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ATA DE DEFESA DE TESE

Aos trinta dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, de modo remoto pelo Google Meet,
reuniram-se em solenidade publica os membros da comissao designada pelo Colegiado do Programa
de Pos-graduagdo em Psicologia Social (CCHLA/UFPB), para a defesa de Tese do aluno
BALDUINO GUEDES FERNANDES DA CUNHA — mat. 20201014189 (orientando(a), UFPB,
CPF: 007.640.074-32). Foram componentes da banca examinadora: Prof.® Dr.® CARLOS
EDUARDO PIMENTEL (UFPB, Orientador, CPF: 023.802.314-19), Prof.””’. Dr.”’ CICERO
ROBERTO PEREIRA (UFPB, Membro Interno ao Programa, CPF: 982.070.754-49), Prof.® Dr.®
SELENE CORDEIRO VASCONCELOS (UFPB, Membro Externo ao Programa, CPF:
435.266.753-68), Prof.® Dr.” SUIANE MAGALHAES TAVARES (FACENE, Membro Externo
a Instituigdo, CPF: 029.997.773-02) e Prof.® Dr.”’ TAILSON EVANGELISTA MARIANO
(UNICAP, Membro Externo a Institui¢cao, CPF: 008.681.253-00).Na cerimdnia compareceram, além
do(a) examinado(a), alunos de pds-graduacdo, representantes dos corpos docente e discente da
Universidade Federal da Paraiba e interessados em geral. Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente
da banca, Prof.®” Dr.”’. CARLOS EDUARDO PIMENTEL, apo6s declarar o objetivo da reunido,
apresentou o(a) examinado(a) BALDUINO GUEDES FERNANDES DA CUNHA e, em seguida,
concedeu-lhe a palavra para que discorresse sobre seu trabalho, intitulado:" CONSUMO ABUSIVO
DE CERVEJA ENTRE JOVENS NO CONTEXTO DE POS-SINDEMIA DE COVID-19: UM
PROBLEMA PARA A TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO?”. Passando entdo
ao aludido tema, o aluno foi, em seguida, arguido pelos examinadores na forma regimental. Ato
continuo, passou a comissdo, em secreto, a proceder a avaliagdo e julgamento  do trabalho,
concluindo por atribuir-lhe o conceito de “APROVADO”, o qual foi proclamado pela presidente da
banca, logo que retornou ao recinto da solenidade publica. Nada mais havendo a tratar, eu, Julio
Rique Neto, Coordenador do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Social da UFPB, lavrei a
presente ata, que depois de lida e aprovada por todos assino juntamente com os membros da banca.
Jodo Pessoa, 30 de julho de 2025.
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DEDICATORIA

Dedico esta minha tese de doutorado ao dileto e saudoso Prof. Dr. Mardonio Rique Dias (in
memoriam), cuja personalidade espirituosa e intelectualmente afiada me marcaram expressivamente
durante os anos de nossa convivéncia académica na graduacao em Psicologia (como seu aluno e
orientando de Iniciacdo Cientifica) e, posteriormente, na P6s-Graduacdo em Psicologia Social
(como seu mestrando). De nossas muitas conversas — sobre ciéncia, psicologia, histéria, vida,
relacionamentos humanos, Bossa Nova, Vinicius de Moraes — me legou ele o bem mais precioso:
sua amizade! O amigo: um ser que a vida ndo explica / Que s6 se vai ao ver outro nascer / E o
espelho de minha alma multiplica...

AGRADECIMENTOS

A concepcado, elaboracdo e conclusdo desta tese de doutorado, por mais que tenha se tratado
de um exercicio intelectivo solitario e que tenha exigido certa dose de abnegacao, ndao deixou de ser
também fruto de vivéncias cooperativas e coletivas, diretas e/ou indiretas. Acredito ser importante
frisar que parte significativa de seu desenvolvimento transcorreu, simultaneamente, em um triplo
contexto desafiador para mim, caracterizado pela sindemia de COVID-19 (no ambito
epidemiol6gico), pelo ndo afastamento de nenhuma de minhas atividades académicas de pesquisa,
ensino & extensdo na graduacao (no ambito profissional) e pela experiéncia de solvéncia relacional
dissensual (no ambito pessoal), eventos que, combinados com o fendmeno da “saturagado
psicolégica” observada entre potenciais respondentes (muito provavelmente decorrente da demanda
excepcional para suas participagdes em pesquisas virtuais no contexto de Emergéncia de Sadde
Publica de Importancia Internacional ocasionado pelo SARS-CoV-2) exigiram replanejamentos,
reformulacdes e readequagoes dos estudos aqui contemplados.

Antecipo, desde ja, minhas mais sinceras desculpas pelas eventuais omissdes daquelas
pessoas que, embora aqui ndo mencionadas, tiveram parcela de contribuicdo (em grau, frequéncia e
intensidade diversos) para o aperfeicoamento do trabalho ora concluso. Por outro lado, fazendo
pontual adaptacao temporal a conhecido adagio popular entre nds, nem tudo foram flores — por obra
de alguns; ainda que insignificantes (em niimero de casos), reputo esses individuos como antipodas
académicos por terem demonstrado, de forma inequivoca e seletiva, o qudo ndo irmanados
estiveram com colega de profissdo em fase de formacdo doutoral, obstinados que foram em criar
estorvos diversos. Inobstante seus esforcos, com a devida licenca poética: Todos esses que ai
estiveram / Atravancando meu caminho, / Eles passaram... / Eu passarinho!

Feitas essas ressalvas, inicio o registro dos meus agradecimentos a todas(os) as(0s)
minhas(meus) ex-orientandas(os) de Iniciacao Cientifica (IC)/UFPB a época — Izolda Maria Pereira
Leite (Fisioterapia/CCS), Luca Silva Tavares (Enfermagem/CCS), Talita Alcantara Alves Diniz
(Psicologia/CCHLA), Paloma Clementino Dantas (Enfermagem/CCS), Maria Eduarda Costa Lima
(Odontologia/CCS), Leticia Virginia Ribeiro Nobrega (Fisioterapia/CCS), Maria Paula Rodrigues
Borborema (Enfermagem/CCS), Miquéas Ferreira Silva (Enfermagem/CCS) e Romulo Feitosa da
Silva (Medicina/CCM) —, bem como aquelas(es) discentes-colaboradoras(es) — Geovanna Ingrid
Oliveira Melo Franca (Biotecnologia/CBIOTEC), Lucas Patrick Costa Mendonca
(Psicologia/CCHLA), Clarissa Lima dos Santos (Ciéncia da Computacao/CI), Davielly Oliveira
Lima (Fonoaudiologia/CCS), Felipe Pereira Franca Duvale (Odontologia/CCS), Joana Maria
Gomes Barbosa (Terapia Ocupacional/CCS), Lara Camelo de Oliveira (Psicologia/CCHLA),
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Louise Alves da Hora Lima (Biotecnologia/CBIOTEC), Rebeca Rodrigues Guedes Martins

(Nutricdo/CCS) e Mayra Gomes de Lyra (Psicologia/CCHLA) — que, enquanto integrantes do
Grupo de Pesquisa Cultura, Cognicdo & Tecnologia (GP-CcogTec)/UFPB (@gpccogtec.ufpb) por
mim coordenado e atuando vinculados aos Projetos de IC derivados da tese, contribuiram na
medida de suas habilidades para o desenvolvimento de fases importantes deste trabalho.

Agradeco também a todas(os) as(os) minhas(meus) ex-orientandas(os) de Iniciagdo a
Docéncia/UFPB' a época — Willian Carlos Porfirio Alves (Odontologia/CCS), Bruno Albuquerque
Dantas (Odontologia/CCS), Gabryella de Oliveira Pontes (Enfermagem/CCS), Leticia Virginia
Ribeiro Nobrega (Fisioterapia/CCS), Maria Luiza Juvéncio da Silva (Fisioterapia/CCS), Maria
Eduarda Costa Lima (Odontologia/CCS), Alba Inéz Celestino Rezende Fabricio (Nutricao/CCS),
Raiane Cordeiro Leite (Enfermagem/CCS), Sabrina Jardely Marques Dias (Enfermagem/CCS),
Stephanny Alaide Marques Aradjo (Nutricao/CCS), Samara de Sousa Sinésio (Fisioterapia/CCS),
Isadora Medeiros Dantas (Medicina/CCM), Samarah Rangel Tomaz (Psicopedagogia/CE), Marcos
Vinicius de Aradjo Souza Faustino (Farmacia/CCS) e Anna Leticia de Almeida Leite
(Fisioterapia/CCS) —, cujas atuacOes diligentes enquanto Monitoras(es) dos componentes de
“(1405108) Introducao a Psicologia” que ministrei durante todo o periodo do curso de doutorado
foram fundamentais para que eu pudesse realizar a contento parte significativa desta tese.

Estendo os agradecimentos a todas(os) as(os) minhas(meus) ex-orientandas(os) da Extensdao
Universitaria® a época — Gisele Oliveira do Nascimento (Enfermagem/CCS), Giovanna Mucarbel
dos Santos (Enfermagem/CCS), Raphaelly Nathanny da Silva (Fisica/CCEN), Samuel Ciro Franca
Bezerra de Souza (Medicina/CCM), Thays Batista Turczinski (Odontologia/CCS), Lidia Mariana
Cunha Leite (Odontologia/CCS), Lohan Marques da Silva (Pedagogia/CE) e Bruno Ferreira
Carneiro (Psicologia/CCHLA) — que, quando por mim requisitadas(os), prestaram valiosa ajuda na
divulgacao das pesquisas (que subsidiaram esta tese) com 0s potenciais participantes.

Devo especial agradecimento aqueles(as) estudantes da graduacdo a época — muitos(as)
deles(as) ex-discentes e/ou ex-orientandos(as) meus(minhas) — que, em atendimento a convites
feitos por mim e por minha coorientadora para atuarem como juizes em fase de refinamento
semantico do instrumento psicométrico do estudo principal desta tese, se dedicaram com esmero a
esta tarefa. Foram elas(es): Ana Luiza Pereira Felicissimo (Enfermagem/CCS), Angéla Francielly
Candido da Silva (Psicologia/CCHLA), Aymée de Souza Silvestre (Enfermagem/CCS), Bruna
Moreira da Silva (Fisioterapia/CCS), Daniella de Oliveira Coutinho (Nutricao/CCS), Isadora
Medeiros Dantas (Medicina/CCM), Laila Pitancé Silva dos Santos Martins (Terapia
Ocupacional/CCS), Leticia Virginia Ribeiro Nobrega (Fisioterapia/CCS), Maria Paula Martins de
Andrade (Enfermagem/CCS), Maria Paula Rodrigues Borborema (Enfermagem/CCS), Mariana
Silva Pessoa (Enfermagem/CCS), Romulo Feitosa da Silva (Medicina/CCM), Ronnir Marcos da
Silva Borges (Engenharia de Energias Renovaveis/CEAR), Ruan Vitor (Ciéncia da
Computacdo/UNIPE), Sadrak Lyon Dantas Pontes (Medicina/CCM), Stephanny Alaide Marques
Aragjo (Nutricao/CCS), Talita Alcantara Alves Diniz (Psicologia/CCHLA), Victor Costa de
Albuquerque (Medicina/CCM) e Willian Carlos Porfirio Alves (Odontologia/CCS).

Agradeco ao, a época, mestrando do PPGEnf/UFPB, Gesualdo Gongalves de Abrantes, pela
sua disponibilidade e pelo seu profissionalismo para ministrar o “Minicurso sobre IRaMuTeq” ao

'Projeto (Individual) de Monitoria “Psicologia na Vida Moderna: Contribui¢ées Tedricas e Prdticas da Ciéncia Psicolégica a Formagdo de
Discentes dos Cursos de Graduagdo da Universidade Federal da Paraiba” (@psicologiavidamoderna.ufpb).

*Projeto de Extensdo (Multissetorial, Multicentro e Multicampi) “Bem-Estar Biopsicossocialespiritual (BEBPSE) por meio da Utilizagdo de
Tecnologia de Grupo Operativo (TecGO), da Capacitagdo em Protocolo de Primeiros Socorros Psicolégicos (PPSP) e da Implementagdo de
Atividades de Intervengdo Conexas (AIC)” (@proexbebpse.ufpb).
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qualitativos iniciais oriundos desta tese.

Expresso meus agradecimentos a todas(os) as(os) docentes [internas(os) e externas(os) ao
PPGPS/UFPB] responsaveis por ministrar aquelas disciplinas que integralizei no Curso de
Doutorado em Psicologia Social, cuja diversidade de concepgOes epistemolégicas, teoricas e
metodoldgicas alargaram meus horizontes cientificos e me permitiram reexaminar o fendémeno do
consumo de dalcool entre os jovens por meio de facetas e matizes outras. Estendo esses
agradecimentos aos(as) colegas mestrandos(as) e doutorandos(as) dessas mesmas disciplinas com
os(as) quais pude conviver (quase que exclusivamente de forma remota, por conta da sindemia de
COVID-19) e estabelecer dialogos e parcerias académicos.

Agradeco ao Prof. Dr. Jilio Rique Neto, Coordenador do PPGPS/UFPB, a Denize Barreto
Rocha, ex-Secretaria Executiva do PPGPS/UFPB, e a Naara Horténcia Soares de Oliveira, atual
Secretaria do PPGPS/UFPB, por seus solicitos atendimentos em todos os momentos nos quais
precisei obter informac0es e orientacdes afins durante o curso de doutorado.

Agradeco ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UEPB pelas diligentes anélises éticas
dos Protocolos de Pesquisa oriundos das etapas investigativas desta tese, analises estas
acompanhadas de observacoes e recomendacdes afins com o propdsito de garantir o respeito aos
direitos, a dignidade, a integridade, a seguranca e ao bem-estar de todos os jovens que participaram
dos estudos empiricos aqui executados.

Meu forte agradecimento ao decano do CEP/CCS/UFPB, Prof. Ms. Gérson da Silva Ribeiro,
exemplo de pericia ética na relatoria de protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, sempre
prestimoso com todos(as) os pesquisadores que a ele recorrem para dirimir dividas e/ou solicitar
orientacoes acerca de praticas eticamente aceitaveis em pesquisas cientificas.

Agradeco fraternalmente ao Prof. Dr. Cristiano Bonneau, colega que conheci a época de sua
primeira gestdo como presidente da Associacdo dos Docentes da Universidade Federal da Paraiba
(ADUFPB) — na qual me filiei quando passei a atuar como servidor publico efetivo da universidade
— e que, desde entdo, ademais dos genuinos acolhimento, suporte e orientagdes dispensados a
todos(as) os(as) filiados(as) da ADUFPB, me apoiou na consecucdo desta tese e se tornou um
grande amigo para além dos muros académicos.

Agradeco, com especial estima, ao Prof. Dr. José Aparecido da Silva, pesquisador que tive o
prazer de conhecer ao participar de alguns dos eventos organizados e promovidos pelo Instituto de
Psicologia & NeuroComportamento (IPNC) e pelo Instituto Brasileiro de Neurociéncias Cognitiva
& Comportamental (IBNCC) enquanto realizava meu doutoramento, e que me deu a honra de estar
presente a minha defesa publica de doutorado. Unindo vigor intelectual e gentileza impar que
inspira a todos e todas, desses encontros cientificos surgiram oportunidades para discutirmos
possivel parceria futura de trabalho com o uso do modelo explicativo que fundamentou esta tese
(Theory of Planned Behavior).

Agradeco aqueles(as) membros(as) do Laboratorio de Psicologia da Midia (LPM)/UFPB —
coordenado pelo meu orientador — que, a época das apresentagOes iniciais do projeto que resultou
nesta tese, teceram importantes comentarios e observagdes visando ajustes e adequacdes necessarios
no que tange a sua estrutura formal e ao seu contetdo.

Agradeco aos(as) amigos(as) e colegas, antigos e novos, bem como aqueles(as) ex-discentes
e ex-orientandos(as), que puderam, com suas presencas, prestigiar meu exame de qualificacdo e
minha posterior defesa de doutorado: Profa. Ms. Sandra Andréa de Miranda Estrela, Prof. Ms.
Francisco Virgulino Alves de Oliveira, Marcela Santos, Prof. Dr. Anténio Osvaldo Paqueleque, Ms.
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Denize Barreto Rocha, Ms. Rafaella Silveira Sucupira da Costa, Profa. Dra. Sheyla Christine Santos

Fernandes, Natanne Melo de Aratijo, Ms. Mirella Darc de Melo Cahu Arcoverde de Souza, Prof.
Dra. Kétia Cordeiro Antas, Prof. Ms. Tonivaldo Barbosa de Souza, Ms. Jayane Evellen de Fatima
Cruz de Souza, Ms. Séfora Lima de Figueiredo, Prof. Tarcisio Machado Cabral, Maria Aparecida
Santos, Prof. Ms. Thais Emanuele Galdino Pessoa, Prof. Dr. Thayro Andrade Carvalho, Edinéa
Coutinho de Lima, Raiane Cordeiro Leite, Raphaelly Nathanny da Silva e Flavia Evangelista Santos
de Souza.

Agradeco ao Prof. Dr. Cicero Roberto Pereira, ao Prof. Dr. Tailson Evangelista Mariano e a
Profa. Dra. Suiane Magalhdes Tavares por aceitarem o convite para serem Membros da Banca
Avaliadora e terem, com suas respectivas experiéncias e arguicoes, contribuido para o
aquilatamento desta tese. Registro agradecimento adicional aos Professores Cicero Pereira e Tailson
Mariano pelas valiosas consideracdes e observacdes quando de suas participacdes pregressas como
Membros de meu Exame de Qualificacao.

Quero expressar distinto agradecimento ao meu orientador, Prof. Dr. Carlos Eduardo
Pimentel, pela confianca depositada e autonomia concedida para a realizacdao dessa tese! Seu
savoir-faire teérico-metodolégico — no campo da Ciéncia Psicoldgica, em geral, e da Psicologia
Social, em particular —, com as recomendacdes dai advindas, foram essenciais para o adequado
desenvolvimento de todo o trabalho e para os ajustes que nele se fizeram necessarios. Nao menos
importante foi poder contar, ante os contextos epidemioldgico, profissional e pessoal por mim
vivenciados nessa quadra de meu doutoramento, com sua paciéncia e compreensao camaradas.

Sou muitissimo grato a minha coorientadora, Profa. Dra. Selene Cordeiro Vasconcelos, pelo
seu envolvimento, entusiasmo e encorajamento no decurso desse trabalho! Contar com sua
experiéncia profissional e seu continuo suporte académico, combinados a seu estilo ao mesmo
tempo generoso e assertivo, foram fatores decisivamente estimulantes em diversos momentos de
meu doutoramento.

Por todo o irrestrito apoio — acompanhado de incisivas, e justas, cobrancas! — agradeco
afetuosamente a minha companheira, Dra. Débora de Oliveira Lopes, parceira amorosa e intelectual
que, com coragem e paciéncia, soube lidar com meus humores, teimosias e soliléquios nos meses
finais de escrita desta tese. Sua inteligéncia sagaz, suas habilidades relacionais, seu sélido
conhecimento (nas esferas da educacdo e do direito) e seu profissionalismo escorreito sdo motivos
de admiracgdo e respeito nao somente de minha parte, mas da parte de todos(as) que a conhecem!
Estar a seu lado me proporcionou o alento e a confianca necessarios para realizar parte significativa
do meu doutoramento!

Sou eternamente grato a minha mde, Maria Luiza Pessoa Fernandes da Cunha que, com seu
espirito tenaz e, ndo raro, enfrentando contextos diversos e adversos ao longo de sua vida, nao
poupou esfor¢os nem recursos para proporcionar a mim e aos meus irmaos a melhor educacdo
formal possivel desde a nossa mais tenra infancia!

O meu mais solene agradecimento a todas as minhas Professoras e a todos os meus
Professores — dos ensinos fundamental, médio e superior — de quem sou perene debitario! Sou
(também) resultado da dedicacdo e do investimento delas e deles a formacdo educacional de
geracoes de brasileiros e brasileiras. Espero, modestamente, com o encerramento deste meu ciclo de
estudo doutoral, ter-lhes retribuido a altura.

Agradeco, por fim, a todas(os) as(os) jovens de 18 a 24 anos que expressaram seus
consentimentos e dedicaram tempo e atencao seus para atuarem como participantes dos estudos
empiricos! Sem a generosa contribuicdo delas(es) essa tese ndo seria possivel.



No caminho € que se vé, a praia melhor pra ficar
Tenho a hora certa pra beber

Uma cerveja antes do almogo é muito bom

Pra ficar pensando melhor

“A Praieira”, Chico Science & Nac¢dao Zumbi

Com textura e colarinho, corpo e alma num sé copo
Seja de trigo ou de cevada, s6 ndo me venha com cascata
Ndo quero arroz, ndo quero milho

S6 puro malte, meu amigo

Uma Ale, uma Bock, uma Pilsen, uma Porter

Uma IPA, uma Helles, uma Dunkel e uma Stout

S6 ndo me venha com papo furado

Nem cereal... ndo maltado

Cerveja que é boa, é pura e muito natural

Cerveja que é boa, tem que ser artesanal

Ndo quero arroz, ndo quero milho

S6 puro malte, meu amigo

“Puro Malte”, Blues Etilicos

Ndo podemos falar de um suposto nivel sequro de consumo
de dlcool. Ndo importa o quanto vocé beba — o risco para a
satide comega desde a primeira gota de qualquer bebida
alcodlica. A tinica coisa que podemos afirmar com certeza é
que quanto mais vocé bebe, mais prejudicial é — ou, em
outras palavras, quanto menos vocé bebe, mais seguro é.

“Nenhum nivel de consumo de alcool é seguro para a
nossa salide [comunicado de imprensa]”, Dra. Carina
Ferreira-Borges (Consultora Regional para Alcool,
Drogas Ilicitas e Satide Prisional na OMS)



Resumo

O alcool etilico se destaca por ser uma das substancias psicoativas mais consumidas no mundo por
parte de jovens adultos, especialmente na forma de bebidas fermentadas (com destaque para a
cerveja) e, em menor grau, na forma de bebidas destiladas (p. ex.: cachaca, rum, conhaque, uisque,
licor, gin, vodka e tequila). Por se tratar de substancia psicoativa cancerigena, imunossupressora,
toxica para células e tecidos do corpo, danosa ao cérebro, teratogénica, mutagénica, causadora de
neuropatias e de disfuncdo erétil, responsavel por desenvolver forte dependéncia fisica e psicoldgica,
além de ser uma das principais causas de mortalidade evitavel no mundo, diversos estudos tém
convergido para a conclusdo de que, quando se trata da ingestao de bebidas alcodlicas, nenhuma
quantidade é segura, sendo o dano ao organismo aumentado em decorréncia da quantidade ingerida.
Dentre os padroes de uso, aqueles relacionados ao consumo intenso/excessivo/pesado e/ou
problematico/abusivo sdo considerados os mais nocivos e danosos do ponto de vista da saude
(individual e coletiva), gerando impactos sociais, educacionais, ocupacionais e econdmicos
significativamente deletérios e onerosos para o individuo (e aqueles grupos sociais diretamente
vinculados a ele) e para toda a sociedade. Neste contexto, o objetivo principal desta tese foi verificar
a adequabilidade da Teoria do Comportamento Planejado (TCP) em predizer e explicar o consumo
(regular ou problemaético) de cerveja entre jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos, com o exame da
contribuicdo dos fatores atitudinal, normativo e de controle do modelo. Foram realizados trés estudos.
O Estudo 01 (EO1) consistiu em uma Revisao Narrativa da Literatura acerca do consumo nocivo de
alcool/cerveja e da Teoria do Comportamento Planejado. O Estudo 02 (E02) se centrou na
identificacdo das Crencas Criticas Comportamentais (instrumentais e experienciais), Normativas
(injuntivas e descritivas) e de Controle (aspectos facilitadores e impedientes) em uma amostra
composta por 55 jovens que bebiam e ndo bebiam cerveja. Por fim, o Estudo 03 (E03) se dedicou a
testagem empirica da TCP — com a utilizacdao de correlacdes r de Pearson, Regressoes Hierarquicas e
analises de Mediacdo por meio do IBM SPSS Statistics e do JASP — em uma amostra final de 118
participantes que também faziam uso ou ndo de cerveja. Todos os estudos empiricos foram
previamente submetidos a Plataforma Brasil/Conselho Nacional de Satde e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa/CCS/UFPB. Os resultados do EO1 indicaram considerdvel prevaléncia de
ingestdo regular de alcool, incluindo o consumo problematico (binge drinking), especialmente entre
homens jovens, com uma tendéncia de aumento de consumo entre as mulheres, em parte resultante do
incentivo oriundo de marketing e midias sociais com foco no perfil de bebedoras jovens. Nas
pesquisas empreendidas com a Teoria do Comportamento Planejado, as Crencas Comportamentais e
de Controle, bem como Atitudes e Controles Comportamentais Percebidos, atuaram de forma mais
preponderante na Intencdo de consumir cerveja, notadamente entre as mulheres. Acerca dos
resultados do E02, foram emitidas pelos jovens 1.282 crencas acerca de beber cerveja, sendo 524
crencas comportamentais [40,9%; 305 instrumentais (p. ex., “socializacao”, “diversao”, “tornar-se um
vicio” e “problemas de saude”) e 219 experienciais (p. ex., “alegria”, “prazer”, “tristeza” e
“solidao”)], 495 crencas normativas [38,6%; 249 injuntivas (p. ex., “meus/minhas amigos/amigas” e
“minha familia”) e 246 descritivas (p. ex., “jovens” e “religiosos™)] e 263 crencgas de controle [20,5%;
140 facilitadoras (p. ex., “festas” e “necessidade de socializacdo”) e 123 dificultadoras (p. ex.,
“problemas para a satide” e “presenca de familiares”)]. Por fim, resultados do EO3 apontaram para
um baixo consumo de cerveja por parte dos jovens pesquisados, se destacando a Atitude como uma
variavel preponderante para a compreensao da Intencdo, e também do Comportamento, de se engajar
no consumo de cerveja. O Controle Comportamental Percebido e a Norma Subjetiva apresentaram
contribuicdes modestas que, muito provavelmente, refletem o contexto e a cultura envolvidas no ato
de consumir alcool, em geral, e cerveja, em particular. Por fim, foram apontados alguns
direcionamentos para futuros estudos, incluindo a investigacdo de fatores como “identidade
implicita” e “habitos” sobre a intencdo comportamental dos jovens em consumir cerveja.

