore medio
de 8,25 (+8,80) (TABELA 12). Os resultados sao apresentados graficamente a seguir (FIGURA
3).

Tabela 12. Diferenga dos niveis de ansiedade de acordo com o disturbio do sono e o cronotipo

entre estudantes universitarios (n = 536).

Ansiedade
Média Desvio padrao p
Disturbio do sono <0,001
Ausente 8,25 8,80
Presente 16,94 13,06
Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.
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Figura 3. Niveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com a qualidade do sono

entre os estudantesuniversitarios.
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Em relacéo ao cronotipo também constatou diferenca significativa nos niveis de
ansiedade (p = 0,002). Apos a realizagdo do teste de post hoc nota-se diferenca 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 diferenca significativa (p =

0,007) nos niveis de ansiedade entre os estudantes do grupo intermediario (M = 13,34; £11,40)
e os estudantes do vespertino moderado/extremo (M = 17,37; £13,88) (TABELA 13). Na figura

4 0s resultados sao demonstrados por meio de grafico.

Tabela 13. Diferenca dos niveis de ansiedade de acordo com o cronotipo entre estudantes

universitarios (n = 536).

Ansiedade
Média Desvio padréo p
Cronotipo 0,002
Matutino moderado/extremo 12,42 12,88
Intermediario 13,34 11,40
Vespertino moderado/extremo 17,37 13,88

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.
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Figura 4. Niveis de ansiedade (média da escala de BAI) de acordo com o cronotipo entre 0s
estudantes universitarios.

As médias e estatistica de Mann-Whitney dos niveis de ansiedade de acordo com a etapa
do curso séo apresentadas na Tabela 14. Apesar dos estudantes da 12 fase do curso apresentarem
valor médio de ansiedade superior aos estudantes da 22 etapa (M = 15,05 na 12 fase; M = 12,85

na 22 fase), ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 14. Diferenca dos niveis de ansiedade de acordo com a etapa do curso entre estudantes

universitarios (n = 536).

Ansiedade
Meédia Desvio padrao p
Etapa do curso 0,051
12 fase do curso 15,05 12,97
2% etapa do curso 12,85 11,83

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.
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Em relagdo ao blackout alcoolico, os resultados demonstram que 36,16% dos estudantes
tém dificuldade de respiracdo. No entanto, ndo houve associacdo positiva entre os fatores,

dificuldade de respiracdo (TABELA 15).

Tabela 15. Analise da relacdo entre o blackout alcoolico e a dificuldade de respiracao entre

estudantes universitarios (n = 536).

Respiracéo Y
Sem dificuldade Com dificuldade
N (%0) N (%)
Blackout alcoolico 0,655
Ausente 205 (65,70) 143 (63,83)
Presente 107 (34,29) 81 (36,16)

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.

Nas analises da relacdo entre a respiracdo e 0 cronotipo observou-se associacao
significativa. Os resultados de regressdo logistica demonstraram que 0s estudantes com
cronotipo vespertino moderado/extremo tiveram 1,59 vezes mais chances de apresentarem
dificuldade de respiracdo quando comparado aos estudantes do cronotipo intermediario. O
cronotipo matutino moderado/extremo ndo foi um preditor significativo da dificuldade de

respiracéo (TABELA 16).
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Tabela 16. Analise da relacdo entre a dificuldade de respiracdo e o tipo de cronotipo entre

estudantes universitarios (n = 536).

Respiracao p OR (1C95%) p

Sem Com

dificuldade dificuldade

N (%) N (%)
Cronotipo 0,009
Matutino 87 (27,88) 44 (19,64) 0,73(0,47-1,13) 0,159
moderado/extremo
Intermediario 165 (52,88) 114 (50,89) Referéncia
Vespertino 60 (19,23) 66 (29,46) 1,59 (1,04 -2,43) 0,031
moderado/extremo

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Os resultados de qui-quadrado da presente pesquisa demonstram uma associacdo
significativa entre o distarbio do sono e a dificuldade de respiracéo (p < 0,001). Ao analisar a
direcdo da relacdo os resultados de odds ratio demonstram que os estudantes universitarios com
dificuldade de respiracdo tiveram 3,63 vezes mais chances de apresentarem distdrbio do sono
quando comparado aos estudantes que ndo tém dificuldade de respiracdo (OR 3,63; 1C95% 2,40

~5,48; p < 0,001) (TABELA 17).
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Tabela 17. Andlise da relacdo entre o distdrbio do sono e a dificuldade de respiracdo entre

estudantes universitarios (n = 536).

Disturbio do sono p OR (1C95%) p

Ausente Presente

N (%) N (%)
Dificuldade de 136 (77,71) 175(49) <0,001
respiracao
Sem dificuldade 39 (22,28) 182 (51) Referéncia
Com dificuldade 3,63 (2,40-5,48) <0,001

Fonte: Dados coletados pelo autor ano 2024.