Palavras-chave: jovens; consumo abusivo de cerveja; intencdo comportamental; Teoria do
Comportamento Planejado



Abstract

Ethyl alcohol stands out as one of the most widely consumed psychoactive substances in the world
among young adults, especially in the form of fermented beverages (particularly beer) and, to a
lesser extent, in the form of distilled beverages (e.g., cachaga, rum, brandy, whiskey, liqueur, gin,
vodka, and tequila). Because it is a carcinogenic, immunosuppressive, toxic substance to body cells
and tissues, damaging to the brain, teratogenic, mutagenic, a cause of neuropathies and erectile
dysfunction, responsible for developing strong physical and psychological dependence, and one of
the main causes of preventable mortality worldwide, several studies have converged on the
conclusion that, when it comes to the ingestion of alcoholic beverages, no amount is safe, with the
damage to the organism increasing proportionally to the amount consumed. Among the patterns of
use, those related to intense/excessive/heavy and/or problematic/abusive consumption are
considered the most harmful and damaging from a health perspective (individual and collective),
generating significantly deleterious and costly social, educational, occupational, and economic
impacts for the individual (and those social groups directly linked to them) and for society as a
whole. In this context, the main objective of this thesis was to verify the suitability of the Theory of
Planned Behavior (TPB) in predicting and explaining beer consumption (regular or problematic)
among young people aged 18 to 24, by examining the contribution of the attitudinal, normative and
control factors of the model. Three studies were conducted. Study 1 consisted of a narrative review
of the literature on harmful alcohol/beer consumption and the Theory of Planned Behavior. Study 2
focused on identifying Critical Behavioral Beliefs (instrumental and experiential), Normative
Beliefs (injunctive and descriptive), and Control Beliefs (facilitating and hindering aspects) in a
sample of 55 young people who both drank and did not drink beer. Finally, Study 3 empirically
tested the TPB — using Pearson's r correlations, Hierarchical Regressions, and Mediation Analysis
with the aid of IBM SPSS Statistics and JASP — in a final sample of 118 participants who also
drank or did not drink beer. All empirical studies were previously submitted to Brazil
Platform/National Health Council and approved by the Research Ethics Committee/Health Sciences
Center/Federal University of Paraiba. The results of EO1 indicated a considerable prevalence of
regular alcohol consumption, including problematic drinking (binge drinking), especially among
young men, with a trend of increasing consumption among women, partly resulting from
encouragement from marketing and social media focusing on the profile of young female drinkers.
In the research undertaken using the Theory of Planned Behavior, Behavioral and Control Beliefs,
as well as Attitudes and Perceived Behavioral Controls, played a more predominant role in the
Intention to consume beer, notably among women. Regarding the results of E02, young people
expressed 1,282 beliefs about drinking beer, including 524 behavioral beliefs [40.9%; 305
instrumental beliefs (e.g., “socialization”, “fun”, “becoming an addiction”, and “health problems™)
and 219 experiential beliefs (e.g., “joy”, “pleasure”, “sadness”, and “loneliness”)], 495 normative
beliefs [38.6%; 249 injunctive beliefs (e.g., “my friends” and “my family”) and 246 descriptive
beliefs (e.g., “young people” and “religious people”)] and 263 control beliefs [20.5%; 140
facilitating beliefs (e.g., “parties” and “need for socialization”) and 123 hindering beliefs (e.g.,
“health problems” and “presence of family members”)]. Finally, the results of EO3 pointed to a low
consumption of beer among the young people surveyed, highlighting Attitude as a predominant
variable for understanding the Intention, and also the Behavior, of engaging in beer consumption.
Perceived Behavioral Control and Subjective Norm showed modest contributions, which most
likely reflect the context and culture involved in the act of consuming alcohol in general, and beer
in particular. Finally, some directions for future studies were suggested, including the investigation
of factors such as “implicit identity” and “habits” on the behavioral intention of young people to
consume beer.

Keywords: young people; excessive beer consumption; behavioral intention; Theory of
Planned Behavior
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INTRODUCAO

Panorama do consumo de alcool e seus impactos

O éalcool se destaca por ser uma das substancias psicoativas mais consumidas no mundo por
parte de jovens adultos, com predominancia daqueles do sexo masculino (GBD 2020 Alcohol
Collaborators, 2022). No final da década de 1990, ao analisarem a literatura disponivel acerca da
prevaléncia, dos padrdes e das consequéncias do consumo de alcool entre pessoas deste mesmo
perfil populacional, Quigley e Marlatt (1996) assinalaram um quadro que, com algumas variagoes

regionais e sociodemograficas, tem se estendido até os dias atuais:

Jovens adultos tém uma prevaléncia maior de consumo de alcool e consumo
excessivo de alcool do que qualquer outra faixa etaria. Eles também bebem mais
pesadamente e sofrem mais consequéncias negativas do consumo. As taxas de abuso
e dependéncia de alcool sao desproporcionalmente maiores entre aqueles com idades
entre 18 e 29 anos em comparagao com outras faixas etarias. [...] Os padrdes de
consumo sao afetados por fatores demograficos, psicolégicos, comportamentais e
sociais, bem como pela legislacdo sobre idade minima para consumo de alcool e pelo

custo do alcool. (p. 185)

Dentre os comportamentos relacionados uso excessivo de bebida alcodlica se destaca o
“beber pesado episddico” (binge drinking), padrdo de consumo relativamente comum entre 0s
jovens, caracterizado por uma grande ingestdo de alcool em um curto periodo de tempo com o
objetivo de alcancar um estado rapido e intenso de “embriaguez” (i. é, intoxicacdo alcoolica)
geralmente associada a atividades recreativas (De Wever & Quaglino, 2017), comportamento que
tende a ocasionar diversos riscos sociais e de saide. As definicdes de “beber pesado episddico”
adotadas pelos principais 6rgdaos e organizac0es nacionais e internacionais sdo relativamente

convergentes e se referem ao

consumo de 60g ou mais de alcool puro (equivalente a aproximadamente 4-5 doses-
padrdo) em uma Unica ocasidao, pelo menos uma vez no ultimo més (WHO, 2018) ou
ao consumo de alcool que eleva o teor de alcool no sangue (TAS) para 0,08%, i. é,
0,08 gramas (ou mais) de alcool por decilitro, [...] padrdo [...] que corresponde a

consumir cinco ou mais bebidas (homens), ou quatro ou mais bebidas (mulheres), em
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aproximadamente duas horas. Pesquisas mostram que um nimero menor de doses no

mesmo periodo resulta no mesmo TAS em jovens: apenas trés doses para meninas e
de trés a cinco doses para meninos, dependendo da idade e do tamanho. (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2025, secao “O que é o consumo

excessivo de alcool?”)

Conclusoes oriundas de estudos e relatorios nacionais, regionais e mundiais acerca da
ingestdo de bebidas alcoolicas — sejam elas fermentadas (p. ex., cerveja e vinho) ou destiladas (p.
ex., cachaca, vodka, whisky e gim) — tém convergido para apontar que nenhuma quantidade de
alcool é segura para consumo humano e que o dano a saide aumenta em decorréncia da quantidade
(WHO, 2023; Canadian Centre on Substance Use and Addiction, 2023; GBD 2016 Alcohol
Collaborators, 2018).

Especificamente acerca da saide e funcionalidades do cérebro, foi observado que um
volume maior de ingestao semanal de alcool (quer seja de vinho, cerveja ou de bebidas destiladas)
esteve relacionado uma densidade menor da massa cinzenta, podendo levar a efeitos adversos e
nocivos na estrutura cerebral (Topiwala et al., 2022). Ao realizarem uma analise acerca da ingestao

de alcool durante a pandemia da COVID-19, Garcia e Sanchez (2020) destacaram que

[...] o consumo de bebidas alcodlicas esta vinculado a mais de 230 doencas e
agravos [...] como resultado dos efeitos do etanol, que é substancia psicoativa,
reforcadora, cancerigena, imunossupressora, toxica para células e tecidos e
teratogénica. £ uma das principais causas de mortalidade evitavel no mundo [...].
Especialmente, o consumo excessivo enfraquece o sistema imunol6gico e diminui a
capacidade de o organismo combater as doencas infecciosas bacterianas e virais,

como a COVID-19. (p. 01)

Nesse momento, se faz oportuna uma notacdo. A despeito das criticas pertinentes que
questionam se o termo “sindemia”, em contraste ao de “pandemia”, representa de forma mais
adequada e abrangente as interacGes entre doenca/comorbidade e fatores contextuais (p. ex.: Souza,
2022), se considera aqui que aquele termo explicita, de forma mais contundente, a necessidade de se
considerar multiplos determinantes (p. ex.: sociais, econdomicos, educacionais) e indicadores (p. ex.:

de desigualdades, de iniquidades, de inseguranca alimentar, de trabalho decente) na abordagem de
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eventos epidemioldgicos globais como foi o caso da COVID-19 (cf. Barbosa et al., 2022; Bispo

Junior & Santos, 2021; Franch et al., 2022). Nesse sentido, salientou Horton (2020):

A COVID-19 ndo é uma pandemia. £ uma sindemia. A natureza sindémica da
ameaca que enfrentamos significa que uma abordagem mais diferenciada é
necessaria se quisermos proteger a satide de nossas comunidades.

A nocao de sindemia foi concebida pela primeira vez por Merrill Singer, um
antropologo médico americano, na década de 1990. Escrevendo na The Lancet em
2017, em parceria com Emily Mendenhall e colegas, Singer argumentou que uma
abordagem sindémica revela interacdes bioldgicas e sociais que sdo importantes para
o prognostico, tratamento e politica de saude. (...). Uma sindemia ndo é meramente
uma comorbidade. As sindemias sdo caracterizadas por interagOes biologicas e
sociais entre condicOes e estados, interagdes que aumentam a suscetibilidade de uma
pessoa a danos ou pioram seus resultados de saude. (...).

A consequéncia mais importante de ver a COVID-19 como uma sindemia é sublinhar
suas origens sociais. A vulnerabilidade de cidaddos mais velhos; de comunidades
negras, asiaticas e de minorias étnicas; e de trabalhadores essenciais, que geralmente
sdo mal remunerados e tém menos protecdo social, aponta para uma verdade até
agora pouco reconhecida: ndo importa quao eficaz seja um tratamento ou uma vacina
protetora, a busca por uma solucdo puramente biomédica para a COVID-19
fracassara. A menos que os governos elaborem politicas e programas para reverter
disparidades profundas, nossas sociedades nunca estardo verdadeiramente seguras
contra a COVID-19. Como Singer e colegas escreveram em 2017, “Uma abordagem
sindémica fornece uma orientacao muito diferente para a medicina clinica e a satide
publica, mostrando como uma abordagem integrada para compreender e tratar
doencgas pode ser muito mais bem-sucedida do que simplesmente controlar doengas

epidémicas ou tratar pacientes individuais”. (p. 874)

Portanto, o emprego do termo “sindemia” no titulo desta tese visa ndo perder de vista as
implicacdes amplas da COVID-19 relacionadas ao seu surgimento e a sua disseminacdo planetaria,
bem como a vulnerabilidade diferenciada de individuos e grupos humanos quando se considera suas
condicOes e relacOes concretas de existéncia. Feita essa observacdao, a ocorréncia do termo
“pandemia” ao longo desse trabalho foi mantida, em observancia a utilizacao feita pelos autores (e

pesquisa afins) coligidos.
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Em retomada. O uso abusivo do alcool tem sido associado mais fortemente ao consumo de
cerveja, bebida que constitui a maior parte do consumo alcodlico em varios paises, incluindo-se o
Brasil (cerca de 62%). De acordo com Paschall et al. (2021), esse cenario resulta de uma

conjugacao de fatores:

Ha uma série de razdes pelas quais o consumo de cerveja pode estar mais fortemente
associado ao consumo nocivo e a problemas do que o consumo de outras bebidas
alcodlicas, incluindo uma cultura de consumo de cerveja que incentiva o consumo
abusivo, as caracteristicas dos consumidores de cerveja (por exemplo, jovens do sexo
masculino), preco mais baixo do que outras bebidas alcodlicas e marketing extensivo
(por exemplo, Rogers & Greenfield, 1999; Room et al., 2011). Os ambientes e
contextos (por exemplo, grandes festas) em que a cerveja é consumida também
podem contribuir para qualquer associacdao entre o consumo de cerveja e oS
problemas. Também pode acontecer que existam simplesmente mais consumidores
de cerveja na populagdo de muitos paises, produzindo assim mais problemas no total.

(p. 1982)

Pesquisa conduzida pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2020) envolvendo
33 paises e dois territorios das Américas, no qual os participantes brasileiros representaram 30,8%
da amostra total (3.799 pessoas), indicou que 42% dos nacionais apresentaram um consumo de
alcool elevado durante a pandemia de COVID-19. A mesma pesquisa mostrou ainda que, no quadro
geral de entrevistados, houve maior prevaléncia do “beber pesado episédico (BEP)” entre os
jovens (a0 menos em uma ocasido durante os ultimos 30 dias), sendo a cerveja a bebida
consumida com maior frequéncia pelos participantes da Regido do Cone Sul (que inclui o

Brasil) em 2019 (51%) e em 2020 (46,1%, no periodo de marg¢o a junho daquele ano).

Estudos epidemiologicos realizados no Brasil por meio de (a) levantamentos entre
estudantes de Ensino Fundamental e Ensino Médio, (b) levantamentos entre criangas e adolescentes
em situacdo de rua, (c) levantamentos domiciliares e (d) dados de internacdes hospitalares, ja
evidenciavam o grave problema de saide puiblica que é consumo abusivo de bebidas alcoolicas,
especialmente entre os jovens de ambos os sexos (Laranjeira, Pinsky, Zaleski & Caetano, 2007).
Resultados obtidos pelo I Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na

Populacdo Brasileira (Laranjeira et al., 2007) ndo somente reforcaram a constatacdo de estudos
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anteriores como revelaram padrdes de consumo de bebidas alcoodlicas entre adolescentes e jovens

brasileiros particularmente deletérios. Dentre os principais achados deste I Levantamento Nacional
estdo aqueles demonstrando que: (a) metade das doses de bebidas alcoolicas consumidas por
jovens de ambos os sexos foi de cerveja ou chope; (b) a ingestdo regular de bebidas alcodlicas, em
ambos os sexos, se deu de forma precoce (por volta dos 14 anos); (c) os jovens masculinos e
femininos ndo apresentaram diferencas significantes na frequéncia com que consumiam bebidas
alcodlicas; (d) dentre os que bebiam, os rapazes ingeriam significativamente mais doses quando
comparados as mogas; (e) cerca de 13% dos adolescentes masculinos e femininos apresentaram um
padrdo intenso de consumo de alcool; (f) episddios de binge drinking foram significativamente mais
frequentes entre os meninos, sendo que 30% dos jovens (de ambos os sexos) relataram o “beber

pesado episodico” duas vezes ou mais por més nos ultimos doze meses anteriores a pesquisa.

Dados mais recentes acerca da prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas “na vida”,
“nos dltimos 12 meses”, “nos ultimos 30 dias” e “em binge” evidenciaram que as pessoas na faixa
etaria de 18 a 24 anos (portanto, de jovens) tém mantido altas taxas de consumo de alcool quando se
considera quaisquer desses parametros, conforme apresentados na Figura 1 que reproduz tabela do
IIT Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao Brasileira (Bastos et al.,

2017).



Figura 1
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Quantidade de consumidores (12 a 65 anos) e prevaléncia de consumo de dlcool (na vida, tltimos

12 meses, ultimos 30 dias, em binge) por faixa etdria segundo o III LNUD - Brasil, 2015

Tabela 4.1.2 - Numero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas na vida, nos ultimos 12 meses, nos ultimos 30 dias
e em binge, segundo a faixa etaria - Brasil, 2015
a) Na Vida e Nos ultimos 12 meses

Vida 12 meses
Faixa etaria Pessoas IC95% Pessoas 1IC95%
(1.000) ° u lLs (1.000) - LN S

Total 101.615 66,4 64,8 68,0 65.943 431 41,8 444
12 a 17 anos 6.951 34,3 30,6 38,0 4510 22,2 19,0 255
18 a 24 anos 16.089 72,1 69,0 751 11.883 53,2 50,1 56,3
25 a 34 anos 23587 745 720 771 16.434 51,9 495 543
35 a 44 anos 21861 71,9 696 74,2 14.049 46,2 44,0 484
45 a 54 anos 18.562 70,1 67,9 723 11.369 43,0 40,7 45,2
55 a 65 anos 14.565 66,3 63,5 69,1 7.698 350 325 376

b) Ultimos 30 dias e em binge
30 dias Binge
Faixa etaria Pessoas 1IC95% Pessoas 1C95%
(1.000) °u [ Ls (1.000) A LS

Total 46.036 30,1 28,9 31,3 25.311 16,5 15,6 17,5
12 a 17 anos 1784 88 6,1 11,5 1022 50 32 6,9
18 a 24 anos 7.832 351 32,1 38,0 4566 20,5 17,9 23,0
25 a 34 anos 12.102 38,2 359 40,6 7.362 233 21,3 253
35 a 44 anos 10.510 34,6 324 36,8 5726 18,8 17,1 206
45 a 54 anos 8.388 31,7 29,7 33,7 4150 15,7 139 174
55 a 65 anos 5420 24,7 22,4 26,9 2486 11,3 9.8 129
Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira.
Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% é o intervalo de confianca

de 95% (LI - Limite Inferior e LS - Limite Superior).

Nota. Reproduzido de “IIl Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo
ICIT/FIOCRUZ,
(https://www.researchgate.net/publication/339385911 III Levantamento Nacional sobre o uso d

Brasileira”,

do

2017

e _drogas pela populacao brasileira). Acesso publico de acordo com a “Intellectual Property

Policy” (https://www.researchgate.net/ip-policy).
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O Sumario Executivo deste mesmo III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populacao Brasileira (LNUD) acerca do alcool forneceu um panorama factual do consumo
de bebidas alcodlicas pela populacdo brasileira, no qual é possivel verificar indices atuais e
passados de ingestdo, estratos etarios de consumo e quantidade de pessoas que atendem a critérios

de dependéncia (ICICT/FIOCRUZ, s/d) [destaques em negrito acrescentados]:

Mais da metade da populacdo brasileira de 12 a 65 anos (66,4% - 1C95%: 64,8% -
68,0%), declarou ter consumido bebida alcodlica alguma vez na vida. Cerca de
quarenta e seis milhdes de pessoas (30,1% - IC95%: 28,9% - 31,3%) informaram ter
consumido pelo menos uma dose de bebida alcodlica nos 30 dias anteriores a
pesquisa, sendo destes 38,8% (IC95%: 36,9% - 40,7%) homens e 21,9% (IC95%:
20,6% - 23,2%) mulheres.

O consumo de bebida alcoodlica nos 30 dias anteriores a pesquisa foi maior entre os
adultos jovens, na faixa etaria de 25 a 34 anos (38,2%, 1C95%: 35,9% - 40,6%),
seguido pelas faixas de 18 a 24 anos (35,1%, IC95%: 32,1% - 38,0%) e 35 a 44
anos (34,6%, 1C95%: 32,4% - 36,8%). Os adolescentes, na faixa etaria de 12 a 17
anos, foram os que referiram menor uso de bebida alcodlica nos 30 dias anteriores a
pesquisa (8,8%, 1C95%: 6,1% - 11,5%), quando comparados as outras faixas etdrias.

Aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos apresentaram critérios
para dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa (seguindo os critérios
do DSM-IV). Isso representa 3,5% (IC95%: 2,8% - 4,2%) dos individuos que
consumiram alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo destes 4,6% (1C95%:
3,6% - 5,5%) homens e 2,1% (IC95%: 1,4% - 2,7%) mulheres.

Dos individuos que relataram uso de bebida alcodlica nos 12 meses anteriores a
pesquisa, as estimativas de dependéncia mais altas foram encontradas nas faixas
etarias de 18 a 24 anos (4,1% [IC95%: 2,3% - 5,8%]) e 55 a 65 anos (4,0%
[IC95%: 2,4% - 5,7%]). No entanto, as outras faixas etdrias também apresentaram
estimativas preocupantes do ponto de vista da saude publica, como a estimativa de
3,9% (IC95%: 2,5% - 5,3%) na faixa etaria de 25 a 34, 3,5% (IC95%: 2,5% - 4,6%)
na faixa etaria de 35 a 44 e por ultimo, mas talvez a mais preocupante do ponto de
vista da prevencao, 2,6% (IC95%: 0,1% - 5,2%) para faixa etdria de adolescentes

entre 12 a 17 anos.
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A Pesquisa Nacional de Saiide (PNS) — inquérito de satide de base domiciliar, de ambito

nacional, realizada pelo Ministério da Saide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019 — também ofereceu dados relevantes para compreender
os padroes de uso e abuso de alcool na populacdo brasileira e os desfechos adversos a ele
relacionados, como doencas cronicas, acidentes e violéncia. De acordo com os resultados da PNS
de 2013, 13,7% da populacdo adulta (18 anos ou mais) relataram consumo abusivo de alcool,
definido como a ingestdo de cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres
em uma unica ocasido nos 30 dias anteriores a pesquisa. Em 2019, esse percentual aumentou para
17,1%, evidenciando um crescimento preocupante do comportamento de binge drinking no pais

(IBGE, 2020, 2014).

A andlise por sexo extraida da PNS mostrou um padrdo consistente ao longo dos anos: os
homens apresentaram prevaléncias significativamente mais altas de consumo abusivo em
comparacao as mulheres. Em 2019, 26% dos homens relataram consumo excessivo, frente a 9,2%
das mulheres. No entanto, observou-se um aumento proporcional mais expressivo entre as
mulheres, o que pode indicar mudancas nos padrdes socioculturais relacionados ao uso de alcool.
Quanto a faixa etaria, o maior consumo abusivo foi identificado entre os jovens de 18 a 24
anos, tanto em 2013 quanto em 2019, com destaque para o aumento de prevaléncia nesse
grupo entre os dois periodos. As disparidades regionais também foram evidentes: as regides Sul e
Centro-Oeste apresentaram as maiores prevaléncias de consumo abusivo, enquanto a regido
Nordeste teve as menores taxas, padrao esse que pode refletir diferengas culturais, socioecondmicas

e de acesso as bebidas alcodlicas (IBGE, 2020, 2014).

Nesse ambito de producdes acerca do uso de bebidas alcodlicas, o Centro de Informacoes
sobre Satide e Alcool (CISA) produziu, nos tltimos cinco anos, uma série de estudos e relatérios
com foco na compreensdao do consumo de alcool no Brasil, seus impactos na satuide ptblica e as
desigualdades sociais envolvidas. A principal iniciativa dessa producdao é a série de relatorios
intitulada Alcool e a Saiide dos Brasileiros: Panorama, publicada anualmente desde 2020. O
Panorama 2020 apresentou um diagnoéstico inicial do padrdo de consumo de alcool no pais, sendo
sucedido pelas edi¢cdes de 2021 a 2024, que abordaram temas como os efeitos da pandemia, fatores
motivacionais para o consumo, prevaléncia do uso abusivo e desigualdades raciais e de género
(Andrade, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024). A edicdao de 2023 revelou que 17% da populagdo
brasileira adulta consumia alcool de forma abusiva, sendo que 75% dos individuos nessa condigdo

ndo reconheciama gravidade do problema (Andrade, 2023). J4 o Panorama 2024 apontou que a taxa
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de mortalidade por causas atribuiveis ao alcool foi 30% maior entre a populacdo negra, com

destaque para as mulheres negras, cuja taxa foi mais que o dobro da verificada entre mulheres

brancas (Andrade, 2024).

Apesar da queda de 52% nas internagdes por causas relacionadas ao alcool entre 2010 e
2023, as taxas de mortalidade voltaram a crescer durante e apés a pandemia de COVID-19,
passando de 30,4 para 32,5 mortes por 100 mil habitantes entre 2019 e 2022 (Andrade, 2024). Além
disso, diversos informativos e publicacoes técnicas lancados entre 2023 e 2025 abordaram tépicos
como o “transtorno por uso de alcool” (TUA), os riscos associados ao consumo em diferentes fases
da vida, e as relagdes entre alcool e doencas como cancer, transtornos psiquiatricos e doencgas
hepaticas (Andrade, 2023, 2024, 2025). Outro dado relevante é o aumento da proporcao de
internagoes hospitalares por alcool entre pessoas com mais de 55 anos, que passou de 22% em 2010
para 35% em 2023. Paralelamente, foi identificado crescimento continuo do consumo abusivo
entre mulheres, com aumento médio de 4,25% ao ano entre 2010 e 2020, e entre jovens de 18 a

34 anos, grupo com prevaléncia particularmente elevada de uso semanal (Andrade, 2023).

Os estudos levados a cabo pelo CISA revelaram um cendrio complexo de consumo de alcool
no Brasil, marcado por aumento da mortalidade, transformagdes no perfil etario e de género dos
usudrios e desigualdades estruturais que dificultam o acesso a prevencdo e ao tratamento,
destacando, também, necessidade de campanhas educativas sobre os riscos do alcool, especialmente
em relacdo a dose-padrdao e ao impacto em situacdes como direcao de veiculos, gestacdo e
comorbidades psiquiatricas. A recomendacado extraida dos Panoramas até entdo produzidos é o de
fortalecimento de politicas publicas intersetoriais que considerem varidveis como raca/cor, género e
idade, além da ampliacdo do acesso a diagndstico precoce, prevencao e tratamento (Andrade, 2024,

2025).

No Brasil e em outros paises da América Latina, consumo abusivo de alcool (especialmente
entre jovens de 18 a 24 anos), muitas vezes na forma de binge drinking, esta associado a acidentes
de transito, violéncia interpessoal, dificuldades académicas e prejuizos a saiide mental (Kuntsche et

al.,, 2017), bem como apresenta relacdo com o desemprego®. Conforme explicitado pela OPAS

3A faixa etaria entre 18 e 24 anos, por situar-se na transi¢do entre juventude e vida produtiva, tende a vivenciar com
maior intensidade os conflitos entre expectativas laborais, instabilidade profissional e vulnerabilidades sociais, o que
pode favorecer o uso de substancias (incluindo o alcool) como forma de regulacdo emocional. Todavia, a relacao entre
o uso abusivo de bebidas alcoodlicas (incluindo beber pesado episédico e etilismo) e o trabalho/desemprego tem se
mostrado complexa (cf. Nkomo & Adanlawo, 2024; Mangot-Sala et al., 2021). Abordagens multiplas (p. ex.:
psicoldgico-sociais, sociolégicas, economicas, médicas, histéricas) tém buscado compreender as intersec¢oes entre o
contexto laboral e o consumo abusivo de alcool, considerando os impactos psicossociais, organizacionais e econémicos
envolvidos nessa relagdo (cf. Moreira & Vianna, 2023; Albuquerque et al., 2022; Soares & Ferreira 2017).
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(2025), alguns fatos relativos ao consumo abusivo ou nocivo de bebidas alcodlicas ja estdo bem

estabelecidos (vide Figura 2 adiante):

(a) em todo o mundo, 3 milhdes de mortes por ano resultam do uso nocivo do alcool,
representando 5,3% de todas as mortes;

(b) o uso nocivo de éalcool é um fator causal para mais de 200 doengas e lesdes;

(c) em geral, 5,1% da carga mundial de doencas e lesdes sdao atribuidas ao consumo de
alcool, conforme calculado em termos de Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade (DALY, sigla em inglés);

(d) o consumo de éalcool causa morte e incapacidade relativamente cedo na vida. Na faixa
etaria de 20 a 39 anos, aproximadamente 13,5% do total de mortes sdo atribuiveis ao alcool;
(e) existe uma relacdo causal entre o uso nocivo do alcool e uma série de transtornos mentais
e comportamentais, além de doencas nao transmissiveis e lesoes;

(f) foram estabelecidas recentemente relacdes causais entre o consumo nocivo do éalcool e a
incidéncia de doencas infecciosas, tais como tuberculose e HIV/AIDS;

(g) além das consequéncias para a saude, o uso nocivo do alcool provoca perdas sociais e

econdmicas significativas para os individuos e para a sociedade em geral.

Com os objetivos de “reduzir os danos relacionados ao consumo de alcool em nivel global”,
“apoiar os paises no fortalecimento de politicas publicas eficazes”, “reduzir a carga de doencgas e
mortes atribuiveis ao alcool” e “alcangar metas globais de satide e desenvolvimento sustentavel
(ODS), especialmente a Meta 3.5 da Agenda 2030 (‘Reforcar a prevencao e o tratamento do uso
nocivo do alcool’)”, a OMS lancou em 2018 a iniciativa SAFER (Vital Strategies, 2024; WHO,
2023, 2022, 2020, 2019, 2018; vide Figura 3 adiante), acronimo que representa cinco estratégias
prioritarias, baseadas em evidéncias, para ajudar os paises a reduzirem os impactos negativos do uso

nocivo do alcool na saide ptblica e no desenvolvimento social:

S — Strengthen restrictions on alcohol availability (Fortalecer as restri¢coes a disponibilidade
de alcool, como limitar os horarios e locais de venda).

A — Advance and enforce drink-driving countermeasures (Avangar e aplicar medidas contra
a conducao sob efeito de 4lcool, como leis mais rigidas e fiscalizacdo intensiva).

F — Facilitate access to screening, brief interventions and treatment (Facilitar o acesso a

triagem, intervengoes breves e tratamento, especialmente na atencao primaria).
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E — Enforce bans or comprehensive restrictions on alcohol advertising, sponsorship and

promotion (Aplicar proibi¢cdes ou restricdes abrangentes a publicidade, patrocinio e
promocao do alcool, especialmente voltadas a jovens).

R — Raise prices on alcohol through excise taxes and pricing policies (Aumentar 0s pregos
do alcool por meio de impostos especiais e politicas de precificacio, o que

comprovadamente reduz o consumo).

Figura 2

Principais fatos referentes ao consumo nocivo de dlcool e as consequéncias a satide segundo a
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A OMS tem enfatizado a implementacdo desigual da iniciativa SAFER nos paises,

especialmente em nagOes de baixa e média renda. Os relatérios de 2022 a 2024 produzidos pela
organizacdo apontaram que menos de 50% dos paises implementaram plenamente politicas de
taxacdo ou restricdo a propaganda de alcool; que o consumo per capita global de alcool permanece
alto, com estimativa de mais de 3 milhdes de mortes anuais atribuiveis ao alcool; e que a pandemia
de COVID-19 afetou tanto o padrao de consumo quanto a capacidade dos governos de implementar

politicas de controle (Vital Strategies, 2024; WHO, 2023, 2022).

Nos anos de 2023 e 2024 a OMS reforcou a importancia da estratégia SAFER no contexto
poés-pandémico, incluindo em féruns como a Assembleia Mundial da Satide e em parcerias com
agéncias da ONU e governos. Ha um foco crescente na reducao das desigualdades sociais ligadas ao
consumo nocivo de alcool, reconhecendo que populacdes vulneraveis (incluindo jovens, minorias e

comunidades indigenas) sdo desproporcionalmente afetadas (Vital Strategies, 2024).
Figura 3

Iniciativa SAFER da OMS referente as 5 intervengdes mais custo-efetivas para reduzir os danos

relacionados uso nocivo do dlcool e seus impactos sanitdrios, sociais e econémicos
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Nota. Reproduzido de “SAFER”, da Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2025

(https://www.paho.org/pt/topicos/alcool/safer), sob a licenca “CC Attribution-NonCommercial-

ShareAlike 3.0 IGO” (https://www.paho.org/pt/publicaciones/permisos-licencias).
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Atualmente, a iniciativa SAFER ¢é a principal estrutura de orientagdo global da OMS para
enfrentar os impactos do consumo nocivo de alcool. Embora tenha havido avangos pontuais, a
implementacdo das cinco estratégias ainda € limitada em muitos paises. A OMS continua a
promover SAFER como um componente essencial da agenda de sadde ptblica, destacando que
politicas eficazes de controle do alcool sdo evidéncia-base e custo-efetivas, com longo histérico de

beneficios para a satide publica (WHO, 2023).

Diante dessa realidade é tarefa do(a) pesquisador(a) das ciéncias sociais, humanas e da satde
desvendar alguns dos fatores proximais e distais, individuais e sociais, que estdo envolvidos na
decisdo das pessoas em se engajarem no consumo intensivo ou problematico de bebidas alcodlicas
em geral, e da cerveja em particular. Para tanto, deve recorrer a abordagens multimetodologicas
ancoradas em modelos tedricos ecoldgicos e/ou sociocognitivos que possam fornecer um quadro
compreensivo de facetas do fendomeno sob andlise, apontar solucdes possiveis aos problemas
associados e/ou gerados por este mesmo fend6meno e embasar tedrico-metodologicamente
programas de intervencao (a serem posteriormente avaliados por meio de critérios operacionais
quanto ao seu impacto no publico-alvo). Em vista disso, prossegue-se agora com a apresentacao de

uma das teorias que tem sido mais utilizadas para esses propdsitos.

Teoria do Comportamento Planejado (TCP)

A utilizacdo de estratégias interventivas subsidiadas por modelos teéricos consistentes tem
sido enfatizada por peritos sociais como uma forma promissora de compreender e modificar a
conduta humana (Conner & Norman, 2015). Nesta perspectiva, destaca-se a Teoria do
Comportamento Planejado — TCP (Ajzen, 2012, 2011, 1991) como um dos modelos que tem sido
utilizado na descricdo, explicacdo, predicdo e prescricdo do comportamento humano em 4reas
diversas do conhecimento — em especial, no campo da Saude Coletiva —, com a exibicdo de
satisfatoria consisténcia interna, consisténcia externa, operacionalidade, generalidade e parcimonia

cientifica.

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) — em inglés, Theory of Planned Behavior
(TPB) — foi proposta pelo psicélogo social polonés Icek Ajzen em 1985 e desenvolvida como uma
extensao da Teoria da Acdo Racional (TAR) — em inglés, Theory of Reasoned Action (TRA;
Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980) — visando superar as limitacdes desta para lidar

com comportamentos sobre 0s quais as pessoas tém um controle volitivo incompleto (vide Figura 4
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adiante). Tal como na TAR, um fator central na TCP é a intencdo de realizar um determinado

comportamento. As intengdes sdo indicacoes do quanto as pessoas estdo dispostas a tentar, de

quanto esforco estdo capazes de exercer, a fim de executar o comportamento (Ajzen, 1991).

De acordo com a TCP, as intencdes comportamentais sdo determinadas por trés construtos
independentes. O primeiro deles, denominado Atitude em relagdo ao comportamento, se refere ao
grau com que uma pessoa tem uma avaliacdo favoravel ou desfavordvel em relacdio a um
comportamento. O segundo é um fator social denominado Norma Subjetiva e refere-se a pressao
social percebida para manifestar ou ndo o comportamento. Por fim, o terceiro preditor das Intencoes
Comportamentais é o grau de Controle Comportamental Percebido, o qual refere-se a facilidade ou
dificuldade percebida para exibir o comportamento (Heidemann, Aratdjo, & Veit, 2012). Com o
objetivo de explicar o comportamento humano, e ndo apenas de o prever, a TCP também identifica
os antecedentes das Atitudes em relagdo ao comportamento, das Normas Subjetivas e dos Controles
Comportamentais Percebidos, antecedentes estes que, em tltima andlise, determinam IntencGes e
Comportamentos. Sendo assim, no nivel mais basico de explicacdao, a teoria postula que o
comportamento é uma funcdo de informacdes disponiveis relevantes para o comportamento, acerca

das quais se constituem as Crengas das pessoas (Ajzen, 1991).

Conforme a estrutura proposta pela TCP, estdo contidas nas crencas comportamentais,
normativas e de controle (chamadas de “medidas ou indicadores formativos”) as informacdes
principais e mais detalhadas acerca dos determinantes de um comportamento, constituindo-se
respectivamente estas mesmas crencas na base cognitiva para as Atitudes em relacdo ao
comportamento, para as Normas Subjetivas e para os Controles Comportamentais Percebidos
(denominados de “medidas ou indicadores reflexivos”), sendo o conjunto de ambas as medidas
(formativas e reflexivas) atuantes para explicar as intengdes comportamentais da pessoa (Ajzen,
2011). O proprio autor da TCP, em homepage dedicada a teoria (cf. Ajzen, 2019a,b), fornece as
seguintes descri¢oes conceituais acerca dos trés tipos de crengas acima referidas (destaques em

negrito acrescentados):

Crencas comportamentais vinculam o comportamento de interesse a resultados e
experiéncias esperados. Uma crenca comportamental é a probabilidade subjetiva de
que o comportamento produzira um dado resultado ou experiéncia. Embora uma
pessoa possa ter muitas crencas comportamentais com relacdo a qualquer
comportamento, apenas um numero relativamente pequeno é facilmente acessivel em

um dado momento. Supde-se que essas crencas acessiveis — em combina¢do com o0s
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valores subjetivos dos resultados e experiéncias esperados — determinam a atitude

predominante em relacdo ao comportamento. Especificamente, a avaliagdo de cada
resultado ou experiéncia contribui para a atitude em proporcao direta a probabilidade
subjetiva da pessoa de que o comportamento produza o resultado ou experiéncia em

questao [...]. (Secdao “Behavioral Beliefs”)

Crencas normativas refletem a pressdo percebida para se envolver em um certo
comportamento exercida por individuos ou grupos de referéncia significativos como
o conjuge, familia, amigos e — dependendo da populacdao e do comportamento
estudados — professor, médico, supervisor e colegas de trabalho. Uma crenca
normativa é a probabilidade subjetiva de que um dado referente incentive o
desempenho do comportamento (crenca normativa injuntiva) ou seja provavel que
execute o comportamento por si mesmo (crenca normativa descritiva). Assume-se
que as crengas normativas — em combinacdao com a significancia dos referentes para
o individuo — determinam a norma subjetiva predominante. Especificamente, a
significancia de cada referente para a pessoa contribui para a norma subjetiva em
proporc¢ao direta a probabilidade subjetiva da pessoa de que o referente incentive o
desempenho do comportamento ou que seja provavel de executar o0 comportamento

em questao [...]. (Secdo “Normative Beliefs”)

Crencas de controle tém a ver com a presenca percebida de fatores que podem
facilitar ou impedir a execucdo de um comportamento. Supde-se que essas crencas de
controle — em combinacdo com o poder percebido de cada fator de controle —
determinam o controle comportamental percebido predominante. Especificamente, o
poder percebido de cada fator de controle para impedir ou facilitar a execucao do
comportamento contribui para o controle comportamental percebido em proporcao
direta a probabilidade subjetiva da pessoa de que o fator de controle esteja presente

[...]. (Secdo “Control Beliefs”)

Ressalte-se que a TCP ndo supOe serem as crencas comportamentais, normativas e de
controle (mais prontamente acessiveis a pessoa) formadas de maneira racional ou imparcial,
tampouco representarem a realidade com precisdo. De fato, essas crencas podem ser irracionais,
tendenciosas e/ou imprecisas, visto refletirem as informacoes disponiveis que a pessoa tem em

relacio ao desempenho de um determinado comportamento, informacdes estas que podem se
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apresentar incompletas, estarem baseadas em premissas falsas e/ou serem influenciadas por

motivacdes de natureza egoista ou mesmo por outras emocoes (Ajzen, 2011).

O importante, para a Teoria do Comportamento Planejado, ndo é como as pessoas
constituem suas crencas comportamentais, normativas e de controle, mas sim que as respectivas
Atitude em relagdo ao comportamento, Normas Subjetivas e Percepgbes de Controle seguem,
automatica e consistentemente, estas mesmas crencas — sentido no qual a teoria afirma ser o
comportamento da pessoa “fundamentado” ou “planejado”. E, mesmo ndo especificando onde essas
crencas se originaram, a teoria aponta para varios fatores antecedentes influenciadores delas, a
exemplo daqueles de natureza pessoal, daqueles relacionados as variaveis demograficas e daqueles
associados a exposicao as midias, ressaltando, contudo, que estes fatores atuam indiretamente sobre
as intencdes e comportamentos afins, mediados pelas medidas formativas (crencas) e reflexivas
(atitudinais, normativas e de controles percebidos) (Ajzen, 2011). Ao medir as respectivas Crencas,
portanto, pode-se, teoricamente, investigar por que as pessoas tém certas Atitudes em relagdo ao
comportamento, certas Normas Subjetivas e certos Controles Comportamentais Percebidos. Cabe
ressaltar, entretanto, que esta funcao explicativa é considerada apenas para aquelas crencas modais
salientes (CMS), ou seja, as crencas que sdo facilmente acessiveis na memoria (Ajzen, 2011). As
pessoas podem ter um grande nimero de crengas sobre qualquer comportamento, mas podem
acessar cognitivamente apenas um numero relativamente pequeno em qualquer momento. Sdo estas
crencas modais salientes (CMS) que sdao consideradas os determinantes explicativos das intencoes e

acoes de uma pessoa (Ajzen, 1991). Conforme assinalado por Cunha et al. (2023):

Levando-se em conta esse script, em consonancia ao previsto pela TCP, espera-se
que as Crencas Comportamentais possam produzir uma avaliacdo
favoravel/desfavoravel (aspecto instrumental) e positiva/negativa (aspecto
experiencial) em relacdo ao comportamento; que as Crencas Normativas possam
refletir a pressdao percebida de determinados referentes que encorajam (aspecto
injutivo) ou que sdo propensos (aspecto descritivo) a desempenhar o comportamento;
e que as Crencas de Controle possam facilitar (aspectos facilitadores) ou dificultar
(aspectos impedientes) a execucdo de determinada conduta. Portanto, quanto mais
favoravel/positiva for a atitude direcionada a uma agdo, quanto mais atuante for a
norma pessoal do individuo advinda da pressdo percebida dos referentes e quanto
mais intensa for a percepcao de controle comportamental, mais forte devera ser a
intencdo do individuo de realizar o comportamento em consideragao (...). (pp. 418-

419)
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Cabe destacar que a importancia relativa da Atitude em relagdo ao comportamento, da

Norma Subjetiva e do Controle Comportamental Percebido para a previsdo da Intencdo podera
variar de acordo com o comportamento e a situacdo. Assim, em alguns casos e contextos, pode se
verificar que apenas as Atitude em relacdo ao comportamento tém um impacto significativo nas
intengOes; em outros, que as Atitude em relagdo ao comportamento e o Controle Comportamental
Percebido sdo suficientes para explicar as Intencdes; e, em demais casos e contextos, que 0s trés
preditores (Atitude em relagdo ao comportamento, Norma Subjetiva e Controle Comportamental

Percebido) fazem contribui¢des independentes (Ajzen, 1991).

Figura 4

Estrutura original e atual da Teoria do Comportamento Planejado (TCP) com inclusdo de fatores
de fundo (background factors)
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Nota. Da direita para a esquerda: Comportamento, Controle Comportamental Real, Intencao,
Atitude direcionada ao comportamento, Norma Subjetiva, Controle Comportamental Percebido,
Crencas Comportamentais, Crencas Normativas, Crencas de Controle. Reprodugdo gratuita
autorizada pelo autor para fins académicos (https://people.umass.edu/aizen/tpb.background.html).
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Portanto, o objetivo da TCP é predizer e explicar os comportamentos sociais por (a) meio
das intencdes que precedem imediatamente os comportamentos reais e (b) por meio dos fatores
constituintes (de natureza cognitiva, afetivo-avaliativa, normativo-social e de controle percebido)
dessa mesma intencao comportamental. Em razdo dessa estrutura conceitual, a TCP tornou-se um
dos modelos mais testados, citados e influentes para a previsao do comportamento social humano

(Ajzen, 2011).

A esse respeito, estudo bibliométrico recente conduzido por Naskar e Lindahl (2025)
analisou a evolucao da Teoria do Comportamento Planejado (TCP) ao longo de quatro décadas,
entre 1985 e 2024. Com base em 14.461 artigos e 542.479 citacoes indexadas na Web of Science,
os autores utilizaram técnicas como “acoplamento bibliografico”, “cocitacao” e “analise de redes de
palavras-chave” por meio do software VOSviewer para mapear os principais nticleos tematicos e
autores influentes na literatura sobre a TCP, realizando uma divisdo cronolégica em seis periodos

distintos: 1985-1999, 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024.

Os autores elaboraram as seguintes questdes de pesquisa com o objetivo de atingir “uma
andlise abrangente e sistemdtica da literatura e do cendrio de pesquisa da TCP entre 1985 e
20247: 1. Qual é a estrutura intelectual e a dindmica da pesquisa na TCP?; 2. Como o campo do
TCP evoluiu nos ultimos quarenta anos?; 3. Quem sdo os autores, artigos, institui¢coes e periodicos
mais influentes?; 4. Quais sdo as redes e relacionamentos entre os artigos?; e 5. Quais sdo o0s
caminhos de pesquisa futuros promissores e especificos? Buscando proporcionar uma visao
abrangente da evolucdo da TCP ao longo dos 6 periodos anteriormente referidos, Naskar e Lindahl

(2025) a descreveram nos termos seguintes (vide Figura 5 adiante):

[...] Fase nascente (1985-1999)
Durante essa fase inicial, a TCP surgiu como uma extensdao da Teoria da Acdo

Racional (TAR), com a introducio do Controle Comportamental Percebido.
Pesquisas fundamentais, principalmente em psicologia social e sadde publica,
estabeleceram o0s construtos centrais e o periodo também testemunhou a adogao
inicial da TCP em diversos contextos. Esses estudos iniciais permitiram a
comunidade académica explorar as Intencoes Comportamentais e posicionar a TCP
entre outras teorias do comportamento. Um dos principais focos da pesquisa foi
compreender como o Controle Comportamental Percebido influenciava as intengdes

e os comportamentos, bem como seu valor para a area. (p. 25)
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[...] Fase formativa (2000-2004)
A fase formativa marcou a difusdo da TCP para novos dominios, como satde,

tecnologia da informacdo e empreendedorismo. Comparacoes com outros modelos
de intencdo-comportamento — p. ex., como TAM [Technology Acceptance Model
(Modelo de Aceitacdo de Tecnologia)] e UTAUT [Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology (Teoria Unificada de Aceitacdao e Uso de Tecnologia)] — e
revisOes meta-analiticas consolidaram os resultados da TCP e aprimoraram seu poder
preditivo. Esse periodo demonstrou a versatilidade da TCP, oferecendo aos
académicos uma compreensdo diferenciada da aceitacdo de tecnologia e dos
comportamentos de satide. Entre as énfases de pesquisa dessa fase estdo a analise dos
fatores que influenciam a aceitacdo e as intencoes de uso da tecnologia, além da

analise comparativa da TCP. (p. 25)

[...] Fase de expansao (2005-2009)
Na fase de expansdo, a pesquisa sobre TCP incorporou fatores contextuais e

transculturais, ampliando sua aplicabilidade ao comércio eletrénico, servicos
bancarios moéveis e educacdo. A integracdo de construtos como “confianca” e
“utilidade percebida” ampliou a TCP na adocdao de tecnologias. Académicos se
beneficiaram da aplicacdo da TCP em cendrios culturalmente diversos e contextos
tecnologicos emergentes, aumentando sua relevancia global. A énfase da pesquisa
nesse periodo foi nos fatores que influenciam os motivadores de intencdo e

comportamentos e sua aplicabilidade em diferentes contextos. (p. 25)

[...] Fase de refinamento (2010-2014)
A fase de refinamento enfatizou o rigor metodolégico, com foco na orientacdo do

tamanho da amostra e em técnicas estatisticas para aprimorar a confiabilidade e a
validade. A pesquisa confirmou o poder preditivo da TCP em intervencdes de satde,
conservacao ambiental e seguranca da informagdo. A comunidade académica obteve
insights sobre como elaborar estudos eficazes baseados na TCP e sua robustez na
abordagem de intervencdes complexas de mudanca de comportamento. A fase se
concentrou em questdes na interseccdo entre saude publica e meio ambiente,

esclarecendo métodos de pesquisa e técnicas estatisticas. (p. 25-26)

[...] Fase de maturacao (2015-2019)
Durante a fase de maturacdo, a difusdao da TCP continuou em campos acerca de

comportamento sustentavel, saide publica e comportamento do consumidor. Estudos
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longitudinais validaram sua utilidade preditiva, particularmente em intencoes de

compra de produtos sustentdveis e em comportamentos de vacinacdo. Essa fase
reforcou a aplicabilidade da TCP a questdes contemporaneas, como preocupacoes
ambientais e crises de saide, fornecendo evidéncias empiricas para intervencoes
eficazes. Os fatores que impulsionam as intencdes do consumidor de comprar
produtos sustentaveis e aqueles fatores que contribuem para a hesitagdo em relacdo a

vacinagdo constituiram a énfase da pesquisa. (p. 26)

[...] Fase de integracao (2020-2024)
A fase de integracdo viu a TCP ser amplamente adotado para enfrentar desafios

globais como a COVID-19 e a sustentabilidade ambiental. A pesquisa forneceu
diretrizes para a incorporacao de preditores adicionais, enfatizando a adaptabilidade
da TCP. A comunidade académica utilizou a TCP para compreender as percepgoes
de risco durante pandemias e os preditores da prontidio para vacinagao,
demonstrando sua relevancia em crises do mundo real e expandindo seus horizontes
tedricos e praticos. A énfase da pesquisa destacou a versatilidade e a proficiéncia da
TCP no enfrentamento de questdes comportamentais relacionadas a COVID-19. (p.

26)

A andlise da producao cientifica sobre a TCP empreendida pelos autores apontou um
crescimento de forma consistente, com aumento expressivo a partir da década de 2010; o periodo
mais recente (2020-2024) concentrou mais de 50% das publicacdes identificadas, refletindo a
consolidacdo e a ampliacdo do uso da TCP em diversas areas. Os resultados revelaram que a TCP
tem sido amplamente empregada em pesquisas sobre satide publica, meio ambiente, comportamento
empreendedor e adocdo de tecnologias, o que demonstra sua flexibilidade metodologica e
relevancia interdisciplinar. A utilizacdo do critério “citagGes/artigo” revelou que os autores com
maior destaque foram I. Ajzen (ocupando primeiro lugar com 1.586,28 citacOes por artigo), C. J.
Armitage (272,38 citacOes/artigo), M. Conner (204,10 citagOes/artigo), P. Sheeran (172,29
citagOes/artigo) e H. Han (117,29 citacOes/artigo).