Os achados da relacéo entre o disturbio do sono e o cronotipo demonstraram associac¢ao
significativa nas analises de qui-quadrado (p < 0,001). Os estudantes do cronotipo matutino
moderado/extremo tiveram 42% menos chances de apresentarem distarbio do sono quando
comparado aos estudantes do cronotipo intermediario (OR 0,58; 1C95% 0,38 — 0,89; p = 0,014).
Em relacdo aos estudantes do cronotipo verspetino moderado/extremo, os resultados
demonstram que os mesmos tiveram 2,10 vezes mais chances de apresentarem disturbio do
sono ao comparar com estudantes do cronotipo intermediario (OR 2,10; 1C95% 1,26 — 3,50; p

= 0,004) (TABELA 18).
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Tabela 18. Andlise da relagéo entre o distarbio do sono e o tipo de cronotipo entre estudantes

universitarios (n = 536).

Disturbio do sono p OR (1C95%) p
Ausente  Presente

N (%) N (%)
Cronotipo <0,00
Matutino 60 (34,28) 71 (20) 0,58 (0,38-0,89) 0,014
moderado/extremo
Intermediario 91 (52) 184 (51) Referéncia
Vespertino 24 (13,71) 102 (29) 2,10 (1,26 —3,50) 0,004
moderado/extremo

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

O propdsito principal deste estudo consistiu em investigar o consumo de bebidas
alcodlicas em estudantes universitarios da UNIRV, bem como sua associagdo com amnésia
alcodlica, ansiedade e qualidade de sono na saide mental dos adultos jovens. Os resultados
obtidos evidenciaram que individuos jovens (18 a 24 anos), que apresentam niveis de ansiedade,
episodios de amnésia alcodlica apos o binge drink, com a qualidade de sono prejudicada

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

Estes resultados corroboram os existentes na literatura onde vérios estudos também
encontraram associacdo do uso abusivo de alcool com AIA, ansiedade, e padrdo 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 alcool no presente estudo foi de aproximadamente 68,8% sendo cerca de 6% que para
0s que apresentam alto risco, o que pode ser explicado pelas mudangas que o inicio da
universidade proporciona, principalmente para jovens na faixa entre 18 e 24 anos. Além de uma
rotina de obrigacGes, ocorrem novas experiéncias, contatos com pessoas com diferentes habitos,
além de festas e convivios sociais diversos (Soldera et al., 2004; Gomes et al., 2019). Esse
periodo de transi¢do da vida dos jovens pode favorecer o uso de alcool e outras drogas, tais
como cigarros e até mesmo substancias ilicitas, seja para ser aceito, ou para escapar da rotina

densa gue € iniciada (Soldera et al., 2004; Gomes et al., 2019).

Em um estudo realizado em académicos de graduacdo em Ribeirdo Preto, dos 274
académicos analisados, 241 estudantes (87,6%) ja fizeram uso de alcool e 60 pessoas relataram
ter um uso abusivo (Souza; Hamilton; Wright, 2019). Ranker e Lipson, 2022 analisaram 0
consumo de alcool em 78 campus universitarios dos Estados Unidos, com total de 168.297
académicos, dos quais 107.197 (61,2%) ja fizeram o uso de alcool, o que nos mostra um valor

semelhante ao encontrado no presente estudo. O consumo abusivo de bebidas alcoolicas, bem
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como, demais comportamentos de risco a salde sdo comuns no ambiente universitario,
especialmente entre os estudantes das areas da saude, entretanto, € algo que precisa ser
observado devido aos danos que podem incorrer & vida académica e, posteriormente,

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

Dentre 0s cursos da &rea da saude, a medicina tem despertado vasto interesse nas
pesquisas, principalmente devido as complica¢des advindas do consumo abusivo de alcool. Os
estudantes de medicina, durante seu processo de formacdo, sdo apresentados a diversas
situacBes desafiadoras que cursam com cobrangas pessoais, além de proporcionarem elevados
niveis de estresse, 0 que pode ocasionar problemas de salde mental que levam ao consumo

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

Em um estudo realizado em uma escola de medicina do interior de S&o Paulo, a
prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas foi de 86%, sendo o grupo de mulheres consumindo
alcool de modo mais prejudicial em relacdo aos homens (Batista et al., 2022). O consumo de
bebidas alcodlicas, com inicio precoce, pode causar consequéncias sociais e agravos a saude,
elevando assim a possibilidade de patologias que afetam a memoria, interferindo no

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

Na relacdo entre associacdao de consumo de alcool e a presenca de AlA, os resultados
demonstram que quanto maiores forem os excessos de consumo de alcool, seja na quantidade
de doses, frequéncia de consumo alcoolico, ou na frequéncia de binge drink, ha maiores
probabilidades do individuo ja ter apresentado um episodio de AIA naquele ano. Esse fato
acontece visto que a medida que a quantidade de alcool consumida aumenta, causa um
crescimento na magnitude das deficiéncias de memoria. A ligacéo entre binge drink e AlA é
bem estabelecida na literatura, sendo assim, pessoas com alto consumo de bebida alcodlica,

como binge drink, tem mais chance de sofrer um episddio de AIA (Lins, et al 2015). Essa
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situacdo ocorre principalmente quando grandes quantidades de alcool séo ingeridas em ritmo
acelerado em periodos curtos, sendo uma pratica comum durante pré-festas ou jogos de bebidas.

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

Segundo Davis et al. (2021), esses apagdes sao mais comuns em jovens e adultos jovens,
do sexo masculino. Além disso, o convivio e a influéncia ambiental com pessoas que fazem uso
de bebidas alcodlicas pode contribuir para o abuso dessas substancias, 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 sdo considerados perigosos, pois, além do uso abusivo
de alcool que pode levar a problemas de salde, lesdes neurolégicas e até overdose (Davis et al.,
2019), predispem também a situacBes de risco, como agressao sexual, ja que, muitas vezes, a
vitima ndo se recordado 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 violéncia sexual e, dessas, 51 afirmaram estar sob
influéncia de alcool na ocasido 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 varios efeitos conhecidos, dentre eles a
compulsdo é um bastante estudado, assim como a depressdo no Sistema Nervoso Central (SNC).
A dopamina esta ligada a sensacOes, prazer, motivacdo, recompensa, humor e até mesmo a
aprendizagem. Contudo, para atingir niveis satisfatorios de liberagdo desse neurotransmissor
causando tais efeitos de recompensa, € preciso que ocorra a ingestao de grandes quantidades de
alcool. No entanto, com a cessacdo da ingestdo da substancia, ocorre reducdo dréstica de

dopamina, levando a sintomas como mal-estar e depresséo (Ward; Lallemand e Witte, 2009).



54

Em um estudo realizado na Universidade Federal de S&do Paulo, que entrevistou 268
estudantes, sendo a maioria do sexo feminino, foi verificado que 143 académicos relataram
ingerir alcool cerca de 2 a 4 vezes na semana. Com relacdo a amnésia induzida por alcool, outro
estudo mostra que 117 alunos relataram ter ocorrido nos ultimos 12 meses (Mazzuco; Justina;
Rico, 2022). Deste modo, realizada uma andlise semelhante em estudantes de medicina da
Universidade Federal do Acre em uma populacdo de 43 académicos, cerca de 14 estudantes
(32%) relataram consumir bebidasetilicas 2 a 4 vezes por més (Lima et al., 2022). Aqui no nosso
estudo merece atencdo, ja que 35,1% dos participantes relataram ter apresentado amnésia
induzida por alcool no Gltimo ano. Sendo assim, alguns fatores podem indicar um maior risco
para o desenvolvimento da AIA, os mais comuns destes sdo: ser caucasiano, idade precoce de
inicio do consumo de alcool, antecedentes familiares relacionados a problemas com alcool,
baixo peso, uso de drogas maltiplas, maior frequéncia de binge drink (consumo de 5 ou mais
doses para homens ou 4 ou mais doses para mulheres em uma ocasiao), tabagismo, moradia
compartilhada com outros estudantes, ingerir bebidas alcodlicas sem se alimentar, e
rapidamente por um curto periodo de tempo, em especial durante jogos com bebida. (Hingson,

Zha, Simons-Morton, White, 2016).

Pesquisas recentes apontaram que o consumo excessivo de alcool com uma historia
positiva de AIA leva a transtornos psiquiatricos, como ideacdo e tentativas de suicidio, e
depressdo. Soma-se a isso, a associacdo entre AlA e outros comportamentos de risco a saude,
como o uso de alcool ou drogas antes de fazer sexo e ser vitima de agressao sexual, ressaltando
a seriedade desse problema na sadde publica. (Voloshyna, Bonar, Cunningham, Ilgen, Blow,

Walton. 2018).

Neste presente estudo também se identificou correlacdo positiva entre o nivel de
ansiedade, o consumo de alcool e as consequéncias desse consumo entre os estudantes

universitarios, sugerindo que o nivel de ansiedade esta correlacionado com o consumo de alcool
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e suas consequéncias, de maneira que, @ medida que se aumenta o nivel de ansiedade, elevam-

se 0 consumo de alcool e suas consequéncias ou vice-versa.