Ha de se também destacar neste estudo bibliométrico levado a cabo por Naskar e Lindahl
(2025) que o mapeamento dos temas e a evolucdao das redes de pesquisa ofereceram, por um lado,
uma visdo estratégica da trajetoria cientifica da TCP; por outro lado, também identificaram lacunas
para futuras investigacoes. Saliente-se que, dentre as contribui¢cdes mais relevantes do estudo, esta a

recomendacdo de aprofundar abordagens teoricas criticas, com vistas a atualizacdo e refinamento
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Evolugdo da Teoria do Comportamento Planejado (TCP) no periodo de 1985 a 2024
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COLOCACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Admitindo-se que (1) maioria significativa dos comportamentos humanos socialmente
relevantes — em especial, de promocao da saude ou de prevencdao de doencgas — esta sob manejo
volicional e de controle do agente e que (2) estes comportamentos sao de natureza multicausal
caberia indagar: Quais fatores de natureza cognitiva, afetivo-avaliativa, normativo-social e de
controle percebido influenciam a intengdo comportamental de “beber cerveja” entre jovens adultos

(18 a 24 anos)?

JUSTIFICATIVA

Ante o exposto e considerando (1) que é na faixa etaria mais jovem que acontece o
estabelecimento da dependéncia do alcool; (2) que os experimentadores jovens apresentarao
elevada probabilidade de se tornarem bebedores regulares na idade adulta; (3) que qualquer
incremento de experimentacdo de alcool nesse grupo é indesejavel do ponto de vista da Saude
Publica; e, também, (4) que algumas das estratégias promissoras de evitacao dos comportamentos
de ingerir alcool sdo aquelas orientadas para a prevenc¢ao primaria direcionadas ao publico jovem, o
estudo da problematica aqui evidenciada justificou-se em razdo da: (a) relevancia académico-
cientifica — por possibilitar teste empirico do modelo de mediacio moderada da Teoria do
Comportamento Planejado (TCP) acerca do comportamento-alvo objeto desta Tese; (b) relevancia
profissional — por permitir que profissionais da area da Satde (p. ex.: psicélogos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, odont6logos, profissionais de educacdo fisica) — e de areas conexas
(p. ex.: assistentes sociais, pedagogos) — se apropriem desses achados para o aperfeicoamento de
suas praticas por meio de intervengdes respaldadas teérica e empiricamente que possam, e.g., ser
incorporadas as rotinas dos servicos de satide publica no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS);
(c) relevancia social — pela representatividade potencial dos resultados dessa investigacdo para a
populacdo de jovens universitarios do estado da Paraiba; pelo valor explicativo e heuristico a
publicos outros (em contextos diversos) com caracteristicas similares aos participantes desta
pesquisa; e pela possibilidade de incorporacdao em acdes governamentais como a “Politica Nacional,
Integral e Intersetorial de Reducdo dos Danos a Saude e ao Bem-estar Causados pelas Bebidas

Alcodlicas/Politica Nacional sobre o Alcool” (Brasil, 2007).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar os fatores preditivos e explicativos determinantes da intencdo comportamental de
“beber cerveja” entre jovens adultos (18 a 24 anos).

Objetivos Especificos

(1) Realizar uma Revisdao Narrativa da Literatura acerca da problematica aqui investigada.

(2) Identificar as “Crencas Modais Salientes” Comportamentais, Normativas e de Controle
Comportamental Percebido a respeito do comportamento de “Beber Cerveja” que subsidiardao o
instrumento psicométrico acerca do comportamento-alvo;

(3) Testar o ajustamento da Teoria do Comportamento Planejado na predicdo da intengdo
comportamental de “beber cerveja”, com a inspecdo do efeito de moderagdo do “Controle

Comportamental Percebido” sobre as “Atitudes” e “Normas Sociais” dos jovens participantes.

HIPOTESE

Hai: Os fatores cognitivo, atitudinal, normativo-social e de controle percebido da Teoria do
Comportamento Planejado predizem/explicam de forma significativa a intencao comportamental de

“Beber Cerveja” entre jovens adultos (18 a 24 anos).

METODO

Para a consecucao desta investigacdo se adotou uma estratégia empirica multimetodologica
de carater multifasico e de natureza transversal — Estudos 02 e 03 adiante descritos — fundamentada
no programa de pesquisa prescrito pela Teoria do Comportamento Planejado, cujo levantamento de
dados e informagOes ocorreu de forma remota/virtual por meio de questionarios e/ou formularios
eletronicos (Faleiros et al., 2016). Para a descricdo e discussao teérico-contextual da problematica

aqui enfocada foi realizada uma revisao narrativa da literatura (Estudo 01).

O Estudo 2 (descritivo-quantitativo) ocupou-se em identificar o conjunto crengas modais
salientes (também denominadas de crencas criticas) acerca das respectivas medidas formativas —
Crencas Comportamentais, Crencas Normativas e Crencas de Controle — da TCP, crengas criticas
estas convertidas em itens do instrumento psicométrico relacionado ao comportamento de beber

cerveja por parte dos jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos.

O Estudo 3 (explicativo-preditivo) destinou-se a testar a aderéncia da TCP aos dados, com a

verificacdo de sua estrutura causal, das correlacGes entre seus construtos e do efeito moderador do
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Controle Comportamental Percebido nas correlagcdes “Atitude — Intengdo Comportamental” e

“Norma Subjetiva — Intencdo Comportamental” deste mesmos ptiblico-alvo.

Concomitante a ambos os Estudos acima referidos foi levada a cabo uma Revisdo Narrativa
da Literatura — Estudo 01 (bibliografico-explicativo) — com o objetivo de apresentar, discutir e
sintetizar o conhecimento disponivel acerca da problematica aqui evidenciada, qual seja: consumo
abusivo (ou ndo) de alcool/cerveja entre jovens de 18 a 24 anos. Foram agregadas a esta mesma
revisdo uma compilacdo de pesquisas recentes que utilizaram a Teoria do Comportamento
Planejado (ja apresentada conceitualmente em pormenores na secdo “Introducao”, incluindo o seu
“estado da arte”) para explicar o comportamento de ingestdo problematica (ou ndo) de bebidas
alcoolicas dentre as pessoas deste mesmo perfil populacional (na Figura 6, a apresentacao sintética

da estrutura geral da Tese).

Figura 6
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ESTUDO 01 — Revisdao Narrativa da Literatura acerca do consumo nocivo de alcool/cerveja e

da Teoria do Comportamento Planejado

Ogassavara et al. (2023) destacam que as revisdes narrativas se diferenciam das revisdes
sistematicas por sua flexibilidade metodologica e abordagem nao sistematizada, tendo em vista que
elas (1) permitem uma visdo panoramica e interdisciplinar do estado do conhecimento, (2)
favorecem a comunicacdo cientifica e (3) proporcionam uma reflexdo critica sobre os temas
abordados. Ademais, segundo os autores, ao enfatizarem o papel ativo do pesquisador e a
argumentacdo critica, as revisdes narrativas podem propiciar o levantamento de lacunas, a
identificacdo de contradicdes tedricas e a producdo de inferéncias baseadas em obras previamente
publicadas, sem a obrigatoriedade de relatar exaustivamente os critérios de selecdo. Em conclusao,
salientam que esse tipo de revisdo, a despeito de suas limitacGes epistemoldgicas e de ndo terem a
pretensdao de gerar evidéncias com impacto causal, sdo especialmente valiosas nos campos da
educacdo e da saude, em razdao de contribuirem para a aproximacdo entre teoria e pratica e de

facilitarem o acesso a informacoes cientificas por parte de profissionais.

Levando em conta estas considerag0es acima, para a realizacdo a contento da Revisdo
Narrativa da Literatura aqui referida (vide Figura 7 adiante) foram adotados os parametros

metodoldgicos que se seguem.

* No que diz respeito as questdes orientadoras (QO) da revisdo, foram formuladas duas: 1.
“O que as pesquisas evidenciaram acerca dos padroes de consumo abusivo (ou nao) de
alcool em geral, e cerveja em particular, e dos seus impactos sociais, laborais e
econdmicos entre jovens adultos (especialmente, aqueles de 18 a 24 anos)?” (QO1); e 2.
“Naqueles estudos que utilizaram a Teoria do Comportamento Planejado, quais fatores
demonstraram peso significativo na descricdo, explicacdio e/ou predicdio do
comportamento de ingerir bebidas alcodlicas em geral, e cerveja em particular, entre

jovens adultos (especialmente, aqueles de 18 a 24 anos)?” (QO2).

* No que concerne a relevancia de se investigar o consumo nocivo (ou ndo) de
alcool/cerveja entre jovens adultos (18 a 24 anos, especialmente), considerou-se aqui as
evidéncias acumuladas por estudos independentes (cf. WHO, 2023; Canadian Centre on

Substance Use and Addiction, 2023; GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018) a
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explicitar que nenhuma ingestdao de bebida alcoodlica (fermentada e destilada) é segura

para o consumo humano (com danos a saide proporcionais ao volume de bebida
ingerida), tanto mais por ser a ingestdo de etanol uma das principais causas de
mortalidade evitavel no mundo em decorréncia de ser uma substancia psicoativa
cancerigena, imunossupressora, toxica para células e tecidos, danosa ao cérebro,
teratogénica, mutagénica e causadora de neuropatias e de disfuncdo erétil (cf. Topiwala
et al.,, 2022; Li, Song et al.,, 2021; Garcia & Sanchez, 2020; Valenzuela, 1997). De
salientar que a juventude, fase marcada por transformacOes identitarias e pressdes
sociais, mostra-se particularmente vulneravel a ingestao regular, “moderada”, intensa ou
abusiva de bebidas alcoélicas — notadamente quando esta fase da vida é atravessada por
profundas desigualdades econdmicas e raciais, como vem a ser o caso do Brasil —, sendo
qualquer incremento de consumo de etanol (como aquele incentivado pelo marketing da
industria cervejeira direcionado a jovens, especialmente mulheres) indesejavel do ponto

de vista da sadde individual e coletiva deste perfil populacional.

Acerca das Bases de Dados e dos portais de periodicos consultados, optou-se, em uma
primeira rodada de levantamentos, por aqueles de carater multidisciplinar, de
abrangéncia internacional e de acesso publico e/ou gratuito. Adicionalmente, em uma
segunda rodada de levantamentos, foram consultadas também aquelas das areas de
Ciéncias da Saude, Humanas e Sociais, de abrangéncia regional (notadamente, América
Latina e Caribe) e nacional e de acesso pago (via instituicdo de ensino e pesquisa que, no
caso da UFPB, é feito por meio do programa Firefox UFPB disponivel em

https://www.sti.ufpb.br/firefox-ufpb/). Desta forma, foram feitas consultas as bases

Scopus (https://www.scopus.com/), Web of Science (https://clarivate.com/academia-

government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-
of-science/), SCiELO (Scientific Electronic Library Online; https://scielo.org/), LILACS

(Literatura  Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;

https://lilacs.bvsalud.org/), Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el

Caribe, Espafia y Portugal; https://www.redalyc.org/) e Google Scholar

(https://scholar.google.com), bem como ao DOAJ (Directory of Open Access Journals;

https://doaj.org/) e ao Portal de Periodicos da CAPES

(https://www.periodicos.capes.gov.br/).



https://www.periodicos.capes.gov.br/
https://doaj.org/
https://scholar.google.com/
https://www.redalyc.org/
https://lilacs.bvsalud.org/
https://scielo.org/
https://clarivate.com/academia-government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-of-science/
https://clarivate.com/academia-government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-of-science/
https://clarivate.com/academia-government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-of-science/
https://www.scopus.com/
https://www.sti.ufpb.br/firefox-ufpb/
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* A recuperacao dos artigos e estudos foi realizada nos idiomas inglés, espanhol e
portugués com o uso dos seguintes termos e operadores booleanos referentes a cada
questdo norteadora anteriormente explicitada: alcool (OR “bebida alcodlica” OR
cerveja) AND “consumo abusivo” (OR “beber pesado”) AND jovens (OR “jovens
adultos™) — para a Questdao 1; “Teoria do Comportamento Planejado” AND alcool
(OR “bebida alcodlica” OR cerveja) AND jovens (OR “jovens adultos”) — para a

Questao 2.

* Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos empiricos e estudos de revisdo de
literatura de periddicos com revisdo por pares, publicados no periodo de janeiro/2015
a janeiro/2025, que incluiram a populacdo-alvo de jovens de 18 a 24 anos e
abordaram o consumo nocivo, ou ndo, de bebida alcodlica. Definiu-se como critérios
de exclusdo: preprints e literatura cinzenta. Quando pertinente a andlise, foram
também selecionados manualmente artigos e revisoes publicados em data anterior
em razdo das implicacdes abordados pelos autores para as questdes norteadoras

acima delineadas.

Os resultados obtidos apés a aplicacdo dos parametros metodologicos acima descritos sao

relatados nas linhas seguintes.



Figura 7

Fluxograma do processo de selegdo de artigos e estudos da Revisdo Narrativa de Literatura
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Fonte. Elaborado pelo autor (2025).
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Consumo regular ou nocivo de bebidas alcodlicas entre jovens

O uso abusivo de bebidas alcodlicas tem sido frequentemente verificado entre jovens
universitarios brasileiros. Por exemplo, Carrara et al. (2023) investigaram a prevaléncia e os fatores
associados ao consumo excessivo episddico de alcool (binge drinking) entre 819 universitarios de
ambos os sexos (média de idade de 20,6 anos) de uma instituicdo publica do Sul do Brasil, que
responderam aos instrumentos ASSIST [Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (Teste de Triagem para Envolvimento com Alcool, Tabagismo e Substincias)] e AUDIT
[Alcohol Use Disorders Identification Test (Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool)]. Os resultados gerados com a aplicagdo de modelos de regressdo logistica muiltipla
revelaram uma prevaléncia de 43,3% de binge drinking entre os universitarios. Os principais fatores
associados significativamente ao comportamento foram: “sexo masculino” (ORy = 1,49), “uso de
tabaco nos ultimos trés meses” (OR, = 5,65), “uso de anfetaminas no mesmo periodo” (OR,; = 6,24)
e “ter dinheiro suficiente para atender as necessidades basicas” (ORaj=1,43); por outro lado,
“residir com a familia” mostrou-se como fator protetivo (OR,; = 0,68). Com base nos achados, os
autores apontaram para a necessidade de estratégias preventivas voltadas a reducdo do consumo
abusivo de alcool entre universitarios, levando em consideracdao o contexto social e econdmico dos
estudantes, além do uso concomitante de outras substancias psicoativas, bem como recomendaram
intervengoes especificas para o publico masculino e aqueles estudantes que residem longe da

familia.

Em um estudo de base populacional, transversal, com dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) de 2013, Abreu et al. (2020) estimaram a magnitude do consumo abusivo
de alcool (binge drinking) entre adultos jovens brasileiros (18 e 24 anos) e identificaram os
determinantes sociodemograficos e comportamentais associados ao fendmeno. A amostra foi
composta por 8.581 jovens e o consumo excessivo episodico de alcool foi definido como a ingestao
de cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido nos ultimos 30 dias para homens
(critério amplamente utilizado em estudos internacionais). Os principais resultados revelam que a
prevaléncia de binge drinking entre os jovens (24,4%), com maior frequéncia entre homens (30,5%)
do que entre mulheres (18,5%). O perfil de jovens solteiros, residentes em areas urbanas e com
maior escolaridade foi o que apresentou maior probabilidade de consumo abusivo; aqueles que
fumavam, praticavam atividade fisica insuficiente e avaliavam negativamente seu estado de saide
também mostraram maior prevaléncia de binge drinking. Ademais, fatores como “vivéncia

religiosa” e “estado civil casado” apareceram como elementos protetores contra 0 consumo abusivo
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de alcool. Com base no perfil de risco identificado e considerando o binge drinking como um

problema relevante de saide publica no Brasil — sobretudo por seu potencial de gerar danos
imediatos e impactos a longo prazo na vida produtiva e social dos jovens —, os autores reforcaram o
carater multifatorial do consumo abusivo de alcool e a necessidade de politicas ptiblicas especificas
voltadas a jovens, especialmente homens solteiros, fumantes e com estilo de vida sedentario,
salientando a importancia de ac¢des intersetoriais envolvendo satde, educagao e cultura que visem
reduzir a iniciacdo precoce ao alcool, bem como o desenvolvimento de estratégias de prevencao e

promocao da saide mais eficazes para essa faixa etaria.

Pelicioli et al. (2017) realizaram uma investigacao transversal para investigar prevaléncia e
os padrdes de consumo nocivo de alcool (binge drinking) em uma amostra de 619 estudantes
selecionados aleatoriamente entre 12 cursos de graduacdo de uma univerisdade privada do Rio
Grande do Sul (Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem, Ciéncias Bioldgicas, Farmacia, Medicina,
Psicologia, Fonoaudiologia, Educagao Fisica, Odontologia, Medicina Veterinaria e Servigo Social).
Resultados indicaram que 85% dos estudantes ja4 haviam feito uso de bebidas alcoolicas, sendo a
pratica de binge drinking relatada por 51,6% (percentual considerado elevado quando comparado
com estudos nacionais anteriores); ademais, 19,9% estavam em risco moderado e 3,1% se
enquadravam em provavel dependéncia, de acordo com o escore obtido pela aplicagdo do AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test [Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool]). Ou autores também observaram: que homens apresentaram maior prevaléncia de
binge drinking (70,8%) em comparacdo com as mulheres (47,6%); que estudantes solteiros e
aqueles que frequentavam festas semanalmente relataram maiores taxas de consumo de alcool e de
binge drinking; que aqueles estudantes residiam na mesma cidade do campus universitario € nao
faziam uso continuo de medicagdes apresentavam maior consumo de alcool; que estudantes
adotantes de pratica religiosa regular (semanal) apresentaram menores escores no AUDIT e menor
prevaléncia de binge drinking (em comparagdo com ndo praticantes ou praticantes esporadicos). As
conclusdes do estudo realgaram que a elevada frequéncia de binge drinking entre os universitarios
demanda aten¢do e intervengdo, o que exige das instituicdes universitarias o desenvolvimento de
programas educativos voltados para a promo¢dao de acgdes de prevencdo e de integragdo de
conteudos (nos curriculo dos cursos) sobre uso consciente de substancias psicoativas;
concomitantemente, salientaram a a implementagao de politicas institucionais e estratégias de
monitoramento continuo mirando a redugdo dos os impactos negativos advindos do consumo

abusivo de alcool por parte dos estudantes do ensino superior.
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Estudo transversal descritivo com base em dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013

(60.202 participantes) e de 2019 (88.531 participantes) verificou aumento, para todo o Brasil e na
maioria dos Estados, da prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas na populacao adulta
em 2019 em comparacdo ao ano de 2013, com destaque para as categorias “sexo masculino”,
“adultos jovens”, “pessoas residentes em areas urbanas”, “habitantes das regides Centro-Oeste e

Sudeste” e “pessoas pretas” (Silva et al., 2022).

Outro estudo transversal também com base na Pesquisa Nacional de Saude 2019 e
enfocando o consumo excessivo episddico de alcool segundo raga/cor (brancos e negros) somente
com a amostra de participantes da Regidao Nordeste evidenciou que: independentemente da raca/cor,
pessoas do sexo masculino e aquelas mais jovens apresentaram maior prevaléncia do consumo
excessivo episddico de dlcool; em ambos os estratos (de brancos e negros), pessoas com relato de
auséncia de companheiro(a) apresentaram maior prevaléncia de consumo excessivo episodico de
alcool; pessoas brancas e negras com ocupagdo remunerada e renda mais alta apresentarem maiores
prevaléncias do consumo excessivo episddico de dlcool; individuos brancos e negros com habitos
alimentares ndo sauddveis, usudrios de tabaco e praticantes de atividade fisica apresentaram
correlacdo positiva com o consumo excessivo episddico de alcool; estar com sobrepeso/obesidade
esteve significativamente associada ao consumo excessivo episodico de alcool apenas na amostra de
brancos; e, por fim, o consumo excessivo episoddico de alcool esteve associado significativamente
apenas entre pessoas negras que buscaram por servicos de satde e realizaram autoavaliagdo de

saude (Gomes et al., 2025).

Herndndez-Zambrano et al. (2023) realizaram pesquisa qualitativa de natureza etnografica
por meio de “cartografia e mapeamento” e “observacao ndo participante” com o propdsito de
analisar o consumo coletivo de alcool entre jovens universitarios de 18 a 24 anos de cursos da area
da saude (Psicologia, Enfermagem e Medicina) de universidades publicas e privadas das cidades
colombianas de Bogot4d e Tunja. O resultado das anélises empreendidas com o software Atlas.ti
resultou em oito categorias. Dentre aquelas principais motivacoes e sensacdes que levaram os
jovens ao consumo de alcool estiveram “busca por diversao”, “euforia”, “desinibicdo” e “desejo de
integracdo social”. Rupturas afetivas, eventos esportivos, datas comemorativas e tensoes derivadas
de exigéncias académicas, familiares ou profissionais também funcionaram como gatilhos para o
consumo. A despeito da forte pressdo social para beber, muitos jovens desenvolveram estratégias
individuais e coletivas de autocuidado para minimizar riscos (p. ex., sair em grupo, evitar estranhos

e acompanhar os amigos para prevenir estados extremos de embriaguez). A cerveja foi a bebida



45
mais consumida por conta, principalmente, de sua acessibilidade e os riscos associados ao

consumo foram diversos, incluindo furtos, acidentes e utilizacdo de veiculos sob efeito do alcool. O
estudo também revelou diferencas de género no contexto dos espagos de consumo, no qual as
mulheres sdao mais expostas a julgamentos e a formas de violéncia fisica e sexual, manifestadas por
comportamentos masculinos invasivos (p. ex., beijos forcados e toques sem consentimento). O
advento da sindemia de COVID-19 produziu uma ruptura significativa nos padrdes de socializagdo
e consumo, com o isolamento intensificando o desejo dos jovens por experiéncias presenciais e por
reconstruir vinculos sociais, de tal forma que, apds o confinamento, observou-se um aumento no
consumo de alcool, impulsionado pela necessidade de retomar a vida social e as interacdes com o0s
pares (interrompidas durante o periodo de distanciamento fisico). Os autores concluem que o
consumo coletivo de &lcool entre jovens universitarios ndo é um fendémeno isolado, mas esta
inserido em dinamicas sociais, afetivas, culturais e econdmicas. Destacam ainda o papel do género e
das transformacdes trazidas pela pandemia na configuracdo dessas praticas. A partir disso,
defendem a urgéncia de estratégias preventivas com enfoque sociocultural voltadas ao contexto
universitario, considerando os fatores subjetivos e relacionais que sustentam o comportamento de

beber.

Sudhinaraset et al. (2016), em artigo de revisdao no qual analisaram, por meio de uma
estrutura socioecolégica, algumas das influéncias sociais e culturais acerca do uso/abuso individual
de alcool — incluindo fatores como: publicidade, marketing e midias sociais; discriminagdo/estigma
e estresse; imigracdo e obstaculos a adaptacdo/integracdo a nova sociedade; caracteristicas do bairro
e da vizinhanga; normas e crengas culturais; e impacto da familia, dos amigos e colegas para o
consumo de alcool por adolescentes e jovens — assinalaram que, a semelhanca de demais problemas
de saude, o consumo de alcool provavelmente se liga a uma complexidade variada de fatores, indo
de caracteristicas de nivel individual (ou seja, genéticas) até caracteristicas de nivel populacional
(ou seja, fatores culturais e sociais). Os mesmos pesquisadores salientaram ainda acerca dos grupos

populacionais de adolescentes e jovens que:

A pesquisa sobre alcool também deve reconhecer mais ativamente 0os novos contextos
sociais entre a cultura jovem. Uma melhor compreensdo da influéncia dos sites de redes
sociais online e das novas midias sobre o uso de alcool é particularmente importante
entre as populacdes de adolescentes, e isso deve ser explorado mais detalhadamente em

estudos futuros.
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Estratégias adequadas ao desenvolvimento sdo necessarias para retardar o inicio do uso

de alcool, porque o ambiente familiar pode ser menos influente em comparagdo com a
influéncia dos pares, normas sociais e midia entre adolescentes mais velhos e adultos
jovens. Intervengoes futuras devem se concentrar em varios niveis de ambientes sociais,

da comunidade ao nivel individual (p 42).