Verificou-se também uma alta prevaléncia de ansiedade da amostra estudada 42%.
Estudantes de Medicina sdo expostos a um ambiente emocionalmente exaustivo de treinamento
e trabalho e a demandas académicas estressantes. Consequentemente, psicopatologias sao
frequentes nessa populacdo. Niveis de sofrimento psiquico nesse grupo, particularmente a
ansiedade patoldgica, sdo mais altos do que na populacdo em geral (Baeza, Genty, Jaussent,

Benramdane, Courtet, Olié, 2020).

Entre os motivos que levam os académicos a ndo procurar apoio psicologico estdo a alta
carga horéria exigida pelo curso - o que significa pouco tempo disponivel para outras
necessidades, a sensacdo de que deveriam estar estudando em vez de procurarem atendimento,
a falta de conhecimento acerca dos sintomas e 0 estigma que ainda existe quanto a procura de

ajuda e ao tratamento de doencgas mentais.

Acredita-se que a solicitacdo de ajuda seria uma expressao de vulnerabilidade e que ndo
seria aceitavel dentro do campo médico, e, por isso, 0s discentes evitam assumir que necessitam
de algum tipo de suporte. Ha ainda os estudantes que compreendem as proprias angustias,
porém, recorrem a automedicacdo, 0 que pode surtir prejuizos iguais ao nao tratamento ou até

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

Em relagdo ao sono, 67,1% dos estudantes afirmaram sofrer distarbio do sono, sendo
esse fator relacionado com a ansiedade de moderada a grave. Existe uma importante relagéo
entre a qualidade do sono e o estado emocional do aluno. A ansiedade tem como consequéncia
a insbnia aguda ou cronica, que acarreta prejuizos fisicos, cognitivos e emocionais, além de
provocar o desequilibrio do sistema imunologico. Durante o sono, ha um descanso fisiologico,

as células sdo renovadas e a memaria € consolidada. Sendo assim, diante dessa falta de sono, a
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capacidade de concentracdo e de aprendizagem fica reduzida (Andrade, Souza, Souza,

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

Outro aspecto que se pode citar ¢ uma maior dificuldade de tomar decisGes e de elaborar
hipdteses diagnosticas, uma lentificacdo para estabelecer a conduta, uma reducdo da qualidade
da relacdo médico-paciente e um aumento da ansiedade, o que acaba por gerar um ciclo vicioso.
Alguns fatores sdo claramente influenciadores da qualidade e quantidade do sono, entre os quais
se destacam: novamente a carga horéria alta, os plantdes, as provas e a privacao do sono para
gue se obtenha um maior rendimento académico (Andrade, Souza, Souza, Batiston, Roque,
Silva, et al. 2017). Outro fator que influencia negativamente a qualidade de vida dos discentes
esta relacionado a utilizacdo de substancias que alteram o sono. Ha os estimulantes naturais,
como a cafeina e a guaranina, e 0s sintéticos, como a taurina e o metilfenidato. Ambos
estimulam o SNC. Essas substancias aumentam a concentracao e fornecem mais energia, o que
é extremamente vantajoso para quem esta estudando. Porém, em altas doses, podem causar
agitacdo, ansiedade, angustia, estresse e delirio. A cafeina, que é a mais utilizada, em doses
acima de 600 mg pode causar confusédo mental e provocar erros em atividades intelectuais. Os
estudantes de Medicina sdo muito propensos ao consumo excessivo de psicoestimulantes por
conta da privacdo de sono e da necessidade de maior concentracdo (Morgan, Petry, Licks,

Ballester, Teixeira, Dumith. 2017).

Os cronotipos sdo picos de energia e cansaco dentro de 24 horas e sdo associados com
ciclo circadiano, sendo divididos em 3 principais, como: matutino moderado/extremo,
intermediario sendo o mais prevalente e o vespertino moderado /extremo (Plank et al., 2008;
Duarte, 2018). Esses CR ndo sdo determinados apenas pela genética, tendo em vista que fatores
externos também levam a defini¢do desses perfis, como sexo e o estilo de vida. Deste modo,
pessoas que sao vespertinas dormem mais tarde, tendem a ter menos qualidade no sono e piores

habitos de vida, predispondo a um consumo exacerbado de alcool, uso de tabacos e outras
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drogas, além de cafeina e nicotina. Como foi visto no presente estudo, o CR vespertino
moderado/extremo foi um preditor significativo para o padrdo de uso de &lcool abusivo
apresentando 2,55 vezes mais chances de estar nessa classificacdo de risco. Além disso, a ma
qualidade do sono pode estar associada ao maior risco de obesidade e outras doencas
metabolicas 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 vigilia, sendo o primeiro, um estado inconsciente
e reversivel, fundamental para a manutencdo da salde, devido aos diferentes padrdes de
liberacdo de hormonios que ocorrem nessa fase (Koob e Colrain, 2020). O sono, ainda, é
dividido em sono com movimentos rapidos dos olhos (REM) e sono sem movimentos rapidos
dos olhos (NREM) e cerca de 75% do sono ocorre no NREM, que é dividido em 4 fases. J& 0
sono REM € o mais profundo e cursa com relaxamento de musculatura e é onde ocorre a maioria

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

As diferencas entre as preferéncias circadianas tém uma notavel base bioldgica,
relacionando-se a idade e ao sexo. O tipo vespertino de ambos 0s sexos se sobressai ao tipo
matutino em relacdo a busca de novidade, evitacdo de dano e caracteristicas de personalidade
neurética, mas apresenta extroversdo e desejabilidade menores em relagédo ao tipo matutino. Por
outro lado, quanto a relacdo da preferéncia circadiana com a personalidade, os sujeitos
matutinos tendem a ser mais introvertidos, conscienciosos, agradaveis e emocionalmente
estaveis. Ja os sujeitos do tipo verpertino sdo mais extrovertidos, impulsivos e inovadores (Hsu

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

Conforme supracitado, o alcool é um depressor do SNC que causa inimeras alteragdes,
que variam com a quantidade ingerida. Em doses menores, ocorre uma diminui¢cdo do sono
REM que é conhecido por sua possibilidade de reparacdo. Alem 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. J& em doses altas, 0 sono no inicio pode ter uma
melhora, ficando mais continuo, mas, na segunda metade da noite podem ocorrer varios
despertares, levando a uma fragmentagéo do sono (Chan et al., 2015; He, Hasler e Chakravorty,

2019).

O consumo exacerbado de bebidas alcodlicas em pessoas que tém transtorno por
consumo de &lcool s&o bastante associadas a insénia, sendo prevalente em todos os estagios da
AUD, afetando adultos jovens, adultos e até mesmo idosos (He; Hasler e Chakravorty, 2019).
Segundo Wang et al (2016) foi possivel verificar uma prevaléncia de insénia em mulheres, com
uma amostra de 3176 participantes, 41,5% das pessoas com insonia eram do sexo feminino.
Deste modo, mesmo que 0os homens sejam os mais afetados pela amnésia induzida pelo alcool,
as mulheres demonstram um piora na qualidade do sono. Assim como neste presente estudo,
onde observou- se a significancia entre os estudantes com maior indice de uso abusivo de alcool,
tinham maior probabilidade de apresentar distdrbio do sono com uma razdo de chances de 3,85
vezes a mais em comparado com os estudantes que ndo apresentam comportamento de risco para

uso abusivode alcool.

Pode ser visto a importancia de se conhecer os resultados sobre a prevaléncia de
consumo de alcool, faz-se necessario a implementacao de estratégias integradas e sustentaveis

de monitoramento, prevencao e controle do uso abusivo.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados supramencionados, o presente estudo evidenciou que os individuos
do sexo feminino e masculino, adultos jovens, possuem um comportamento de risco para o uso
abusivo de alcool associado a AlA, niveis de ansiedade, e padréo de sono prejudicado. O estudo
desenvolveu-se a partir de uma metodologia rigorosa sobre um desfecho relevante e ainda
pouco investigado no pais, sobretudo na regido Centro Oeste do Brasil. Os resultados alertam
para a alta prevaléncia de comportamentos de risco para uso abusivo de &lcool entre

universitarios do curso de medicina.

Especificamente em relagcdo a universidade, é preciso refletir quais sdo as medidas
adotadas para a promoc¢do de comportamentos saudaveis, ja que grande parte do tempo dos
universitarios é preenchido com atividades académicas. E preciso oportunizar locais onde se
possam vivenciar praticas saudaveis como atividade fisica orientada, alimentacdo equilibrada e
debates sobre osbeneficios de uma vida com qualidade. Nesse sentido, acredita-se que a
universidade tenha um papel fundamental no estimulo a ado¢do de comportamentos positivos,
ndo somente pela promo¢do de um ambiente saudavel, mas também ajudando os jovens a
refletirem criticamente sobre as desigualdades econdmicas, sociais e culturais que interferem
na ado¢do de comportamentos de risco, de modo que, de alguma forma, procurem diminui-las
com sua atuacao profissional. Atualmente, as campanhas de prevengdo, para conter 0 uso
abusivo de bebidas alcodlicas entre universitarios sdo escassas e ddo énfase ao risco de
desenvolvimento do alcoolismo. Porém, devemos lembrar que o histérico de episodios de binge
drinking € um marcador de risco para comportamentos danosos a salide como uso de drogas,
tabagismo, violéncia, ansiedade, depressdo, baixo rendimento escolar, padrdo de sono
prejudicado, acidente de transitos, entre outros. Assim, os achados devem servir para subsidiar
o desenvolvimento de estratégias preventivas especificas para essa popula¢do, ampliando

também o conhecimento sobre o comportamento de adultos jovens quanto & exposicao a esse
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comportamento de risco. Diante desta constatacdo, fica claro que se faz necessario implementar
medidas de cunho preventivo no ambito universitario. Entre estas medidas, introduzir
efetivamente o debate sobre o uso abusivo de alcool, os fatores associados e os efeitos

especialmente junto a esta populagéo.