Chiapetti e Serbena (2007) investigaram a prevaléncia e os padrdes de consumo de
substancias psicoativas (incluindo alcool) entre 538 estudantes [média de idade igual a 24,4
(DP=7,33); maioria de mulheres (73,4 %) e de solteiros (76,7 %)], estudantes dos cursos de
Educagao Fisica, Fisioterapia, Nutri¢ao e Psicologia de uma universidade particular em Curitiba. Os
autores utilizaram um questionario padronizado da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) acerca
do uso de alcool, tabaco e outras drogas ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30
dias, além de aspectos sociodemograficos e contextuais. Especificamente sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, os resultados revelaram alta prevaléncia (até 96,7 % na vida), com taxas
especialmente elevadas nos cursos de Psicologia e Educagdo Fisica. O uso nos ultimos 12 meses
variou entre 53,7 % e 67,6 %, e o uso nos ultimos 30 dias chegou a 76,6 % em alguns cursos. A
analise das motivacdes revelou que a iniciagdo ao uso de substancias (licitas e ilicitas) foi
frequentemente associada a influéncia de “amigos e colegas”, bem como a fatores como “diversao”,
“curiosidade” e “desejo de quebrar a rotina”, destacando-se entre os usudrios frequentes razdes
como “busca por prazer”, “alivio de ansiedade” e “estresse”; a maioria dos estudantes relatou
consumir substancias em grupo, com consumo solitario sendo minoritario. Como conclusdes do
estudo, os autores: demonstraram que muitos estudantes ja haviam iniciado o consumo de
substancias (licitas e ilicitas) antes do ingresso no ensino superior, sugerindo que o0s
comportamentos de risco comegcam na adolescéncia e se consolidam na vida universitaria;
corroboraram achados nacionais prévios e enfatizaram a importancia de politicas publicas e
estratégias institucionais voltadas ao enfrentamento do consumo de substincias entre jovens no
ensino superior; e salientaram a necessidade de programas de preveng¢ao e intervenc¢do direcionados
ao publico universitario, especialmente em cursos da 4area da saltde, respeitando suas

especificidades curriculares, culturais e contextuais.

Em sintese, as pesquisas explicitadas nessa revisdo demonstraram que o uso abusivo de
alcool entre jovens brasileiros, especialmente universitarios, tem sido um fendmeno amplamente
documentado nas ultimas décadas, revelando tanto a persisténcia quanto o agravamento de padrdes

de consumo episodico excessivo (binge drinking). Estudos realizados em diferentes contextos
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institucionais e regionais apontam prevaléncias elevadas, variando de 24% entre adultos jovens da

populagdo geral até¢ mais de 50% entre universitarios. Em geral, o “sexo masculino”, o “uso
concomitante de outras substancias psicoativas” (como tabaco e anfetaminas), o status de “solteiro”
e o “residir longe da familia” emergiram como fatores de risco consistentes, enquanto a “pratica
religiosa regular”, o “casamento” e o “viver com familiares” aparecem como fatores protetores. Do
ponto de vista socioecondmico € comportamental, o beber pesado se associou a maior escolaridade,
residéncia em dareas urbanas e estilos de vida pouco saudéaveis, como o sedentarismo € a ma
avalia¢do do proprio estado de satide. Esses achados reforcaram o carater multifatorial e transversal
do fendmeno, exigindo politicas intersetoriais em saude, educagdo e cultura voltadas a prevengao e

a reducao de danos.

Pesquisas qualitativas ampliaram a compreensdo do fendmeno ao evidenciar o papel das
dinamicas sociais, afetivas e culturais no consumo coletivo de alcool. Entre as principais
motivacdes estiveram a busca por diversao, euforia e integragdo social, bem como a necessidade de
lidar com tensdes emocionais ¢ académicas. A pandemia de COVID-19 intensificou esses padroes
ao interromper as redes de sociabilidade e, posteriormente, estimular o “consumo celebratério” no
retorno as atividades presenciais. De modo convergente, a literatura internacional propde uma
compreensdo socioecologica do consumo de alcool, destacando a influéncia de fatores individuais,
interpessoais, institucionais e culturais, desde as normas sociais até a influéncia da midia e do
marketing. Esse quadro analitico ¢ especialmente util para articular os resultados empiricos a Teoria
do Comportamento Planejado, que postula que o consumo abusivo ¢ determinado pela intengdo de

beber, mediada por atitudes, normas subjetivas e percep¢ao de controle.

Teoria do Comportamento Planejado e consumo de alcool

Estudo de revisdo sistematica abrangente e meta-analise que examinou a aplicabilidade da
Teoria do Comportamento Planejado na previsdao do consumo de éalcool (incluindo padrdes de binge
drinking e de intoxicacdo alcoodlica) forneceu satisfatério suporte ao modelo (Cooke et al., 2016).
Nas pesquisas sistematicas empreendidas, os autores elegeram 40 estudos para serem meta-
analisados, com a realizacdo de trés tipos de analises moderadoras: padrdao de consumo, género dos
participantes e idade dos participantes. Os resultados indicaram que as Atitudes, as Normas
Subjetivas e a Auto-Eficicia (medida conceitualmente equivalente ao Controle Comportamental
Percebido) apresentaram relagdes moderadas (r: > 0,30) a fortes (r- > 0,60) com as Intencoes, e

estas, com o Comportamento de ingerir bebida alcodlica.
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Utilizando a Teoria do Comportamento Planejado, Haydon et al. (2016) investigaram as

crencas criticas de mulheres residentes na Australia (n = 1.069) acerca da intencdo de consumir
alcool, com 79% delas autorrelatando seus respectivos padroes de ingestdo: baixo risco, frequente e
excessivo (binge drinking). Os resultados das analises de regressao multipla para as crencas criticas
na faixa etdria de 18 a 24 anos (30,6% das participantes) foram: crencas de controle (e.g., “Se estou
de férias” e “Se estou em um bom restaurante”) para o padrdo de consumo de baixo risco; crencas
comportamentais (e.g., “Custa mais do que posso pagar”) e de controle (e.g., “Ter que dirigir” e
“Semana estressante”) para o padrdo de consumo frequente; e crencas de controle (e.g., “Estar
desconfortavel [em um ambiente]”, “Se eu tivesse filhos” e “Se fosse meu aniversario”) para o
padrao de consumo de binge drinking. Como parte de suas conclusdes, as autoras relataram que
“em consonancia com o escopo” da pesquisa realizada, a Teoria do Comportamento Planejado “é
um modelo fundamental e mensuravel das intencdes de beber de um individuo em funcdo de suas

crencas relacionadas ao alcool” (p. 10).

Por meio de um projeto longitudinal e fazendo uso da Teoria do Comportamento Planejado,
French e Cooke (2012) investigaram o consumo excessivo de alcool de estudantes em dois
momentos em uma mesma noite (n do momento 1 = 192; n do momento 2 = 181). Os autores
levantaram as crencgas salientes individuais através de questionarios abertos para verificar se elas
prediziriam intencoes de beber e também aplicaram escalas para avaliar os construtos da teoria.
Dentre os resultados observados estdao aqueles indicando que os estudantes (momento 1) com maior
intencdo de beber em excesso tendiam a acreditar que os amigos aprovavam o consumo de alcool,
sendo estes mesmos estudantes (momento 2) que relataram maior consumo de alcool ao final da
noite aqueles que acreditavam que o ambiente tornava mais facil beber em excesso. A pesquisa
evidenciou o papel das normas dos pares que afetam consumo excessivo de alcool pelos estudantes,
propondo intervencdes com base na Teoria do Comportamento Planejado que possam atuar sobre
esse tipo de pressdo social para modificar o comportamento de binge drinking nesse segmento

populacional.

Collins e Carey (2007) realizaram um estudo com o objetivo de testar empiricamente a TCP
como modelo explicativo do consumo episodico excessivo de alcool entre estudantes universitarios.
A amostra foi composta por 131 estudantes (63% mulheres), todos bebedores, que relataram
envolvimento em episddios de consumo excessivo nas duas semanas anteriores a pesquisa. Os
dados foram coletados por meio de questionarios aplicados no contexto de um estudo de
intervencao prévio e analisados com o uso de modelagem de equagdes estruturais (SEM) com

fatores latentes. Resultados indicaram que a autoeficacia (varidvel equivalente ao controle
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comportamental percebido) e as atitudes em relacdo ao consumo foram preditores significativos da

intencdo de beber, enquanto as normas subjetivas ndo apresentaram relacdo significativa com essa
variavel. Tanto a intencdao quanto o comportamento prévio de beber previram o comportamento
futuro de consumo episddico excessivo. Achado particularmente relevante foi o melhor ajuste
apresentado pelo modelo ao excluir o comportamento passado quando comparado com aquele que
fazia sua inclusdo, sugerindo que um modelo mais parcimonioso e teoricamente fundamentado, com

base apenas nos construtos centrais da TCP, pode oferecer maior poder preditivo nesse contexto.

Em sintese, os estudos analisados forneceram evidéncias consistentes de que a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP) constitui um modelo teérico robusto e empiricamente validado
para a compreensdo do consumo de alcool, incluindo o binge drinking, em diferentes contextos e
populacdes. A meta-analise representou a base mais ampla e conclusiva nesse conjunto de
investigacoes, demonstrando que os construtos centrais da teoria (Atitude, Norma Subjetiva e
Controle Comportamental Percebido/Autoeficacia) mantiveram correlagdes moderadas a fortes com
as Intencdes de beber, as quais, por sua vez, predisseram de forma significativa o comportamento de
consumo. Essa constatagdo confirmou o valor explicativo do modelo e sua aplicabilidade a distintos

padrdes e niveis de consumo alcoolico.

Os estudos empiricos subsequentes reforcaram e detalharam essas relacdes em contextos
especificos ao explorarem o papel das crencas comportamentais e de controle que sustentam as
intengdes de consumo entre mulheres jovens, destacando que as intencdes de beber variam
conforme os contextos situacionais e as percepcdes de controle, o que ilustra a natureza cognitiva e
contingente das decisdes relacionadas ao alcool. O estudo longitudinal demonstrou de modo mais
dinamico que tanto as normas percebidas dos pares quanto as condicOes ambientais exerceram
influéncia imediata sobre o consumo excessivo, evidenciando o papel das pressdes sociais e
situacionais na transformacao de intengdes em comportamento efetivo. As modelagens de equacdes
estruturais  confirmaram  empiricamente que Atitude e Controle Comportamental
Percebido/Autoeficacia sdo os principais determinantes da intencdo de beber em excesso, enquanto
as Normas Subjetivas apresentaram papel menos consistente, achado recorrente em pesquisas sobre

comportamentos de risco entre jovens.

Em conjunto, essas investigacOes sustentaram a adequacao da TCP como estrutura
explicativa e preditiva do comportamento de consumo abusivo de alcool, validando seus principais

construtos e sugerindo sua utilidade para o planejamento de intervencoes psicossociais. Os
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resultados indicaram que as intencdoes de beber derivam de avaliagbes pessoais positivas do

consumo (Atitudes), da percepcdo de aprovacdo social (Normas Subjetivas) e da crenca na
capacidade de controlar o comportamento (Controles Comportamentais Percebidos/Autoeficacias).
No entanto, as variagOes observadas entre os estudos também apontaram para a necessidade de
contextualizar culturalmente os determinantes do comportamento de beber, especialmente
considerando fatores como pressdo de pares, género, idade e normas sociais, o que reforca a
importancia de investigacOes adicionais em contextos latino-americanos e brasileiros, onde tais

dimensdes podem assumir configuragoes socioculturais especificas.

ESTUDO 02 — Identificacao das Crencas Criticas Comportamentais, Normativas e de

Controle e Construcao/Validacao dos Instrumentos

Objetivo Geral: identificar as “crengas modais salientes (crengas criticas)”
comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do comportamento de ingerir
cerveja.

Objetivos Especificos: construir um Questiondrio de Crengas Comportamentais,
Normativas e de Controle (QCCNdC) fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado
(TCP); validar semanticamente o QCCNdC-TCP; levantar as crengas comportamentais,

normativas e de controle de pessoas jovens acerca do comportamento de ingerir cerveja.

Fase 01 — Elaboracao e/ou adequacao dos instrumentos de pesquisa: TCLE, QCCNdC-
TCP, AUDIT e QBSEC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): instrumento elaborado de acordo com
as Resolugoes CNS/MS 466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016) para descrever o processo
de, e obter o, consentimento livre e esclarecido dos participantes do estudo, contendo informacées
acerca da instituicdo promotora, dos riscos e beneficios da pesquisa, do responsavel principal pelo

estudo e de contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) corresponsével (vide Apéndices).

Questiondrio de Crengcas Comportamentais, Normativas e de Controle fundamentado na
Teoria do Comportamento Planejado (QCCNdC-TCP): questionario semiestruturado e
autoadministravel elaborado de acordo com as prescri¢cdes de Fishbein & Ajzen (2010) e Ajzen
(2019c) e composto por 10 questdes abertas para a elicitacdo das crengas comportamentais

instrumentais (vantagens/desvantagens de beber cerveja) e experienciais (sentimentos
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positivo/negativos relacionados beber cerveja); das crengas normativas descritivas (pessoas ou

grupos que aprovam/desaprovam beber cerveja) e injutivas (pessoas ou grupos com maior/menor
probabilidade de beber cerveja); e das crencas de controle facilitadoras (fatores que ajudam a beber

cerveja) e dificultadoras (fatores que dificultam beber cerveja) (vide Apéndices).

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Teste para Identificagdo de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool): um instrumento de avaliacdo desenvolvido em um projeto
colaborativo entre a Organizacdo Mundial de Saude e Saunders et al. (1993), utilizado para triagem
e diagnostico de problemas ligados ao alcool, validado em contexto brasileiro por Méndez (1999) e,

mais recentemente, em uma amostra de estudantes universitarios, por Kairon et al. (2020).

Questiondrio  Bio-Socio-Econoémico-Comportamental (QBSEC): elaborado para o
levantamento de variaveis bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais pertinentes aos
objetivos da investigacdo, composto por itens referentes a idade, ao género, a religiosidade, a
cor/etnia, a moradia, as ferramentas de informacdes/noticias, a atividade/ocupacdo remunerada, aos
cenarios/locais de consumo de cerveja e ao incremento/decremento do consumo de cerveja durante
a pandemia. A estrutura formal de apresentacdo, ordenacdo e conclusio do QBSEC seguiu as

recomendacdes de Giinther (2008) (vide Apéndices).

Fase 02 — Validacao semantica dos instrumentos da pesquisa

O procedimento de validacdo semantica do TCLE, do QCCNdC-TCP e do QBSEC foi
levado a cabo em dos momentos consecutivos reunindo-se virtualmente 09 estudantes da graduacao
(estudantes de Iniciacao Cientifica e de Iniciacdo a Docéncia dos cursos de Enfermagem,
Odontologia, Fisioterapia, Nutricao e Psicologia com perfil similar a amostra de participantes) que

atuaram como juizes:

(a) realizando leitura de todo o conteudo presente nos instrumentos;

(c) assinalando termos, expressdes e/ou oragdes que lhes pareceram pouco inteligiveis e/ou
ambiguas; e

(d) comunicando respectivas sinonimias para o seu vocabuldrio com vista a obtengdo de

consensualidade de significados explicitados.
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As convergéncias semanticas interjuizes assim obtidas (>= 80%) foram incorporadas aos

instrumentos definitivos de forma a adequar seus respectivos contetidos e formatos ao entendimento
dos potenciais participantes.

Neste estudo, também se realizou a adequacdo do “Alcohol Use Disorders Identification
Test” (AUDIT; Teste para Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool) para

especificar o consumo de cerveja (vide Apéndices).

Fase 03 — Pesquisa propriamente dita: identificacao das crencas criticas

Populacao e Amostra

A amostra final, obtida pela combinagao das estratégias de amostragem por conveniéncia e
bola de neve, ficou constituida por 55 participantes estudantes do Ensino Superior no estado da
Paraiba, de ambos os géneros (37 mulheres e 18 homens), na faixa etaria de 18 a 24 anos, que se
autodeclararam em sua maioria como pessoas pardas ou pretas (29), se consideravam “cristaos”
(16) ndo-catodlicos e ndo-protestantes, dos quais 28 informaram que bebiam cerveja atualmente. A

caracterizacdo do perfil dos participantes esta sumarizado na Tabela 1 adiante.

Para selecdo dos participantes foram adotados como critérios de inclusdo: ser estudante de
graduacdo ou pos-graduacdo em Instituicdo de Ensino Superior Publico ou Privado; ter de 18 a 24
anos de idade; consumir, ou ndo, cerveja; assinalar concordancia como participante da pesquisa por
meio do TCLE. E como critérios de exclusdo: participantes que deixaram de responder 1 ou mais

questoes do QCCNdC-TCP.

Instrumentos e Procedimentos

Foram utilizados o TCLE, o QCCNdC-TCP, o AUDIT e o QBSEC validados/adaptados em
etapa anterior para, respectivamente, obtencdo do consentimento informado dos participantes;
levantamentos das crencgas (comportamentais, normativas e de controle); frequéncia e intensidade
do consumo de cerveja; e caracterizacdo do perfil biolégico, social, econémico e comportamental
da amostra. Todos os instrumentos foram convertidos para serem aplicados virtualmente por meio

da plataforma do Google Forms (vide Apéndices).
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O levantamento de dados foi realizado de forma virtual, com a divulga¢do do link da

pesquisa ocorrendo principalmente por meio de postagem no Instagram do Grupo de Pesquisa

Cultura, Cognicdo & Tecnologia (GP-CCogTec; https://www.instagram.com/p/Cb2cMOlutvY/),

local onde os participantes tiveram acesso a todos os instrumentos da pesquisa e as respectivas

instrucoes.

Andlise dos Dados e Informacoes

Para a identificacao das crencas modais salientes comportamentais, normativas e de controle
levantadas por meio do QCCNAC foi realizada uma analise do conteudo das respostas utilizando-se
os critérios propostos por Fishbein e Ajzen (2010):

(a) listagem de todas as crengas comportamentais, normativas e de controle emitidas pelos
participantes em resposta as dez questoes abertasdo instrumento;

(b) organizacdo das crencas em categorias similares por meio de uma andlise do contetido;

(c) retengdo daquelas categorias que foram concordantes por 4/5 dos juizes;

(d) separacado de todas as categorias com contagem de crencas > 05;

(e) somatorio dessas crencas para a obtencao de um percentual > 75% em relacdo ao total de
crengas emitidas;

(f) caracterizacdo dessas crencas como “crengas modais salientes™;

(g) caracterizacdo das categorias de crencas com contagem < 05 como “crengas

idiossincraticas”.

Andlises pormenorizadas dos dados obtidos por meio do AUDIT (indicadores de frequéncia
e intensidade de consumo de cerveja por meio de protocolo de calculo afim) e do QBSEC (p. ex.,
estatisticas descritivas e testes qui-quadrados univariados) serdo conduzidas posteriormente (com o

auxilio do IBM SPSS Statistics e do JASP) quando da confeccdo de artigo derivado da pesquisa.

Aspectos Fticos da Pesquisa

O Protocolo de Pesquisa* foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) por meio
do Parecer Consubstanciado 5.050.117/2021 e estd identificado na Plataforma Brasil

(https://plataformabrasil.saude.gov.br/) através do CAAE 48989021.0.0000.5188. Ressalta-se que

ndo houve nenhum relato de complicacdes, desconforto, riscos ou danos por parte dos participantes

“Deste Estudo 02 da Tese foi derivado o Projeto de Iniciagdo Cientifica “(PIB14752-2021) Crengas Comportamentais,
Normativas e de Controle acerca da Prevencdo do Consumo de Alcool entre Jovens no Contexto da Pandemia de
COVID-19: Uma Explicacdo Pautada na Teoria do Comportamento Planejado” [Edital 01/2021/PROPESQ/UFPB -
Selecdo de Projetos de Iniciacdo Cientifica 2021/2022].
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que pudesse apresentar uma relagdo inequivoca com as suas participagdes nesta pesquisa; caso

tivesse havido a ocorréncia de um ou mais incidentes, o Pesquisador Responsavel (Orientador) se
comprometia a prestar a assisténcia adequada possivel, dentro dos limites materiais e tecnolégicos
disponiveis e/ou a fazer o encaminhamento adequado a rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede

de satde puiblica mais proxima da area geografica informada pelo(a) participante.

Tabela 1

Caracterizagdo do perfil de jovens (18 a 24 anos) participantes (n = 55)

Variaveis e categorias n
01 — Sexo ou género
Feminino 37
Masculino 18
02 — Etnia
Parda 27
Branca 23
Preta 02
Amarela 02
Indigena 01
03 — Religiosidade ou espiritualidade
Considero-me crista(do), mas nem catélico, nem protestante 16
Agnosticismo 04
Ateismo 02
Catolicismo 14
Protestantismo (igreja evangélica) 09
Testemunha de Jeova 01
Proximo da umbanda 01
Outro (Deista) 01
Sem religido ou crenca religiosa 07
04 — Posicionamento Politico
Esquerda 20
Centro 15
Direita 06
Outro (Anarquista) 01
Nenhum ou sem posicionamento 13
05 — Atividade ou ocupac¢ao remunerada
Sim, exerco 19
Nao exerco, nem possuo renda propria 30
Nao exerco, mas possuo renda propria 06
06 — Bebe cerveja atualmente ou bebeu nos tltimos 12 meses
Sim, eu bebo cerveja atualmente e bebi cerveja nos ultimos 12 meses 25
Sim, eu bebo cerveja atualmente, mas ndo bebi cerveja nos tultimos 12 meses 03
Nao, eu ndo bebo cerveja atualmente, mas bebi nos tltimos 12 meses 07
Nao, eu ndo bebo cerveja atualmente e nem bebi nos ultimos 12 meses 20
07 — Passou a beber...
...muito menos cerveja que antes da pandemia de COVID-19 06
...menos cerveja que antes da pandemia COVID-19 01
...nem mais, nem menos cerveja que antes da pandemia COVID-19 14
...mais cerveja que antes da pandemia COVID-19 06

...muito mais cerveja que antes da pandemia COVID-19 01




Tabela 1 [continuacio]

Caracterizagdo do perfil de jovens (18 a 24 anos) participantes (n = 55)

Variaveis e categorias n
08 — Idade em que bebeu cerveja pela primeira vez
10 anos 01
12 anos 01
13 anos 02
14 anos 03
15 anos 03
16 anos 02
17 anos 05
18 anos 06
19 anos 01
20 anos 01
22 anos 01
Nao recorda/Nao lembra 02
Nao bebe 26
Nao distinguivel 01
09 — Curso de Graduacao
Administracao 01
Artes Visuais 01
Bacharelado em Design 01
Ciéncias Bioldgicas 01
Design de Interiores 01
Direito 08
Enfermagem 10
Farmaécia 02
Filosofia 01
Fisica 03
Fisioterapia 04
Fonoaudiologia 01
Geografia 01
Jornalismo 01
Letras 01
Medicina 01
Mestrado em Ciéncias Contabeis 01
Nutricao 03
Odontologia 02
Psicologia 02
Relacdes Internacionais 03
Relac¢des Publicas 01
Secretariado Executivo Bilingue 01
Sistemas de Informacao 01
Tecnologia de Alimentos 01
Terapia Ocupacional 01
Turismo 01
10 — Instituicao de Ensino Superior
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) 49
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 02
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) 01
Instituto Federal da Paraiba (IFPB) 01
Centro Universitario de Jodo Pessoa (Unipé) 04
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RESULTADOS E DISCUSSOES PARCIAIS

Crencas Comportamentais sobre “Beber Cerveja”

Um total de 524 crencas comportamentais foram emitidas pela amostra de participantes. No
tocante as crencas comportamentais instrumentais acerca das vantagens de “beber cerveja” (Tabela
2), das 137 crengas emitidas sobressairam aquelas relacionadas com “socializacdao”, “diversao”,
“sabor”, “confraternizacdao”, “saide”, “descontracdo”, “bebida barata”, “desinibicao” e “alegria”.
Ao se examinar as crencas comportamentais instrumentais acerca das desvantagens de “beber
cerveja” (Tabela 3), do total das 168 crencas emitidas se observa que as principais estiveram

» €

relacionadas com “tornar-se um vicio”, “problemas de saide”, “ressaca”, “embriaguez”, “perda de

» €«

autocontrole”, “gasto de dinheiro” e “risco de doengas”.

Da analise das crencas comportamentais experienciais referentes aos sentimentos positivos
de “beber cerveja” (Tabela 4), das 124 crengas eliciadas se destacaram “alegria”, “felicidade” e
“prazer”. Das 95 crengas comportamentais experienciais associada a sentimentos negativos (Tabela

5), emergiram com mais frequéncia “tristeza” e “solidao”.

A andlise das crencas comportamentais eliciadas entre os estudantes, a luz dos pressupostos
da Teoria do Comportamento Planejado (TCP), permite compreender de modo mais aprofundado os
determinantes cognitivos subjacentes a intencdo de “beber cerveja”. No presente caso, as crencas
comportamentais instrumentais e experienciais identificadas constituem a base cognitiva das

Atitudes em relacdo ao consumo de cerveja.

As crencgas instrumentais positivas, associadas a aspectos como socializacdo, diversao,
prazer e descontragdo, revelaram uma avaliacdo favoravel do comportamento, refletindo percepgoes
de beneficios sociais e emocionais. Tais crencas contribuem para a formacao de atitudes positivas,
que tendem a fortalecer a intencdo de consumir alcool, especialmente em contextos de interacao

social.

Por outro lado, as crengas instrumentais negativas (como vicio, problemas de satide, ressaca
e perda de autocontrole) indicaram a presenca de avaliagdes desfavoraveis que podem atuar como
fatores inibitérios do comportamento. A coexisténcia desses dois conjuntos de crencas evidencia

uma ambivaléncia atitudinal, em que o comportamento é simultaneamente percebido como fonte de
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prazer e de risco, refletindo um conflito entre o hedonismo e a preocupagdo com as consequéncias a

longo prazo.

As crengas experienciais relacionadas a sentimentos positivos, como alegria e felicidade,
reforcam o componente afetivo das atitudes, fortalecendo o vinculo entre o ato de beber e o bem-
estar emocional. Em contrapartida, as crengas experienciais negativas, associadas a tristeza e
soliddo, sugerem que o consumo também pode ser utilizado como estratégia de regulacao

emocional, o que amplia sua fungao psicolégica e social.