Sugere-se a realizagdo de estudos que facam acompanhamento longitudinal com os
académicos,verificando como os fatores pessoais e ambientais se relacionam com a adocdo de
comportamentos de risco para a saude ao longo do curso para direcionar politicas de

intervencao.



7. ANEXOS

Anexo 1

Escala BAIl — Niveis de ansiedade
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Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada

item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima

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

sintoma.

Absolutamente

nao

Levemente

Nao me

incomodou

muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel
mas pude

suportar

Gravemente
Dificilmente

pude suportar

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor

Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior
Atordoado ou tonto
Palpitacéo ou aceleracéo do
coragao

Sem equilibrio

Aterrorizado
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. Nervoso

. Tremores nas maos

. Medo de perder o controle

. Medo de morrer

. Indigest&@o ou desconforto no

abddmen

. Rosto afogueado

Anexo 2

QUESTIONARIO AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém &lcool? [Escreva o nimero

gue melhor corresponde a sua situacao.

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semanas
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4 = guatro ou mais vezes por semana

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

0 = uma ou duas

1 =trés ou quatro

2 =cinco ou seis

3 =de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa anica ocasiao?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia

parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas

gue habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

0 = nunca

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

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha

para "curar' uma ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de

remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que aconteceu

na noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

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

0 =néo

1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

2 =sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde
manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse

de beber?

0 =néo

1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

2 =sim, aconteceu nos ultimos 12 meses




Anexo 3

Escala de Cronotipo - Teste Horne-Ostberg

1. Pela manh@, vocé depende do despertador para acordar?
( ) Sim, muito — 1 ponto

() Sim, razoavelmente — 2 pontos

( ) Sim, um pouco — 3 pontos

( ) N&o, nem um pouco — 4 pontos

2. Vocé acha facil acordar pela manha?
( ) Nao, nem um pouco — 1 ponto.

( ) Nao muito — 2 pontos.

( ) Mais ou menos — 3 pontos.

( ) Sim, muito facil — 4 pontos.

3. Vocé se sente alerta durante a...
( ) Nem um pouco. — 1 ponto.

( ) N&o muito — 2 pontos.

( ) Mais ou menos — 3 pontos.

( ) Sim, muito alerta — 4 pontos.

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

( ) Péssimo — 1 ponto.

( ) Ruim — 2 pontos.

66
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( ) Razoavel — 3 pontos.

( ) Muito bom — 4 pontos.

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

( ) Sim, bastante — 1 ponto.

( ) Nao muito — 2 pontos.

( ) Mais ou menos — 3 pontos.

( ) N@o, me sinto bem disposto — 4 pontos

6. Caso ndo tivesse compromisso na manha 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 horario que costumo dormir — 4 pontos.

7. O que vocé acharia de fazer exercicios fisicos pela manha, das 7h as 8h, pelo menos duas
vezes por semana?

() Acharia muito dificil, quase impossivel — 1 ponto.

( ) Acharia dificil — 2 pontos.

() Estaria razoavelmente disposto para fazer — 3 pontos.

( ) Estaria bem disposto para fazer — 4 pontos.

8. Vocé foi dormir varias horas mais tarde que o habitual. Se, no dia seguinte, ndo 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 as 6h, para fazer uma tarefa e ndo tivesse
compromisso o resto do dia, 0 que vocé faria?

( ) S6 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.

( ) S6 dormiria antes de fazer a tarefa — 4 pontos.

10. Se tivesse de fazer duas horas de exercicio pesado, qual desses horarios vocé escolheria?

( ) A noite, das 19h as 21h — 1 ponto.

() Atarde, das 15h as 17h — 2 pontos.

() No meio do dia, das 11h as 13h — 3 pontos.

( ) Pela manha, das 8h as 10h — 4 pontos.

11. O que vocé acharia de fazer exercicios fisicos & noite, das 22h as 23h, pelo menos duas

vezes por semana ?

( ) Estaria bem disposto para fazer — 1 ponto.

() Estaria razoavelmente disposto para fazer — 2 pontos.

( ) Acharia dificil — 3 pontos.

( ) Acharia muito dificil, quase impossivel — 4 pontos.

12. A noite, entre 20h e 3h, a que horas vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
( ) Das 20h as 21h — 5 pontos.

( ) Das 21h as 22h — 4 pontos.

() Das 22h as 0h45 — 3 pontos.