Assim, o conjunto das crengas comportamentais evidencia um sistema de significados que
favorece atitudes positivas em relacdo ao consumo de cerveja, sustentadas por expectativas de
prazer e integracdo social. A luz da TCP, tais crencgas configuram o alicerce cognitivo que orienta as
intencdes e, potencialmente, o comportamento efetivo de consumo. Em sintese, os resultados
sugerem que o comportamento de beber cerveja é cognitivamente ancorado em crencas que
reforcam seu valor social e afetivo, ainda que permeado por percepgoes de risco. Tal configuracao
atitudinal (positiva, mas ambivalente) ajuda a explicar a persisténcia do consumo mesmo diante da
consciéncia dos prejuizos, o que reforca a utilidade da TCP como modelo explicativo para

compreender o binge drinking e o uso recreativo de alcool em populagdes jovens.
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Tabela 2

Crengas Comportamentais Instrumentais (vantagens) de jovens (18 a 24 anos) acerca do
comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a

Nenhuma 13 9,48905 | 9,48905
Socializagdo 10 7,29927 | 16,78832
Diversdo 08 5,83941 | 22,62773

Sabor 08 5,83941 | 28,46714
Descontracao 06 437956 | 32,8467
Desinibicao 05 3,64963 | 36,49633
Interacdo Social 04 2,91970 | 39,41603
Ficar alegre 05 3,64963 | 43,06566

Valor barato 06 4,37956 | 47,44522
Refrescante 05 3,64963 | 51,09485

Fazer parte de um coletivo 04 2,91970 | 54,01455
Estar com os amigos 07 5,10948 | 59,12403
Se embriagar 03 2,18978 | 61,31381
Relaxar 03 2,18978 | 63,50359
Disponibilidade da bebida nos lugares 03 2,18978 | 65,69337
Prazer 03 2,18978 | 67,88315

Esquecer dos problemas 03 2,18978 | 70,07293
Traz felicidade 03 2,18978 | 72,26271
Distragao 02 1,45985 | 73,72256

Fuga da realidade 02 1,45985 | 75,18241
Alivio das tensoes 02 1,45985 | 76,64226
Nao faz tdo mal a satde 02 1,45985 | 78,10211
Acompanhar petiscos 02 1,45985 | 79,56196
Calor 02 1,45985 | 81,02181

Traz beneficios a satude 06 4,37956 | 85,40137

Outras crencas idiossincrdticas 20 14,59863 100
TOTAL 137 100
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Tabela 3

Crengas Comportamentais Instrumentais (desvantagens) de jovens (18 a 24 anos) acerca do
comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Vicio 17 10,11904| 10,11904
Ressaca 11 6,54761 | 16,66665
Urinar constantemente 05 2,97619 | 19,64284
Engordar 04 2,38095 | 22,02379
Custo elevado 06 3,57142 | 25,59521
Desperdicio de dinheiro 05 2,97619 | 28,5714
Trazer problemas de saude 16 9,52380 | 38,0952
Me embriagar 06 3,57142 | 41,6662
Risco de causar doengas 04 2,38095 | 44,04757
Teor caldrico 04 2,38095 | 46,43707
Etilismo 04 2,38095 | 48,81802
Sabor ruim 05 2,97619 | 51,79421
Dor de cabeca 03 1,78571 | 53,57992
Inchago 04 2,38095 | 55,96087
Perda de controle (invulnerabilidade) 05 2,97619 | 58,93706
Excesso de alcool 04 2,38095 | 61,31801
Violéncia 04 2,38095 | 63,69896
Desconforto no corpo 03 1,78571 | 65,48467
Acidente de transito 02 1,19047 | 66,67514
Vulnerabilidade 02 1,19047 | 67,86561
Discussoes/Brigas 04 2,38095 | 70,24656
Nenhuma 03 1,78571 | 72,03227
Perda de reflexo 03 1,78571 | 73,81798
Perda de consciéncia 04 2,38095 | 76,19893
Aumento de gordura 03 1,78571 | 77,98464
Causa doengas 11 6,54761 | 84,53225

Outras crencas idiossincrdtica 26 15,46775 100

TOTAL 168 100
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Tabela 4

Crengas Comportamentais Experienciais (sentimentos positivos) de jovens (18 a 24 anos) acerca
do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Alegria 17 13,70967| 13,70967
Felicidade 09 7,25806 | 20,96773
Prazer 06 4,83870 | 25,80643
Socializagdo 03 2,41935 | 28,22578
Diversao 05 4,03225 | 32,25803
Amizade 03 2,41935 | 34,67738
Relaxamento 07 5,64516 | 40,32254
Saciedade 02 1,61290 | 41,93544
Satisfacao 02 1,61290 | 43,54834
Euforia 03 2,41935 | 45,96769
Amor 02 1,61290 | 47,58059
Confraternizagao 03 2,41935 | 49,99994
Unido 03 2,41935 | 52,41929
Leveza 02 1,61290 | 54,03219
Descanso 02 1,61290 | 55,64509
Comemoragao 02 1,61290 | 57,25799
Nenhum 09 7,25806 | 64,51605
Refrescante 02 1,61290 | 66,12895
Sono 02 1,61290 | 67,74185

Outras crencas idiossincrdticas 40 32,25815 100

TOTAL 124 100
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Tabela 5

Crengas Comportamentais Experienciais (sentimentos negativos) de jovens (18 a 24 anos) acerca
do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Tristeza 08 8,42105 | 8,42105
Solidao 08 8,42105 | 16,8421

Raiva 03 3,15789 | 19,99999
Nojo 03 3,15789 | 23,15788
Ressaca 05 5,26315 | 28,42103
Medo 03 3,15789 | 31,57892
Mal-estar 03 3,15789 | 34,73681
Agressividade 03 3,15789 | 37,8947
Alcoolismo 03 3,15789 | 41,05259
Arrependimento 02 2,10526 | 43,15785
Confusao 02 2,10526 | 45,26311
Acidente 02 2,10526 | 47,36837
Culpa 02 2,10526 | 49,47363
Dependéncia 02 2,10526 | 51,57889
Embriaguez 02 2,10526 | 53,68415
Repulsa 02 2,10526 | 55,78941
Gasto 02 2,10526 | 57,89467
Nenhum 08 8,42105 | 66,31572
Assédio 03 3,15789 | 69,47361
Outras crencgas idiossincrdticas 29 30,52639 100
TOTAL 95 100
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Crencas Normativas sobre “Beber Cerveja”

Um total de 495 crencas normativas foram emitidas pela amostra de participantes. No
tocante as crencas normativas injuntivas acerca de grupos/pessoas que aprovam ‘“beber cerveja”
(Tabela 6), das 130 crencas emitidas sobressairam aquelas relacionadas com “meus(minhas)
amigos(as)”, “meus familiares” e “meus(minhas) colegas”. Ao se examinar as crengas normativas
injuntivas acerca de grupos/pessoas que desaprovam “beber cerveja” (Tabela 7), do total das 119

2 <6

crengas emitidas se observa que as principais estiveram relacionadas com “minha familia”, “minha

XAV cc

mae”, “meus(minhas) amigos(as)” e “minha avo”.

Da andlise das crencas normativas descritivas referentes a pessoas com mais chances de
“beber cerveja” (Tabela 8), das 133 crencas eliciadas se destacaram ‘“amigos(as)”, “familia”,
“jovens” e “universitarios”. Das 113 crencas normativas descritivas associadas a pessoas com
menos chances de “beber cerveja” (Tabela 9), emergiram com mais frequéncia “religiosos(as)”,

29 ¢ 9% ¢

“evangélicos(as)”, “mae”, “avd” e “amigos(as)”.

A luz da Teoria do Comportamento Planejado (TCP), os achados referentes as crencas
normativas permitem compreender como os referentes sociais significativos moldam as pressoes
sociais percebidas em torno do comportamento de “beber cerveja”. A Norma Subjetiva,
componente central da TCP, ¢ formada a partir da crenca do individuo sobre a aprovagao (ou

desaprovacao) de pessoas importantes e da motivagdo para atender a essas expectativas.

Os resultados indicam que amigos e familiares constituem os principais grupos de referéncia
tanto nas crengas injuntivas quanto nas descritivas, sugerindo que o comportamento de beber
cerveja ¢ socialmente valorizado e reforcado em contextos interpessoais proximos. Essa
centralidade dos pares e familiares no repertério normativo pode refletir o papel da socializagao do
consumo de alcool como pratica relacional e culturalmente aceita, especialmente entre jovens
adultos e universitarios, para os quais o consumo ¢ frequentemente associado a integragdo social e

lazer coletivo.

A presenga marcante de referentes religiosos e de figuras familiares tradicionais (como
“mae” e “avd”) entre os que desaprovam ou ndo consomem cerveja evidencia a coexisténcia de

normas sociais divergentes: de um lado, permissivas e associadas ao grupo de pares; de outro,
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restritivas e associadas a valores familiares e religiosos. Essa tensdo normativa ¢ tipica de contextos

de transi¢cdo para a vida adulta, nos quais os jovens negociam sua autonomia e identidade social

diante de expectativas contraditorias.

Assim, pode-se inferir que as crencas normativas injuntivas e descritivas observadas
contribuem para fortalecer a intengdo de beber cerveja quando o individuo percebe forte aprovacao
social dos pares e elevada prevaléncia do comportamento em seu entorno. Em contrapartida, a
presenca de referentes que desaprovam o ato (ainda que minoritdria) pode atuar como fator
moderador, inibindo a frequéncia ou a intensidade do consumo, sobretudo em individuos com maior

vinculo familiar ou religioso.

Em sintese, os resultados sugerem que, no caso dos jovens participantes, a Norma Subjetiva
¢ amplamente determinada pelas interagdes com amigos e colegas, configurando um contexto social
favoravel ao consumo de cerveja. A coexisténcia de referentes que desaprovam o comportamento,
entretanto, indica a presenca de dissonancia normativa, que pode exercer papel relevante na
formagdo da intencdo e na autorregulacdo do comportamento de beber, conforme proposto pela

Teoria do Comportamento Planejado.
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Tabela 6

Crengas Normativas Injuntivas (pessoas/grupos que aprovam beber) de jovens (18 a 24 anos)
acerca do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Meus(minhas) amigos(as) 44 33,84615 | 33,84615
Meus(minhas) colegas 16 12,30769 | 46,15384
Donos de bar 07 5,38461 51,53845
Meus familiares 17 13,07692 64,61537
Meus tios 06 4,61538 69,23075
Meus primos 05 3,84615 73,0769
Meu pai 04 3,07692 76,15382
Meu(minha) Namorado(a) 05 3,84615 79,99997
Eu mesmo(a) 02 1,53846 81,53843
Universitarios 02 1,53846 83,07689
Pessoas com quem me relaciono 03 2,30769 85,38458
Pessoas que bebem 02 1,53846 86,92304
Cervejarias 02 1,53846 88,4615

Outras crencas idiossincraticas 15 11,5385 100

TOTAL 130 100

Tabela 7

Crengas Normativas Injuntivas (pessoas/grupos que desaprovam beber) de jovens (18 a 24
anos)acerca do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Minha familia 22 18,48739 | 18,48739
Minha mae 15 12,60504 | 31,09243
Minha avo 09 7,56302 38,65545
Meu pai 04 3,36134 42,01679
Meu irmao 03 2,52100 44,53779
Meus(minhas) amigos(as) 10 8,40336 52,94115
Eu mesmo(a) 04 3,36134 56,30249
Pessoas da igreja 08 6,72268 63,02517
Meus tios 03 2,52100 65,54617
Meu(minha) namorado(a) 03 2,52100 68,06717
Meu personal trainer 03 2,52100 70,58817
Meu(minha) nutricionista 03 2,52100 73,10917
Ninguém 03 2,52100 75,63017
Meus pais 04 3,36134 78,99151
Demais crencas especificas 10 8,40336 87,39487
Outras crencas idiossincraticas 15 12,60513 100
TOTAL 119 100
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Tabela 8

Crengas Normativas Descritivas (pessoas com mais chances de beber) de jovens (18 a 24 anos)
acerca do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Amigos(as) 24 18,04511 18,04511
Familia 10 7,51879 25,5639
Jovens 10 7,51879 33,08269
Estudantes 04 3,00751 36,0902
Universitarios 07 5,26315 41,35335
Homens 04 3,00751 44,36086
Colegas da universidade/faculdade 04 3,00751 47,36837
Idosos 03 2,25563 49,624
Adolescentes 04 3,00751 52,63151
Namorado(a) 05 3,75939 56,3909
Tios(as) 04 3,00751 59,39841
Pessoas que vivem na farra/em festas 05 3,75939 63,1578
Pessoas com problemas 07 5,26315 68,42095
Demais crencas especificas (I) 10 7,51879 75,93974
Demais crencas especificas (II) 09 6,76691 82,70665
Outras crencas idiossincraticas 23 17,29335 100
TOTAL 133 100

Tabela 9

Crengas Normativas Descritivas (pessoas com menos chances de beber) de jovens (18 a 24 anos)
acerca do comportamento de “beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Religiosos(as) 11 9,73451 9,73451
Evangélicos(as) 08 7,07964 16,81415
Mae 04 3,53982 20,35397
Criancas 04 3,53982 23,89379
Eu mesmo(a) 03 2,65486 26,54865
Avé 06 5,30973 31,85838
Familia 03 2,65486 34,51324
Idosos 03 2,65486 37,1681
Minha mae 03 2,65486 39,82296
Amigos(as) 06 5,30973 45,13269
Pessoas da igreja 04 3,53982 48,67251
Namorado(a) 03 2,65486 51,32737
Pessoas com problemas de saude 09 7,96460 59,29197
Demais crencas especificas (I) 09 7,96460 67,25657
Demais crencas especificas (II) 04 3,53982 70,79639
Outras crencas idiossincraticas 33 29,20361 100
TOTAL 113 100
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Crencas de Controle sobre “Beber Cerveja”

Um total de 263 crencas de controle foram emitidas pela amostra de participantes. No
tocante as crengas de controle acerca dos fatores facilitadores para “beber cerveja” (Tabela 10), das
140 crencas emitidas sobressairam aquelas relacionadas com “calor”, “eventos”, “festas”,
“amizade”, “necessidade de socializacdo” e “pressao de familiares”. Ao se examinar as crengas de
controle acerca dos fatores dificultadores para “beber cerveja” (Tabela 11), do total das 123 crengas
emitidas se observa que as principais estiveram relacionadas com “problemas para a saude”,

% ¢

“sabor”, “presenc¢a de familiares”, “falta de vontade” e “cuidado com a saude”.

O conjunto de crencas de controle identificadas entre os participantes revela elementos
centrais para a compreensdo do comportamento de “beber cerveja” a luz da Teoria do
Comportamento Planejado (TCP). As crencas de controle refletem a percep¢do dos individuos
quanto a facilidade ou dificuldade de realizar um comportamento, compondo a base do Controle
Comportamental Percebido. Esse componente, por sua vez, influencia tanto a intengdo
comportamental quanto o comportamento efetivo, especialmente em situagdes em que o individuo

percebe possuir ou nao recursos € oportunidades para agir conforme sua intengao.

No presente caso, observa-se que as crengas facilitadoras associaram o consumo de cerveja a
condicdes contextuais e sociais que reduzem as barreiras percebidas a sua realizagdo (como “calor”,
“eventos”, “festas” e “amizade”). Tais elementos reforcam a ideia de que o comportamento de
beber ¢, em parte, situacionalmente determinado, sendo mais provavel em contextos que evocam
relaxamento, diversdo ou integragdo social. Além disso, a “pressdo de familiares” e a “necessidade
de socializagdo” aparecem como forgas externas percebidas que ampliam a acessibilidade e a
legitimagdo social do ato de beber, sugerindo que o controle percebido pode se confundir com

influéncias normativas em determinados contextos culturais.

Por outro lado, as crengas dificultadoras (“problemas para a satde”, “sabor”, “presenga de
familiares”, “falta de vontade” e “cuidado com a satde”) indicam a presenga de fatores de
autocontrole e de barreiras situacionais que podem inibir o consumo. Tais crengas remetem tanto a
autopercepcao de controle interno (como a decisao pessoal de evitar o alcool por razdes de satide ou
preferéncia), quanto a condicionantes externos (ex.: presenga de familiares), que limitam a

liberdade para beber.
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Em sintese, a estrutura de crengas de controle dos estudantes evidencia um equilibrio entre
facilitadores de natureza social e contextual e inibidores relacionados a satde e a autopercepcgao de
controle. Essa configuracdo sugere que, para muitos jovens, o consumo de cerveja ndo ¢ apenas
uma escolha individual, mas uma pratica altamente dependente do contexto social e ambiental,

conforme previsto pela TCP.

Tabela 10

Crengas de Controle (fatores facilitadores) de jovens (18 a 24 anos) acerca do comportamento de
“beber cerveja” (n = 55)

Categoria F % %a
Calor 11 07,85 07,85
Comemoragao 05 03,57 11,42
Festa s 08 05,71 17,13
Eventos 09 06,42 23,55
Dinheiro 05 03,57 27,12
Tristeza 04 02,85 29,97
Confraternizagao 03 02,14 32,11
Praia 05 03,57 35,68
Sabor 03 02,14 37,82

Amizade 06 04,28 42,01
Final de semana 03 02,14 44,24
Necessidade de socializagao 06 04,28 48,52
Pressdo de familiares 06 04,28 52,08
Nenhum 03 02,14 54,94
Vontade 03 02,14 57,34

Outras crencas idiossincrdtica 60 42,86 100

TOTAL 140 100




Tabela 11
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Crengas de Controle (fatores dificultadores) de jovens (18 a 24 anos) acerca do comportamento de

“beber cerveja” (n = 55)

Categoria f % %a
Sabor 06 04,87 04,87
Trabalho 04 03,25 08,12
Dinheiro 03 02,43 10,55
Responsabilidade 03 02,43 12,98
Falta de vontade 06 04,87 17,85
Problemas para a saude 08 06,50 24,35
Dinheiro 04 03,25 27,06
Preco 03 02,43 30,03
Ter que estudar 03 02,43 32,46
Presenca da familia 06 04,87 37,33
Ter que dirigir 03 02,43 39,76
Sem motivos para beber 04 03,25 43,01
Cuidar da saude 06 04,87 47,88
Outras crencas idiossincrdticas 64 52,12 100
TOTAL 123 100
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Diversos indicadores colocam a cerveja dentre aquelas bebidas alcodlicas consumidas em
quantidade e com frequéncia elevada pelos jovens, cuja substancia psicoativa nela predominante (o
alcool) tem precedido a experimentacdo de outras drogas (licitas e ilicitas) e tem estado associada a
maior prevaléncia de binge drinking (“beber pesado episddico”), bem como esta relacionada a

diversos agravos em satide (OPAS, 2020; Laranjeira et al., 2007).

De acordo com a Teoria do Comportamento Planejado (Ajzen, 2020, 2012), o conhecimento
das crencas comportamentais, normativas e de controle mais frequentes acerca de beber cerveja
permitem explicar com maior detalhamento quais elementos cognitivos, normativos e de percepcao
de controle estao envolvidos na decisdao dos jovens em se engajar nessa conduta. Espera-se ainda
que estas mesmas crencgas contribuam diretamente para a formacdo, respectivamente, da Atitude, da
Norma Subjetiva e do Controle Comportamental Percebido relacionados a beber cerveja e, por sua
vez, contribuam conjuntamente para a Intencdo Comportamental do estudante de beber ou ndo, a

depender da situacdo e do contexto.

Nesse ambito, os achados deste segundo estudo podem servir para subsidiar e melhor
direcionar o contetido de estratégias governamentais de comunicacdo e midia em saide ptblica
segmentadas para publicos especificos (em funcdo do género, do nivel de escolaridade e da faixa
etaria) — a exemplo do publico-alvo desta pesquisa — visando desengajar, entre os jovens, 0
consumo exacerbado e/ou a pratica de binge drinking envolvendo cerveja no contexto de pds-
sindemia de COVID-19. Cabe ainda destacar que os resultados até aqui evidenciados permitem
fomentar, no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de graduacdo e/ou pés-graduacao,
uma discussdo baseada em evidéncias cientificas acerca das motivacoes e cognicoes sociais desses
mesmos estudantes relacionadas ao consumo de uma substancia psicoativa particularmente danosa,

como é o caso do alcool, presente na cerveja.
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ESTUDO 03 - Testagem empirica da Teoria do Comportamento Planejado (TCP)

Fase 01 — Construcao e validacao semantica do instrumento principal e adaptacdo dos
instrumentos complementares da pesquisa

Nesta fase foram validados semanticamente todos os instrumentos, a saber:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): instrumento elaborado de acordo
com as Resolucdes CNS/MS 466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016) para descrever o
processo de consentimento livre e esclarecido dos participantes do estudo, contendo informagdes
acerca da instituicdo promotora, dos riscos e beneficios da pesquisa, do responsavel principal pelo

estudo e de contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) corresponsével (vide Apéndices).

® Questiondrio sobre Beber Cerveja fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado
(QBebeCerva-TCP): desenvolvido para conter todas as medidas psicométricas (na forma de
correspondentes escalas bipolares verbais de 7 pontos) representativas dos fatores (construtos) que

compdem a estrutura da Teoria do Comportamento Planejado, sendo eles (vide Apéndices):

(a) Crengas Comportamentais (mensuradas por meio de escalas de probabilidade subjetiva e
do tipo bom-ruim);

(b) Crengas Normativas (mensuradas por meio de escalas de concordancia, de probabilidade
subjetiva, do tipo falso-verdadeiro);

(c) Crencas de Controle (mensuradas por meio de escalas de concordancia e de
probabilidade subjetiva);

(d) Atitudes relacionadas ao comportamento (mensuradas por meio de escalas de diferencial
semantico);

(e) Normas Subjetivas (mensuradas por meio de escalas de concordancia e de probabilidade
subjetiva);

(f) Controles Comportamentais Percebidos (mensurados por meio de escalas do tipo falso-
verdadeiro e concordo-discordo); e

(g) Intencao Comportamental (mensurada por meio de escalas de probabilidade subjetiva).

Também foi acrescentado ao instrumento um item acerca do “Comportamento Passado” de
consumo de cerveja (mensurado por meio de escala do tipo falso-verdadeiro).

e Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Teste para Identificagdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool): instrumento de avaliacdo desenvolvido em um projeto

colaborativo da Organizagdo Mundial da Satide com Saunders et al. (1993), utilizado para triagem e
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diagnoéstico de problemas ligados ao alcool. O AUDIT foi validado em contexto brasileiro por

Méndez (1999) e, mais recentemente, em uma amostra de estudantes universitarios, por Kairon et
al. (2020). Na presente pesquisa o AUDIT foi adaptado para especificar o consumo de cerveja (vide

Apéndices) e utilizado na versao de autorrelato (NIDA, 2014).

® Questiondrio Bio-Sécio-Econémico-Comportamental (QBSEC): elaborado para o
levantamento de variaveis bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais pertinentes aos
objetivos da investigacdo, composto por itens referentes a idade, ao género, a religiosidade, a
cor/etnia, a moradia, as ferramentas de informacdes/noticias e a atividade/ocupagao remunerada. A
estrutura formal de apresentacdo, ordenacdo e conclusao do QBSEC (vide Apéndices) seguiu as

recomendacdes de Giinther (2008).

Meétodo

Populacao e participantes

Vinte jovens oriundos da populacdo de universitarios, com perfil similar a amostra-alvo da
pesquisa — dos Cursos de Graduacao em Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Odontologia, Nutricdo, Enfermagem, Medicina, Biotecnologia e Engenharia de Energias
Renovaveis da UFPB — atuaram como juizes/avaliadores no processo de validacao semantica dos

instrumentos.

Instrumentos e Procedimentos

Para a validagdo semantica do TCLE, os 20 participantes-juizes foram reunidos em
horario/ambiente virtual adequados e orientados a (a) lerem todo o conteido do Termo, (b)

assinalarem termos, expressoes e/ou oracoes que lhes parecam pouco inteligiveis.

Para a validacdo semantica do QBebeCerva-TCP, do AUDIT e do QBSEC, os mesmos 20
participantes-juizes foram solicitados a assinalarem para cada item do respectivo instrumento o seu

respectivo grau de clareza por meio da seguinte escala de critério:

0 = Item nada claro.

1 = Item pouco claro.

2 = Item bastante claro.

3 = Item totalmente claro.
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Anélise das Informacdes

Aqueles itens do QBebeCerva-TCP, do AUDIT e do QBSEC que revelarem dificuldades de
inteligibilidade e/ou se apresentarem ambiguos (pontuados com “0” ou “1”) foram reformulados de
acordo com a indicacdo dos participantes-juizes. Para retencdo dos itens na versao final dos
instrumentos validados semanticamente se adotou de concordancia > 80% (16) entre os

participantes-juizes.

No caso do TCLE, os participantes-juizes comunicaram as respectivas sinonimias para o seu
vocabulario daqueles termos, expressoes e/ou oracdes pouco inteligiveis detectados por eles(as),
com vista a obtencdo de consensualidade de significados. As convergéncias semanticas assim

obtidas foram incorporadas a redacdo do texto final do Termo.