( ) Das 0h45 as 2h — 2 pontos.

( ) Das 2h as 3h — 1 ponto.

13. Se vocé fosse se deitar as 23h, com que nivel de cansago se sentiria?
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() Nem um pouco cansado — 0 pontos.

( ) S6 um pouco cansado — 2 pontos.

() Razoavelmente cansado — 3 pontos.

( ) Muito cansado — 5 pontos.

14. Se vocé tivesse total liberdade para planejar seu dia, a que horas que gostaria de se levantar?
( ) Das 5h as 6h — 5 pontos.

( ) Das 6h30 as 7h45 — 4 pontos.

( ) Das 07h45 as 09h45 — 3 pontos....

() Das 9h45 as 11h — 2 pontos.

( ) Das 13h as 14h — 1 ponto.

15. Se vocé tivesse total liberdade para planejar seu dia, a que horas que vocé gostaria de deitar?
( ) Das 20h as 21h — 5 pontos.

( ) Das 21h as 22h15 — 4 pontos.

( ) Das 22h15 as 0h30 — 3 pontos...

() Das 0h30 as 1h45 — 2 pontos.

( ) Das 1h45 as 3h — 1 ponto

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

() Pela manha — 5 pontos.

( ) A tarde — 3 pontos.

( ) A noite — 1 ponto.

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

( ) Das 5h as 7h — 5 pontos.

( ) Das 8h as 9h — 4 pontos.

( ) Das 10h as 16h — 3 pontos.
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() Das 17h as 21h — 2 pontos.

( ) Das 22h as 4h — 1 ponto.

18. Se pudesse escolher, qual desses horarios escolheria para ter o maximo de sua forma em um
teste de esforco mental?

( ) Das 8h as 10h — 6 pontos.

() Das 11h as 13 h — 4 pontos.

( ) Das 15h as 17h — 2 pontos.

( ) Das 19 as 21h — 0 pontos.

19. Com qual desses cronotipos, vocé 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 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas

respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos

dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?



2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:

NUMEro de MINULOS. .....eevveeeeee e,

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto

pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

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

todas as questdes.

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono

porque VOce...

a. ndo conseguia dormir em 30 minutos
()nunca no més passado

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

()trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada

()nunca no més passado
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()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

d) N&o conseguia respirar de forma satisfatdria
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

) Sentia muito frio
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana



()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

()nunca no més passado

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

()trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

()nunca no més passado

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

()trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

()nunca no més passado

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

()trés ou mais vezes por semana

J) outra razéo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por

essa causa acima?
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()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

() bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

8) Durante 0 més passado, com que frequiéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido
em atividades sociais?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana
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9) Durante o0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora sé
()divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

()divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual

frequiéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

()nunca no més passado

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

()trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragao enquanto estava dormindo
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana
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()trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enguanto estava dormindo
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante a noite?
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana( )trés ou mais vezes por semana
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Anexo A

Termo de aprovacédo pelo CEP/UNESC e TCLE.

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Platoforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigar a amnésia induzida por dlcool em estudantes universitarios da UNIRY, sua
associacho com varidveis académicas e comportamentais como baixo rendimento
escolar, padrdo de sono e niveis de ansiedade

Pesquisador: EDUARDO PACHECO RICO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54241121.3.0000.0119

Instituigio Proponente : Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.312.124

Apresentagio do Projeto:

Cumpre as exigéncias metodologicas.

Objetive da Pesquisa:

PRIMARIO- Investigar a amnésia induzida por dlcool em estudantes universitarios da UNIRV, sua
associagio com varidvels académicas e comporlamentals como baixo rendimento escolar, padrio de sono e
niveis de ansiedade.

SECUNDARIO- Avaliar a amnésia induzida por dlcool em universitarios da UNIRY,

Avaliar a associagdo da amnésia induzida por alcool em alunos da UNIRY com baixo rendimento
escolar, padrdo de sono e niveis de ansiedade.

Investigar a relagdo entre variaveis académicas (curso, reprovagao, baixo rendimento escolar) e
comportamentais (padrdo de sono prejudicado, nivels de ansiedade) com a amnésia induzida por alcool,
Avaliar 0 padrao de consumo de alcool e a AlA em ao longo do curso, comparando com os diferentes

periodos da graduagéo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Descrito no projeto seguindo as exigéneias das Resolugbes n® 466/2012 & 510/2016 do CNS -CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE.