Fase 02 — Adequabilidade da TCP para a populacado-alvo e o comportamento-alvo

Esta fase teve como Objetivo Geral verificar a adequabilidade da Teoria do Comportamento
Planejado em predizer o consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos. Foram
estipulados como Objetivos Especificos: (a) examinar a contribuicdo do fator atitudinal da Teoria
do Comportamento Planejado na predicdo do consumo cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a
24 anos; (b) mensurar a contribui¢ao do fator normativo da Teoria do Comportamento Planejado na
predicdo do consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos; e (c) determinar a
contribuicao do fator de percepcao de controle da Teoria do Comportamento Planejado na predicao

do consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Meétodo

Foi realizada uma pesquisa quantitativa-transversal, estando a investigacdo fundamentada

nas prescricoes tedrico-metodologicas da Teoria do Comportamento Planejado (Ajzen, 2020, 2012).

Populacao e Participantes

A populacdo-alvo da pesquisa foi de jovens-jovens de todos os géneros, com caracteristicas
equivalentes aquelas dos Estudo 02. O tamanho total da amostra gerado por meio do software
G*Power (Faul et al., 2007) foi igual a 119 [tamanho de efeito (f = 0,15; poder = 95%; « = 0,05)].
Apobs a aplicacao dos critérios de inclusao (ser estudante de graduacdo ou pds-graduagcdo em
Instituicdo de Ensino Superior Publico ou Privado; ter de 18 a 24 anos de idade; consumir, ou nao,

cerveja; assinalar concordancia como participante da pesquisa por meio do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido) e de exclusao [participantes que apresentaram alto indice (>

10%) de missing values (valores ausentes/faltantes) e/ou que apresentem outliers (valores atipicos)
para os itens do Questiondrio sobre “Beber Cerveja” fundamentado na Teoria do Comportamento
Planejado (QBebeCerva-TCP)] (Patino & Ferreira, 2018), a amostra final contou com 118

participantes.

Instrumentos e Procedimentos

Foram aplicados os instrumentos adaptados e construidos/validados no Estudo anterior, a

saber:

® Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

® Questiondrio sobre “Beber Cerveja” fundamentado na Teoria do Comportamento
Planejado (QBebeCerva-TCP — versdo abreviada);

e Alcohol Use Disorders Identification Test [Teste de Identificagdo de Transtornos por Uso
de Alcool] (AUDIT);

® Questiondrio Bio-Sécio-Econémico-Comportamental (QBSEC).

Acerca dos procedimentos, o recrutamento de participantes ocorreu no ciberespaco (em
redes e/ou aplicativos sociais multimidias) por meio da estratégia snowball. Os instrumentos foram
aplicados de forma virtual (via Google Forms), com a observancia de todos os aspectos éticos em

pesquisas envolvendo seres humanos.

Anélise dos Dados

Para testar a adequabilidade da Teoria do Comportamento Planejado e verificar a
contribuicao dos fatores causais do modelo estrutural na predicdo do consumo cerveja entre jovens
da faixa etaria de 18 a 24 anos, foram realizadas correlacdes r de Pearson e, em seguida, analises de
Regressdao Hierarquica por meio do IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Corporation, 2024). Para o
exame do comportamento de variaveis mediadoras se recorreu ao JASP 0.19.3 (Jeffreys’s Amazing

Statistics Program; JASP Team 2024).

Aspectos Fticos da Pesquisa

Anterior a qualquer atividade de coleta/levantamento de dados com a amostra de jovens
neste Estudo 3, foram observadas e seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos: Resolucio CNS/MS 466/2012 (CNS, 2012) c/c Resolugdao CNS/MS
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510/2016 (CNS, 2016). Para tanto, o Protocolo de Pesquisa® (contendo o Projeto de Pesquisa e

documentos afins obrigatérios) foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) por meio da Plataforma
Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br/; CAAE: 70896223.9.0000.5188), com o posterior

recebimento do Parecer Consubstanciado “favoravel” de n° 6.191.652/2023 emitido pelo
referido Comité. A execucdo de fato da investigacdo adequou-se posteriormente ao que prescreve a

Lei 14.874/2024 (Brasil, 2024).

Ressalte-se que esta pesquisa — em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela — ndo
apresentou complicagdes, desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes, quer sejam
a sua dimensao fisica, psiquica; moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Nenhum jovem
relatou — por meio do contato disponibilizado ao final do formulario — qualquer risco (ainda que

minimo) que pudesse apresentar uma relacao inequivoca com a sua participacao neste estudo.

Deste Estudo 03 da Tese foi derivado o Projeto de Iniciagdo Cientifica “(PVB17342-2023) A Teoria do
Comportamento Planejado ¢ Adequada para Predizer o Consumo de Cerveja? Um Teste Empirico com Bebedores e
Bebedoras Jovens” [Edital 01/2023/PROPESQ/UFPB - Sele¢do de Projetos de Iniciagdo Cientifica 2023/2024 -
PIBIC/UFPB/CNPq]
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Caracterizacdo da Amostra de Participantes
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Com referéncia a caracterizacdo da amosta, ela ficou constituida por participantes em sua

maioria jovens (moda = 22 anos), com o predominio de mulheres cisgénero (68%) em comparacao

aos homens cisgénero (47%), havendo ainda um participante que se declarou como uma pessoa de

género nao-bindrio e um outro que preferiu ndo informar seu género (vide Figuras 8 e 9 abaixo).

Figura 8

Caracterizagdo da amostra de participantes:

medidas de dispersdo (n = 118)

faixas etdrias, medidas de tendéncia central e

Idade
Il

Media

Mediana
Modo

Intervalo

wWalido
Dmisso

Erro Deswvio
Wariancia

118
o
21,02
21,00
22
1,764

3,111
S

I o
18 10 2,5%
19 17 14,4%
20 23 19,5%
21 16 13,6%
22 25 21,2%
23 17 14,4%
24 10 2,5%

Nota. Imagens (com valores e indices incorporados) geradas e exportadas por meio do Output

Viewer do IBM SPSS Statistics 24.

Figura 9

Caracterizagdo da amostra de participantes por género: mulher cisgénero, homem cisgénero e

género ndo-bindrio (n = 118)

GEnero
Mulher cisgénero Homem cisgénero  Pessoa de género nao-binario  Prefiro ndo infarmar meu género Total
M % M % M % I % | %
[dade 18 f 8,8% 4 8.5% 0 0,0% 0 0,0% 10 85%
19 g 132% g 17.0% 0 0,0% 0 0,0% 17 144%
20 14 206% g 17 0% 1 50,0% 0 0,0% 23 195%
il g 118% g 17 0% 0 0,0% 0 0,0% 16 136%
22 15 221% 8 17.0% 1 50,0% 1 100,0% 25 212%
23 12 17.6% i 10,6% 0 0,0% 0 0,0% 17 144%
24 4 59% f 12 8% 0 0,0% 0 0,0% 10 85%
Total 68 100,0% 47 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 118 100,0%

Nota. Imagem (com valores e indices incorporados) gerada e exportada por meio do Output Viewer

do IBM SPSS Statistics 24.
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Os indices que se seguem dizem respeito as respostas dos participante fornecidas no QBSEC

da versdo abreviada do QBebeCerva-TCP (N = 93) por meio do Google Forms. Indagados acerca de
sua orientacdo afetivo-sexual, 62,4% dos participantes se declararam pessoas heterossexuais,
seguidos de 17,2% que se declaram bissexuais, 6,5% como homossexuais e 6,5% que informaram
ndo ter certeza como identificar a propria orientacdo. Quando questionados sobre o seu
posicionamento politico (em um leque que percorria da ultradireita, direita, centro-direita, passando
pelo centro e prosseguindo pela centro-esquerda, esquerda e indo até a extrema esquerda), 24,7%
dos participantes assinalaram ser de esquerda, seguidos de idéntico percentual daqueles que
expressaram ndo ter nenhum posicionamento em referéncia ao leque de orientacdo politica
apresentado. Os demais posicionamentos incluiram 19,4% de jovens de centro-esquerda, 8,6% de

centro-direita, 7,5% de centro, 7,5% de extrema esquerda e 5,4% de direita.

No quesito sobre religiosidade ou espiritualidade, o predominio foi de jovens catolicos
(25,8%), seguidos de jovens protestantes (17,2%). Aqueles que declararam ndo ter nenhuma
religido ou crencga religiosa representaram 15,1% dos participantes, agnosticos representaram 14% e
0s jovens que se consideraram cristdos (sem serem catdlicos ou protestantes) representaram 12,9%.
Respeitante a cor/etnia autodeclarada, a amostra ficou composta por 55,9% de pessoas brancas,

33,3% de pessoas pardas, 9,7% de pessoas pardas e 1,1% de pessoas indigenas.

Para a questdo referente a moradia fixa, cerca de um terco dos jovens (32,3%) informou
morar com 2 pessoas, enquanto morar com 3 pessoas correspondeu a 28%, com 1 pessoa a 18,3% e
morar sozinho a 9,7% (Figura 10). A maioria dos jovens (64,5%) declarou que ndo exercia
nenhuma atividade ou ocupacdo remunerada, constituindo-se também a maioria (74,2%) aqueles
que ndo participavam de nenhum programa de assisténcia e/ou financiamento estudantil (Figura

11).

Questionados acerca de quais midias sociais utilizavam com maior frequéncia para se
manterem informados, se sobressairam, pela ordem: WhatsApp, Instagram, YouTube, TikTok,
Twitter (atualmente X) (Figura 13). Ainda sobre estas mesmas midias, foi perguntado aos
participantes se elas influenciam no aumento de consumo de cerveja pelos jovens de 18 a 24 anos.
Para 32,3% as midias influenciavam um pouco, sendo que para 21,5% influenciavam bastante e

para 14% influenciavam totalmente (Figura 14).
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Dentre os jovens que ja haviam bebido cerveja alguma vez na vida, as idades informadas
para o consumo da primeira dose estiveram no intervalo de 11 a 17 anos, correspondendo 52,8%
dos participantes. Quando perguntados se haviam bebido cerveja atualmente e/ou nos tultimos 12
meses, 33,3% informaram que haviam bebido atualmente e nos tultimos 12 meses, 29% que nao
haviam bebido atualmente e nem nos ultimos 12 meses e 11,8% que ndo bebiam atualmente, mas
haviam bebido nos tltimos 12 meses (Figura 16). Questionados acerca de como autoavaliavam seu
conhecimento geral acerca do alcool presente na cerveja, 27,4% dos jovens informaram ser “nem
insatisfatorio, nem satisfatério”, com 21,1% tendo informado ser “um pouco satisfatério”, 21,1%

ser “bastante satisfatorio” e 11,6% ser “um pouco insatisfatério” (Figura 15).

Figura 10

Quantidade de pessoas que moram na mesma residéncia fixa do participante (n = 93)

@ Moro sozinho(a).
@ Moro com 1 pessoa.
Moro com 2 pessoas.
@ Moro com 3 pessoas.
@ Moro com 4 pessoas.
@ Moro com 5 ou mais pessoas.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.



Figura 11
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Atividade/ocupagdo remunerada relacionada, ou ndo, com a institui¢do de ensino superior na qual

estd vinculado(a) o(a) participante (n = 93)

@ Sim, atualmente exerco atividade/
ocupacgdo remunerada RELACIONADA
com a instituigdo de ensino superior na
qual estou vinculado(a).

@ Sim, atualmente exerco atividade/
ocupagéo remunerada NAO
RELACIONADA com a instituicdo de
ensino superior na qual estou
vinculado(a).

© Nao, atualmente NAO exerco atividade/
ocupagdo remunerada.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.

Figura 12

Participagdo, ou ndo, em programa de assisténcia ou financiamento estudantil na institui¢do de

ensino superior do(a) participante (n = 93)

@ Sim, participo.

@ Nso, nio participo.

(© Nao, nao participo mas & participe.
@ pretendo participar

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.
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Figura 13

Principais midias sociais, por ordem de preferéncia, utilizadas com mais frequéncia pelos(as)

participantes para se manterem informados(as) acerca de noticias e acontecimentos (n = 93)

40
B Instagram [ TikTok Facebook [ WhatsApp M YouTube [ Telegram 12 p
30

20

10

Minha primeira midia social preferida. Minha segunda midia social preferida. Minha terceira midia social preferida.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.

Figura 14

Opinido dos(as) participantes acerca do quanto as midias sociais (Instagram, TikTok, Youtube,

Facebook) influenciam no aumento do consumo de cerveja pelos jovens de 18 a 24 anos (n = 93)

@ Absolutamente nada.
® Quase nada.

) Muito pouco.

@ Um pouco.

@ Bastante.

@ Totalmente.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.
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Figura 15

Autoavaliacdo, pelo participante, de seu conhecimento geral acerca do alcool presente na cerveja

(tipo de alcool, quantidade, efeitos sobre o organismo) (n = 93)

@ Totalmente insatisfatério.

@ Bastante insatisfatério.

) Um pouco insatisfatdrio.

@ Nem insatisfatério, nem satisfatério.
@ Um pouco satisfatorio.

@ Bastante satisfatorio.

@ Totalmente satisfatorio.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.

Figura 16

Consumo de cerveja por parte dos participantes nos tltimos 12 meses (n = 93)

® Sim, eu bebo cerveja atualmente e BEBI
cerveja nos ultimos 12 meses.

® Sim, eu bebo cerveja atualmente, mas
NAO BEBI cerveja nos tltimos 12
meses.

Nao, eu ndo bebo cerveja atualmente,
mas BEBI nos ultimos 12 meses.

@ Nzo, eu ndo bebo cerveja atualmente e
NEM BEBI nos ultimos 12 meses.

@ Eu nunca bebi cerveja.

Nota. Imagem (com valores incorporados) gerada por meio do Google Forms 2024-2025.
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Exame das Médias e das Correlacoes entre os Construtos da TCP

Preliminarmente, foram verificadas as médias (com respectivos desvios-padrdao) obtidas
pelos itens que representaram os fatores atitudinal, normativo e de controle, bem como dos itens
referentes a intencdao e ao comportamento (Figura 17). Para fins de examinar associagoes
teoricamente esperadas entre os construtos reflexivos da TCP, foram realizadas correlagdes r de
Pearson (p < 0,05; IC = 95%) (Figura 18). As medidas testadas foram Comportamento Passado
referente ao consumo de cerveja nos tultimos 3 meses (contados do momento de participagao na
pesquisa), Intencdo Comportamental de beber cerveja, Atitude Geral direcionada ao consumo de
cerveja, Norma Subjetiva Geral sobre o consumo de cerveja e Controle Comportamental Percebido

Geral acerca da ingestdo de cerveja.

A medida do Comportamento Passado apresentou uma média igual a 2,86 (DP = 2,55) em
uma escala de sete pontos variando de definitivamente (1) falso a definitivamente verdadeiro (7),
indicando que os participantes ndao haviam se engajado no consumo de cerveja nos tltimos 90 dias

anteriores a pesquisa.

De forma similar, a média da Intencdo Comportamental (2,78; DP = 2,16), mensurada por
meio de uma escala probabilidade subjetiva de sete pontos [variando de extremamente improvavel
(1) a extremamente provavel (7)] indicou baixa disposicdo dos jovens para passarem a consumir

cerveja.

A média extraida da Atitude Geral dos participantes direcionadas ao consumo de cerveja
(medida por meio de escalas de diferencial semantico do tipo nocivo—benéfico, ruim—bom,
desagradavel—-agradavel, desprazeroso—prazeroso) foi de 3,16 (DP = 1,63), resultado que indica uma

valéncia negativa na avaliacdo da experiéncia e do resultado da ingestdao de cerveja.

No caso da Norma Subjetiva Geral sobre o consumo de cerveja (medida por meio de escalas
de concordancia—discordancia e de probabilidade subjetiva), a média obtida foi 3,04 (DP = 1,73),
assinalando que a pressdo percebida pelos referentes dos participantes, bem como a identificacao
dos participantes com aqueles referentes percebidos como semelhantes a eles (p. ex., nos modos de

agir e pensar), vao no sentido de ndo encorajar o consumo de cerveja.
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Em sentido inverso as medidas anteriores, aquela do Controle Comportamental Percebido

(mensurada por meio de escalas de discordancia—concordancia e do tipo falso—verdadeiro), com um
escore médio igual a 5,6 (DP = 1,23), assinalou que os jovens atribuem a si mesmo preponderante
controle decisério acerca da intengdo de ingerir cerveja — quer seja no aspecto de autonomia, quer

seja naquele de capacidade.

Figura 17

Meédias e respectivos desvios-padrdo do Comportamento Passado (ultimos 3 meses), da Intengdo
Comportamental, da Atitude Geral (Instrumental e experiencial), da Norma Subjetiva Geral
(injuntiva e descritiva) e do Controle Comportamental Percebido Geral (capacidade e autonomia)

de jovens de 18 a 24 anos acerca de beber cerveja (n = 118)

Media Desvio Padriao I
COMPORTAMERMTO_FPASS 22,8644 2,55509 118
ADD ditimos_3 _meses
INTEN@.&O_CDMF‘OHTAM 2, 7881 216361 118
EMTAL
ATITUDE_ GERAL_instrurm 21667 1,62037 1182
ental_e_experencial
MORMA_SUBJETIVA_GER 2,0466 1, 73204 118
AL_injuntiva_e__descritiva
CONMTROLE_COMPORTAM 5 6059 1,23664 118
EMTAL PERCEEBIDO GER
AlL_ _capacidade_eg_autono
mia

Nota. Imagem (com valores e indices incorporados) gerada e exportada por meio do Output Viewer
do IBM SPSS Statistics 24.

Do exame da matriz de correlacGes observa-se que, a excecao do Controle Comportamental
percebido, o Comportamento Passado se correlacionou positiva e significativamente com todas as
demais variaveis, sendo especialmente forte com a Intencao Comportamental (r = 0,80; p < 0,01) e
a Atitude Geral (r = 0,74; p < 0,01), e moderadamente forte com Norma Subjetiva Geral (r = 043; p
<0,01).

Tal como previsto pela estrutura causal da Teoria do Comportamento Planejado, todos os
trés fatores imediatamente preditores da Intencdo Comportamental apresentaram-se correlacionados

positiva e significativamente com ela, sobressaindo-se uma correlagdo forte com Atitude Geral (r =
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0,81; p < 0,01), uma moderadamente forte com a Norma Subjetiva Geral (r = 0,46; p < 0,01) e uma

correlacao modesta com o Controle Comportamental Percebido Geral (r = 0,21; p < 0,05).

As medidas da Atitude Geral, da Norma Subjetiva Geral e do Controle Comportamental
Percebido Geral também apresentaram correlagdes positivas e significativas entre si, com destaque
para uma correlacio moderadamente forte entre Atitude Geral e Norma Subjetiva (r = 0,56; p <
0,01) e correlacoes modestas entre Norma Subjetiva Geral e Controle Comportamental Percebido
Geral (r = 0,28; p < 0,01) e entre Controle Comportamental Percebido Geral e Atitude Geral (r =
0,21; p <0,05).

Figura 18

Correlagdes r de Pearson e respectivos niveis de significancia entre Comportamento Passado
(ultimos 3 meses), Intengdo Comportamental, Atitude Geral (Instrumental e experiencial), Norma

Subjetiva Geral (injuntiva e descritiva) Controle Comportamental Percebido (capacidade e

autonomia) de jovens de 18 a 24 anos acerca de beber cerveja (n = 118)

CONTROLE_C

OMPORTAMEN

COMPORTAME ) ATITUDE_GER NORMA_SUBJ TAL_PERCEBI

NTO_PASSAD  INTENGAO_C  AL_instument ETIVA_GERAL ~DO_GERAL_t

O_uitimos_3_  OMPORTAMEN  al_e_experenci  _injuntiva_e_d  apacidade_g_

Meses TAL al gscritiva autonomia

COMPORTAMENTO_PASS ~ Correlagdo de Pearson 1 803" 4" 436" 166

ADO_ultimos_3_Meses "o, o tremidades) <001 <001 <001 073

N 118 118 118 118 118

INTENGAO_COMPORTAM  Correlagdo de Pearson 803" 1 815 466 216

ENTAL Sin. (2 extremidades) =001 = 001 =001 018

N 118 118 118 118 118

ATITUDE_GERAL_instrum  Carrelagéo de Pearson Ta4” 815" 1 560" 17

ental_e_experencial Sig. (2 extremidades) <001 <001 <001 018

N 118 118 118 118 118

NORMA_SUBJETIVA_GER  Correlagdo de Pearson 436 486 560" 1 283"

AL_injunitva_e_descritv -~ " o tremidades) <001 <001 <001 002

N 118 118 118 118 118

CONTROLE_COMPORTAM  Correlagdo de Pearson 166 216 217 283" 1

ENTAL_PERCEBIDO_GER . . . .

AL capacidade_g_autono Sin. (2 extremidades) 073 019 018 ooz

mia N 118 118 118 118 118

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Nota. Imagem (com valores e indices incorporados) gerada e exportada por meio do Output Viewer
do IBM SPSS Statistics 24.
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Analises de Regressao Linear Miltipla e de Regressao Hierarquica com os Construtos

da TCP

Inicialmente, por meio de uma Regressdo Linear Multipla (RLM), se testou um modelo
tendo a Intencdo Comportamental como variavel dependente e como preditores a Atitude Geral, a
Norma Subjetiva Geral e o Controle Comportamental Percebido (Figura 19). Em conjunto, os
preditores explicaram 65,8% da variancia da Intencdo Comportamental, com a Atitude Geral

assumindo o maior peso (Beta = 0,80).

Figura 19

Resultado de modelo de Regressdo Linear Miiltipla (RLM) com a Inten¢do Comportamental como
varidvel dependente e a Atitude Geral, a Norma Subjetiva Geral e o Controle Comportamental

Percebido Geral como preditores (n = 118)

Resumo do modelo

Estatisficas de mudanga

Rquadrado  Eropadrdoda  MudangadeR
Modelo R Rauadrado  ajustado esfimativa quadrado  MudangaF  dfl if2  Sig. MudangaF

1 Ll 6 58 126608 66 75,895 ] 114 <001

3. Preditores; (Constante) CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL capacidade_s_autonomia,
ATITUDE_GERAL instrumental_e_axperencial NORMA_SUBJETIVA_GERAL injuntiva_s_descritiva

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Moclelo Quadrados df Médio F Sig.
1 Regressao 364 967 3 121,656 75 845 :,um"
Residun 182,736 114 1,603
Taotal 547,703 117

a. Variavel Dependentea: INTENQED_CDMPDHT&MENT&L

b. Preditores: (Constante),
COMNTROLE_COMPORTAMEMNTAL_FERCEEBIDO _GERAL_capacidade_e_autonomia,
ATITUDE_GERAL_instrumental_e_experencial,
MORMA_SUBJETIVA_GERAL injuntiva_e_descritiva

Nota. Imagens (com valores e indices incorporados) geradas e exportadas por meio do Output
Viewer do IBM SPSS Statistics 24.
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Em seguida, por meio de uma Regressao Hierarquica, dentre os dois modelos testados, se

sobressaiu aquele no qual o Comportamento Passado (enquanto varidvel dependente) teve como
preditores o Controle Comportamental Percebido Geral, a Atitude Geral, a Norma Subjetiva Geral e
a Intencdo Comportamental (Figura 20). Nesse modelo, os preditores foram responsaveis por

explicar também 65,8% da variancia, maior peso a Intencdao Comportamental (Beta = 0,58).

Figura 20

Resultado de modelo de Regressdo Hierdrquica com o Comportamento Passado como varidvel
dependente e o Controle Comportamental Percebido Geral, a Atitude Geral, a Norma Subjetiva

Geral e a Intengdo Comportamental como preditores (n = 118)

Resumo do modelo
Estatisticas de mudanga

Rquadrado  Erropadrio da  Mudanga de R
Madelo R R quadrado ajustado astimativa guadrado  MudangaF ift f2 Sig. Mudanga F
1 745° 55 543 1,72732 55 47336 3 114 =001
2 819" 870 658 1,49342 115 39 506 1 13 =001

a. Preditores: (Constante), CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL _capacidade_e_autonomia,
ATITUDE_GERAL _instrumental_e_experencial, MORMA_SUBJETIVA_GERAL _injuntiva_e_descritiva

h. Preditores: (Constante), CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL_capacidade_e_autunumia,#
ATITUDE_GERAL_instrumental_s_sxperencial, NORMA_SUBJETIVA_GERAL_injuntiva_e_descritiva, INTENGAQ_COMPORTAMENTAL

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Cuadrados df Medio F Sig.
1 Regressio 423 698 3 141,233 47 336 =001"
Residuo 340132 114 2,984
Total 763,831 117
2 Regressio 511,808 4 127,952 57,370 = 001°
Residuo 252,023 113 2,230
Total V63,831 117

a. Variavel Dependente; COMPORTAMENTO _PASSADO _Oltimos_3_meses

k. Preditores: (Constante),
CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEEBIDO_GERAL_capacidade_e_autonomia,
ATITUDE_GERAL_instrumental_es_experencial,

MORMA_SUBJETIVA_GERAL _injuntiva_e_descritiva

c. Preditores: (Constante),
CONMTROLE_COMFPORTAMEMTAL_FERCEEBIDO_GERAL_capacidade_e_autonomia,
ATITUDE_GERAL_instrumental_e_experencial,
MORMA_SUBJETNA_GERAL_injuntiva_e_descritiva, INTEN@E.D_CDMPOHTAMENTAL

Nota. Imagem (com valores e indices incorporados) gerada e exportada por meio do Output Viewer
do IBM SPSS Statistics 24.
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Exame de Media¢do com os Construtos da TCP

Os resultados obtidos do exame de mediacdo com os construtos da Teoria do
Comportamento Planejado, tendo a Intencdo Comportamental como a variavel mediadora e o
Comportamento Passado como resultado, apontaram que somente a Atitude Geral apresentou
efeitos indiretos (p < 0,001). As demais variadveis preditoras — Norma Subjetiva Geral e Controle

Comportamental Percebido Geral — ndo apresentaram efeitos significativos (Figuras 21 e 22).