Enderego:  Avenida Universitaeia, 1.105

Bairro: Universitirio CEP:  B8.806-000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Telefone:  (48)3431-2606 E-mail;  cticaunesc.nt
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Cominuagioda Pameoer: 5312124

RISCOS- O risco que esta pesquisa oferece, diz respeito a eventual desconforto do participante da pesquisa
durante as respostas, devido a utilizacio de varias perguntas para coleta de dados,

BEMEFICIOS- A pesquisa tem como beneficio a melhora da literatura sobre a amnésia induzida por alcool
nos académicos de medicina. Como também sera conhecido os seus fatores associados, essa pesquisa
pode auxiiar no desenvolvimento de estratégias preventivas e agbes que possam reduzir as inumeras
consequéncias trazidas pela amnésia induzida por dlcool, além de incentivar outros estudos sobre o
assunto,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0O resultado desta pesquisa podera ser comparada com outros estudos em Universidades que tenham curso
de medicina afim de saber se este problema de sadde publica, que & o uso de alcool por adolescentes e
adultos jovens, esta sendo uma pratica comum dentro dos futuros meédicos que vao prestar assisténcia na
Sadde Mental,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos o5 documentos exigidos foram apresentando,

Recomendagoes:

Concluida a pesquisa, deve ser anexado a esta plataforma, o relatdrio final incluinde analise dos dados e
conclusbes do estudo, Para os trabalhos de condusdo de curso, pode ser anexado o trabalho final, para as
demais pesquisas, esta disponivel um modelo de relatorio na pagina www. unesc.net,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias ou inadequagbes,
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
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Justificativa de
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Assinado por:

Marco Anténio da Silva

Enderego;  Avenkda Unbversitieda, 1,105

Bairro: Universitino
UF: 8C
Telefone:
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y Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
unesc a

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Amnésia induzida por alcool e fatores associados, padrédo de sono, rendimento
escolar e niveis de ansiedade em universitarios da area da salde, Rio Verde, Goias.

Objetivo: Investigar a amnésia induzida por alcool em estudantes universitarios da UNIRV, sua
associagdo com varidveis académicas e comportamentais como baixo rendimento escolar, padrdo de
sono e niveis de ansiedade.

Periodo 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/Académico: Ana Paula S& Fortes Silva Gebrim Telefone: (62) 8108-5001

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracao, bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma. Os dados
referentes a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°
466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta. Para
tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

>

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Os alunos do curso de Medicina que assinarem este termo, irdo responder um questionario dividid
em duas partes. A primeira parte aborda questdes pessoais do entrevistado, e a segunda é compost
de perguntas relacionadas ao consumo de alcool, amnésia induzida por alcool e seus associados. E
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Termo de aprovacédo pelo CEUA/UNESC.

¥

Certificamos que o projeto abaine especificado, que envolve a produgéo, manutengdo ou utilizagao de
gnimais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa
cientifica {ou ensino) - enconira-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11734, de B de owtubro de
2008, do Decreto n® 8.889, de 15 de julho de 2008, e com as nomas editadas pelo Conselhe Macional
de Controle de E::perimentﬂu;.&n Animal (COMCEA), e foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso
de Animais - CEUA da Universidade do Extrema Sul Catarinense - UNESC, em reunigo de 31/05/2022.

Universidade do Extremo Sul Catarinense ACEUA =

Comissio de Etica no Uso de Animais

CERTIFICADO

Protocol number

Titulo do projeto Avaliazao do efeito da restrigae do sono e do consumo excessivo de alcool
no padrao comportamental e neurcguimico de ratos jovens

Project title Ewaluation of the effect of sleep resiriction and excessive alcohol
consumption on behavioral and neurcchemical pattern in young rats.

Humero do protocolo 382022

Pesquisador principal
Principal Investigator

Eduardo Pacheco Rico

Pesquisadores Daiana Alves Spilere, Fabricio Weinheimer Lippert, Marcos Vinicius

Researchers Dandolini Citadin, Luiz Henrique Reus Mosena, Mariana Frassetio, Maria
Clara Scarabelot Rech, Maysa Daniel Jusio, Eduardo Ronconi Dondossola,
Henrique Teza Bemnardo, Ana Carcline Sabvador de Farias, Karchyne de
Pieri Pickler.

Finalidade { ) Ensing { X ) Pesquisa Cientifica

| Vigéncia da autorizagao

08/06/2022 a 08ADGM2024

Especiellinhagemiraga

R=to heteroessnico § Wistar

ldade/Peso 28 dias/80g
Nurmero de animais Masculing 96
Procedencia Bioterio UNESC

The Ethics Committee on Animal Use on Research, sancitioned by the resolution number
03/2017/Camara Propex, in accordance with federal law number 11.794/08, has analyzed the Project
that was Approved i its ethical and methodological aspects. Any alteration of the criginal version of
this project must be previously submitied to the Committee for further analyzes. May you hawve further

questions, please contact us by e-mail ceua@unesc.net.

Jenioni ki
”‘,ﬂ;giaf}e'ﬂlﬂﬁl

Coordenadora da CEUA

Cricidma-5C, 31 de maio de 2022
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