Figura 21

Resultado do exame de mediagdo com os preditores da Teoria do Comportamento Planejado
(Atitude Geral, Norma Subjetiva Geral e Controle Comportamental Percebido Geral), tendo a
Intengdo Comportamental como a varidvel mediadora e o Comportamento Passado como desfecho

(n=118)

Mediagdo

Estimativas de parametros

Direct effects
95% Intervalo de Confianca
Esimaiva ~ Sid.emor  EscoeZ  p Inferior~ Superior
ATITUDE_GERAL_instrumental_e_experencial —  COMPORTAMENTO_PASSADO (itmos_3_meses 0.401 0153 26220009 0401 0.701

1

NORMA_SUBJETIVA_GERAL _injuntiva_e_descritiva COMPORTAMENTO_PASSADO _itimos_3_meses 0.036 0.09% 0393 064 0191 0226
CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL capacidade_e_autonomia  —  COMPORTAMENTO_PASSADO_(ifimos_3_meses -0.050 0114 0440 0660 0275 0174

Nota. Estimator is ML.

Efeitos indiretos

95% Intervalo de Confianca
Estimaiva ~ Std.emor ~ Escore Z p Inferior  Superior

ATITUDE_GERAL instrumental &_experencial = INTENCAO_COMPORTAMENTAL  —  COMPORTAMENTO_PASSADO_illimos_3_meses 0742 0130 5713 <001 0.487 0.99
NORMA _SUBJETIVA GERAL injuntiva_g descritiva INTENGAO_COMPORTAMENTAL ~ —  COMPORTAMENTO_PASSADO_liimas 3 meses 0.003 0,057 0049 0961 0109 0.114
CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL capacitade_e_auionomia  ~  INTENCAQ_COMPORTAMENTAL  —  COMPORTAMENTO_PASSADO_ifimos_3_meses 0.049 0.068 0721 047 0084 0.182

Nota. Estimator is ML

1

Total effects

93% Intervalo de Confianca
Esimaiva ~ Std.emor  EscoeZ Inferior~ Superior

ATITUDE_GERAL_instrumental_e_experencial —  COMPORTAMENTO_PASSADO_Ultimos_3_meses 1443 017 9804 <00t 0.914 131
NORMA_SUBJETIVA_GERAL injuntiva_e_descritiva COMPORTAMENTO_PASSADO_(itimos_3_meses 0.0M 0112 0364 0716 0178 0259
CONTROLE_COMPORTAMENTAL_PERCEBIDO_GERAL_capacidade_e aufonomia —  COMPORTAMENTO_PASSADO_Uitimos_3_meses -0.001 0133 0010 0992 0261 0259

Nota. Estimator is ML.

1

Nota. Imagem (com valores e indices incorporados) gerada e exportada por meio do Output Viewer
do IBM SPSS Statistics 24.
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Figura 22

Resultado do exame de Mediacdo (diagrama de caminhos) com os preditores da Teoria do
Comportamento Planejado (Atitude Geral, Norma Subjetiva Geral e Controle Comportamental
Percebido Geral), tendo a Intengdo Comportamental como a varidvel mediadora e o

Comportamento Passado como desfecho (n = 118)

R2
RE
COMPORTAMENTO_PASSADO_ultimos_3_meses 0.670
INTENGCAO_COMPORTAMENTAL 0.666
Diagrama de caminhos
oA
26 ATI
S~ v
A
]
i
l
]
i
]
4
R N L L
3 NOR 0 0.041 INT 0.6o » COM 2,1
. v v_/
CON
< L
.57

Legenda. Medidas reflexivas da Teoria do Comportamento Planejado: “ATI” (Atitude Geral em relagdo ao
comportamento), “NOR” (Norma Subjetiva Geral), CON (Controle Comportamental Percebido Geral).
Variavel critério principal: “INT” (Inteng@o). Desfecho: “COM” (Comportamento Passado).

Nota. Imagem (com indices incorporados) gerada e exportada por meio do output do JASP 0.19.3.



88
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os usos abusivos ou cronicos do alcool (como o encontrado na cerveja) acarretam situagoes
deletérias que vao de intoxicacdo severa (com consequentes danos ou sequelas neuro-fisioldgicas),
desenvolvimento de dependéncia (fisica e psicologica) e surgimento de patologias graves (cirroses e
canceres) no individuo usuério, passando por acidentes fatais envolvendo outrem (como aqueles
ocorridos no transito), chegando a eventos de extrema violéncia (com a utilizagao, p. ex., de armas
de fogo) especialmente contra as mulheres (a exemplo de agressodes fisicas, estupros e feminicidios)
(Bastos et al., 2017; FLACSO, 2012). Neste contexto, ficam (ou deveriam ficar) evidentes para a
sociedade as graves implicac0es ndo somente a satude ptiblica, mas também sociais, politicas,
econdmicas e juridicas — tendo em vista a defasagem do marco normativo relacionado a propaganda
de bebidas alcodlicas no Brasil, representado pela Lei n® 9.294/1996 (Brasil, 1996) — com as quais

ela tem, simultanea e custosamente, que lidar.

A Teoria do Comportamento Planejado (Ajzen, 2020, 2012) postula que elementos
cognitivos, atitudinais, normativos e de percepcao de controle estdo envolvidos na formulagdo da
conduta humana e que o conhecimento desses fatores causais contribuem conjuntamente para a
Intencdo Comportamental do jovem de beber cerveja (de forma intensiva ou abusiva), levando em

consideracdo aspectos situacionais e contextuais.

O conjunto de resultados aqui descritos permitem algumas reflexdes. As analises descritivas
revelaram médias relativamente baixas nos escores do Comportamento Passado e Intengdo
Comportamental, sugerindo que os jovens da amostra apresentaram baixa frequéncia de consumo
de cerveja nos ultimos trés meses, bem como baixa disposi¢do futura para consumir a bebida. Essa
tendéncia negativa foi corroborada pelas médias das variaveis atitudinais e normativas, ambas
indicativas de avaliacdes desfavoraveis ao comportamento. Em contrapartida, o Controle
Comportamental Percebido Geral apresentou uma média elevada, sinalizando que os participantes
se percebem como autonomos e capazes de decidir sobre ingerir ou ndo cerveja. Tais medidas
refletem, muito provavelmente, um viés de género e de religiosidade da amostra de participantes,
constituida em sua maioria por mulheres cisgénero que possuem algum tipo de crenca religiosa,
aspectos que podem explicar a adocdo de uma postura mais refrataria ao consumo de alcool, em

geral, e cerveja, em particular (cf. Abreu et al., 2020).
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A matriz de correlagdes demonstrou associagOes estatisticamente significativas entre os

principais construtos. O Comportamento Passado correlacionou-se fortemente com a Intencao
Comportamental e com a Atitude Geral, além de uma correlagdo moderada com a Norma Subjetiva
Geral. Conforme previsto pela TCP, a Intencdo Comportamental apresentou correlacoes
significativas com todos os seus preditores imediatos. Os construtos atitudinal, normativo e de
controle também apresentaram correlagGes positivas entre si, reforcando a consisténcia interna do

modelo teorico (cf. Naskar & Lindahl, 2025).

A Regressao Linear Multipla, tendo a Intencdo Comportamental como variavel dependente,
demonstrou que os trés fatores antecedentes explicaram consideravel da variancia da intengdo, com
a Atitude Geral exercendo o maior peso preditivo, o que ressalta sua centralidade no modelo. Em
complemento, a Regressdo Hierarquica indicou que o modelo que incluiu como preditores o
Controle Comportamental Percebido Geral, a Norma Subjetiva Geral, a Atitude Geral e a Intengdo
Comportamental também explicou considerdvel varidncia, com destaque para Intencdo
Comportamental como principal preditor, evidéncia que reforca seu papel mediador entre os

elementos cognitivos e agdes (Cooke et al., 2016; Ajzen 2012).

A andlise de mediacdo corroborou parcialmente a estrutura teérica: a Intengdo
Comportamental mediou significativamente os efeitos da Atitude Geral sobre o Comportamento
Passado (p < 0,001), mas ndo mediou os efeitos da Norma Subjetiva Geral nem do Controle
Comportamental Percebido Geral. Isso sugere que, neste contexto, a Atitude Geral se configura
como a varidvel mais influente na explicacdo do comportamento relacionado ao consumo de

cerveja, especialmente entre jovens com baixa frequéncia de consumo.

Nesse estudo de consumo de cerveja entre jovens, a Atitude Geral emergiu como o principal
preditor da Intencdo Comportamental e do Comportamento, em consonancia com o que Ajzen
(2011) afirma sobre a centralidade da Atitude na Teoria do Comportamento Planejado (cf. também
Hamilton et. al., 2020). Ainda que o Controle Comportamental Percebido Geral tenha apresentado
uma média relativamente alta, sua correlacio moderada com a Intencdao Comportamental corrobora
criticas de que, dependendo do comportamento, o Controle Comportamental Percebido pode ter

papel reduzido (Ajzen, 2011).

A forte correlacdo entre Comportamento Passado e Intencdo Comportamental aqui

observada reforca a interligacdo entre habito e intencdo, também apontada por Ajzen (2011) como
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uma limitacdo da TCP quando habitos prévios desempenham papel significativo na previsao do

comportamento. Estudos complementares (cf. Hamilton et al., 2020) também sugerem que
“identidade implicita com alcool e habitos” podem exercer impacto direto sobre o comportamento
(mesmo mediado pela intencdo). Nesse sentido, os resultados obtidos nesta investigacdao reforcam a
ocorréncia de uma influéncia residual do comportamento passado — um sinal de que aspectos

implicitos devem entrar em futuras extensdes tedricas da Teoria do Comportamento Planejado.

Estudos populacionais empreendidos no Brasil por meio da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel Brasil 2006 — 2020; Brasil, 2022)
apontaram para o consumo abusivo de alcool entre adultos (especialmente entre mulheres) e para
convergéncia entre os sexos (Malta et al., 2021; Brasil, 2022). Isso ressalta a relevancia da
prevencdo entre jovens, reforcada por influéncias normativas: pressoes sociais ainda operam na
decisdo dos jovens em consumir alcool, mas, a depender de fatores contextuais, de maneira menos
robusta que as crencas e atitudes pessoais. De salientar que a recente andlise bibliométrica
conduzida por Naskar e Lindahl (2025), ao tracar o panorama da TCP nas quatro ultimas décadas,
identificou a necessidade de ampliar o modelo tradicional com componentes como “identidade
afetiva” e “processos automaticos”, especialmente em comportamentos de risco como ingestdao de

alcool.

Algumas limitacOes desta pesquisa devem ser consideradas e dizem respeito ao fato de a
amostra de jovens adultos ser de natureza nao probabilistica em razdo de dificuldades operacionais
e logisticas encontradas para o recrutamento de participantes. Considere-se também a
predominancia de um género (mulheres cisgéneros), aspecto que muito provavelmente carreou
maior peso respostas dadas a intencdo e ao comportamento passado relacionados ao consumo de
cerveja. Serem os participantes restritos somente a estudantes do Ensino Superior na faixa etaria de
18 a 24 anos, em que pese ser um perfil no qual estudos epidemioldgicos constataram alta
prevaléncia de ingestdo de bebidas alcoolicas (cf. Silva, 2022; IBGE, 2020), ndo permite que sejam
feitas generalizacGes para aqueles consumidores com idades inferiores e/ou superiores a esta mesma

faixa etaria e/ou para diferentes estratos educacionais.

A despeito dessas limitacoes, dentre algumas recomendagoes para estudos futuros estariam:
(1) incluir medidas de identidade implicita com o alcool e habitos em novos modelos analiticos para
avaliar o impacto desses construtos sobre a Intencao Comportamental ou o Comportamento; (2)

investigar moderacdo por variaveis contextuais, como midias sociais e normas culturais; e (3) testar
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intervengoes especificas, como feedback normativo personalizado e planejamento de acdo, que se

mostraram eficazes em contextos de binge drinking juvenil (cf. Kuntsche et al., 2017).

Os resultados aqui obtidos podem servir para subsidiar e melhor direcionar o contetido de
estratégias governamentais de comunicacdo e midia em satide ptblica segmentadas para publicos
especificos (em fungdo do género, do nivel de escolaridade e da faixa etaria) — a exemplo do
publico-alvo desta pesquisa — visando desengajar, entre os jovens, o consumo exacerbado e/ou a
pratica de binge drinking envolvendo cerveja no contexto de pds-sindemia de COVID-19. Permitem
também fomentar, no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de graduacdo e/ou pos-
graduacdo (potenciais e reais consumidores de bebidas alcodlicas) uma discussdo baseada em
evidéncias cientificas acerca das motivacdes e cognicdes sociais desses mesmos estudantes
relacionadas ao consumo de uma substancia psicoativa particularmente danosa, como é o caso do

alcool, presente na cerveja.

Por fim, nossos achados reforcam e expandem a literatura sobre a Teoria do Comportamento
Planejado no campo do consumo de alcool, em geral, e da cerveja, em particular, entre jovens de 18
a 24 anos. A Atitude se mostrou uma variavel-chave, mas o Controle Comportamental Percebido e
as Normas Subjetivas exibiram eficacia relativa. Futuros esforcos devem considerar identidades
implicitas e afetivas, habitos consolidados e interven¢ées comportamentais direcionadas, alinhando-
se com 0S avangos teoricos e empiricos mais recentes no uso da Teoria do Comportamento

Planejado.
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pensamentos e opinides, dando voz a sua contribuigdo pessoal a respeito do
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aperfeicoamento daquelas instituicbes que apoiem o seu bem-estar geral.
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Graduagao em Psicologia Social/UFPB

balduino.cunha@academico.ufpb.br / +55 (83) 3216-7791 / +55 (83) 3216-7006
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido para participar deste estudo
em suas varias fases — podendo ser contatado(a) posteriormente durante esta pesquisa
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Para ser informado(a), posteriormente, acerca dos resultados deste estudo, por gentileza
acesse o Instagram da equipe de pesquisa ou nos envie um e-mail:

@gpccogtec.ufpb

Grupo de Pesquisa Cultura, Cognigdo & Tecnologia (GP-CCogTec)/Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)
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1. Vocé concorda em participar dessa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
NAO CONCORDO em participar desta pesquisa. Pular para a se¢do 5 ()

CONCORDO em participar desta pesquisa. Pular para a pergunta 2

Nesta se¢do da pesquisa gostariamos que vocé nos relatasse o que pensa sobre beber
cerveja — independentemente se vocé bebe, ou nao, cerveja.

Nao existem respostas certas ou erradas! Estamos apenas interessados na sua opiniao
pessoal e sincera.

Em resposta as questdes abaixo, liste até 05 pensamentos que vém imediatamente a sua
mente. Escreva cada pensamento em uma linha separada.

Nao reflita demais, pois os primeiros pensamento sao sempre os melhores!

2. A) Quais sdo, para vocé, as VANTAGENS de beber cerveja?
1)



7. B) Quais sao, para vocé, as DESVANTAGENS de beber cerveja?
1)



10.

11.

2)

3)

4)

5)




12.  C) Que sentimentos POSITIVOS vocé associa a beber cerveja?

1)

13. 2)

14, 3)

15.  4)



16. 5)

17. D) Que sentimentos NEGATIVOS vocé associa a beber cerveja?

1)

18. 2)

19. 3)



20. 4)

21. 5)

Quando se trata de beber cerveja, pode haver pessoas ou grupos que pensariam que
vocé deveria ou ndo deveria adotar esse comportamento.

22. E) Liste as pessoas ou grupos que APROVARIAM que vocé bebesse cerveja ou
acham que vocé DEVE beber cerveja:

1)

23. 2)



24.

25.

26.

27.

4)

5)

F) Liste as pessoas ou grupos que DESAPROVARIAM que vocé bebesse cerveja
ou acham que vocé NAO DEVE beber cerveja:

1)



28. 2)

29. 3)
30. 4)
31. 5)

As vezes, quando ndo temos certeza do que fazer, olhamos para ver o que as outras
pessoas estao fazendo.



32.

33.

34.

35.

G) Liste as pessoas ou grupos que, para vocé, tém MAIOR probabilidade de
beber cerveja.

1)

2)

3)



36.

37.

38.

39.

H) Liste as pessoas ou grupos que, para vocé, tém MENOR probabilidade de
beber cerveja.

1)

2)



40. 4)

41. 5)

Quando pensamos em praticar uma agao, muitas vezes ha fatores que ajudariam ou
dificultariam esse nosso propdsito.

42. 1) Por favor, liste quaisquer fatores ou circunstancias que ajudam ou ajudariam
vocé a beber cerveja:

1)

43. 2)



44.

45.

46.

47.

4)

5)

J) Por favor, liste quaisquer fatores ou circunstancias que tornam ou tornariam
dificil, para vocé, beber cerveja:

1)



48.

49.

50.

51.

2)

3)

4)

5)




52. Vocé bebe cerveja atualmente e/ou bebeu cerveja nos dltimos 12 meses? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, eu bebo cerveja atualmente e bebi cerveja nos ultimos 12 meses.
Pular para a pergunta 53

Sim, eu bebo cerveja atualmente, mas ndo bebi cerveja nos ultimos 12 meses.
Pular para a pergunta 63

Nao, eu ndo bebo cerveja atualmente e nem bebi nos ultimos 12 meses.
Pular para a pergunta 63

Nao, eu nao bebo cerveja atualmente, mas bebi nos ultimos 12 meses.
Pular para a pergunta 53

Nesta se¢ao da pesquisa, gostariamos que vocé nos respondesse algumas poucas
questdes acerca do seu consumo de cerveja ao longo dos ultimos 12 meses. D

4

53. 01. Com que frequéncia vocé bebe cerveja?
Marcar apenas uma oval.
Nunca [vé para as questdes 9-10]
Mensalmente ou menos
De 2 a 4 vezes por més
De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana



54. 02. Nas ocasides em que vocé bebe cerveja, quantas doses vocé costuma
tipicamente beber? [Considere como “uma dose” o equivalente a 1 lata de
cerveja ou 1 caneca de chopp. Como “duas doses” o equivalente a 1 garrafa
(600 ml) de cerveja. E como “trés doses” uma garrafa de 1 litro de cerveja).

Marcar apenas uma oval.
Bebo 1 ou 2 doses de cerveja
Bebo 3 ou 4 doses de cerveja
Bebo 5 ou 6 doses de cerveja
Bebo 7, 8 ou 9 doses de cerveja

Bebo 10 ou mais doses de cerveja

55. 03. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de cerveja de uma vez?
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

Observacao! Caso vocé tenha assinalado “Bebo 1 ou 2 doses de cerveja” na questao
02 acima e “Nunca” na questao 03 acima, avance para as questdes 9 e 10.



56. 04. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que nao
conseguiria parar de beber cerveja uma vez tendo comegado?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

57. 05. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, por causa da cerveja, vocé
nao conseguiu fazer o que era esperado?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias



58.

59.

06. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber cerveja
pela manha para se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido cerveja no dia
anterior?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

07. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado(a) ou
com remorso depois de ter bebido cerveja?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias



60. 08. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar
0 que aconteceu devido ao consumo de cerveja?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

61. 09. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo(a) ou a outra pessoa apds ter bebido cerveja?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

Sim, nos ultimos 12 meses

62. 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
saude ja se preocupou com o fato de vocé beber cerveja ou sugeriu que
parasse?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

Sim, nos ultimos 12 meses

Nesta penultima segdo da pesquisa gostariamos que vocé nos informasse alguns dados
para melhor caracterizarmos os(as) participantes deste estudo. jg} ~



63. 01. Por favor, nos informe a sua idade (em anos completos):

64. 02. Em relagdo ao seu sexo ou género, como voceé se define?
Marcar apenas uma oval.
Sou uma pessoa do sexo ou género feminino.
Sou uma pessoa do sexo ou género masculino.

Outro:

65. 03. Arespeito do seu posicionamento politico, vocé se vé como uma pessoa:
Marcar apenas uma oval.
De direita.
De centro.
De esquerda.
Nenhuma das alternativas acima.

Outro:



66. 04. Pensando acerca de sua religiosidade ou espiritualidade, em qual das
opgoes abaixo vocé melhor se enquadra:

Marcar apenas uma oval.
Catolicismo.
Protestantismo (Igreja Evangélica).
Espiritismo.
Testemunha de Jeova.
Judaismo.
Islamismo.
Religido ou crenga religiosa de matriz africana.
Religido ou crenga religiosa de matriz indigena.
Mormonismo (A Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias).

Considero-me “cristdo(d)” (acredito em Deus), mas néo sou catélico(a) nem
protestante [evangélico(a)].

Agnosticismo.
Ateismo.
Nao sigo/nao tenho nenhuma religido ou crenca religiosa.

Outro:



67. 05. Pensando acerca de sua cor/etnia, vocé se autodeclara como uma pessoa:
Marcar apenas uma oval.
Parda.
Preta.
Indigena.
Amarela.
Branca.

Outro:

68. 06. Vocé reside atualmente em qual cidade/estado?

69. 06.1 Com relacao a sua moradia fixa, qual das alternativas abaixo melhor se
enquadra a vocé?

Marcar apenas uma oval.
Moro sozinho(a).
Moro com 1 pessoa.
Moro com 2 pessoas.
Moro com 3 pessoas.
Moro com 4 pessoas.

Moro com 5 ou mais pessoas.



70. 06.2 Por favor, nos informe em qual tipo de domicilio vocé mora atualmente
(casa, apartamento, residéncia universitaria, pensionato, republica ou qualquer
outra situagdo de moradia):

71. 07. Selecione abaixo os principais meios ou ferramentas que vocé utiliza com
mais frequéncia para se manter informado(a) acerca das noticias e

acontecimentos.

Instagram.
Facebook.
WhatsApp.
Telegram.
Twitter.
YouTube.

Outro:

72. 08. Vocé exerce alguma atividade/ocupacéao remunerada?
Marcar apenas uma oval.
Nao, ndo exergo e nao possuo renda pessoal mensal propria.
Nao, ndo exergo, mas possuo renda pessoal mensal prépria.

Sim, exerco.



73. 08.1 Caso vocé tenha assinalado “Nao, ndo exer¢o, mas possuo renda pessoal
mensal prépria” acima, vocé poderia nos dizer (a) qual valor de sua renda
pessoal e (b) qual a natureza/origem dessa sua renda pessoal?

74. 08.2 Caso tenha assinalado “Sim, exer¢o” acima, poderia nos informar (a) qual
atividade/ocupagao remunerada vocé exerce e (b) qual o valor de sua
remuneracao?

09. ATENGAO! Os subitens "9.1" a "9.6" abaixo sdo destinados SOMENTE aqueles(as)
jovens que bebem cerveja atualmente. Caso vocé NAO beba cerveja atualmente,
passe para o item "10".

75. 09.1 Vocé costuma beber em qual(ais) local(is)?

Em bares e/ou quiosques da orla.

Em bares e/ou quiosques de pragas publicas.
Em pracgas de alimentagao de shoppings.

A beira-mar.

Em casa.

Na casa de amigos.

Na casa de vizinhos.

Na casa de parentes/familiares

Outro:



76. 09.2 Vocé costuma beber em qual(ais) dia(s) da semana? [Assinale todas
as opgoOes que se apliquem a vocé].

Aos domingos.

Nas segundas-feiras.
Nas tercas-feiras.
Nas quartas-feiras.
Nas quintas-feiras
Nas sextas-feiras.
Aos sabados.

Nos feriados.

77. 09.3 Vocé costuma beber cerveja na companhia de quais pessoas?
[Assinale todas as opgdes que se apliquem a vocé].

Costumo beber com amigos(as) da faculdade/universidade
Costumo beber com amigos(as) do trabalho.

Costumo beber com colegas da faculdade/universidade.
Costumo beber com colegas de trabalho.

Costumo beber com meu(minha) namorado(a).

Costumo beber com vizinhos(as).

Costumo beber com parentes/familiares.

Costumo beber sozinho(a).

Costumo beber com outras pessoas.

78. 09.3.1 Caso vocé tenha assinalado acima "Costumo beber com outras pessoas”,
por gentileza, nos informe quais:



79. 09.4 Vocé costuma beber em qual(ais) tipo(s) de evento(s) e/ou situagdo(des)?
[Assinale todas as opgdes que se apliquem a vocé].

Confraternizagoes.
Casamentos.

Festas de Formatura.
Calouradas.
Aniversarios.
Carnaval.

Happy hours.

Festas juninas.
Festivais.

Shows musicais.
Raves.

Em outro(s) tipo(s) de evento(s) ou situagao(des).

80. 09.4.1 Caso vocé tenha assinalado acima "Em outro(s) tipo(s) de evento(s) ou
situagcao(des)", por favor nos diga qual(ais):

81. 09.5 Com o surgimento da pandemia de COVID-19 vocé passou a:
Marcar apenas uma oval.
Beber muito mais cerveja que antes da pandemia.
Beber mais cerveja que antes da pandemia.
Beber nem mais, nem menos cerveja que antes da pandemia.
Beber menos cerveja que antes da pandemia.

Beber muito menos cerveja que antes da pandemia.



82.

83.

84.

85.

09.6 Com que idade vocé bebeu cerveja pela primeira vez?

10. Em qual Instituicao de Ensino Superior vocé esta estudando atualmente? *
[Por gentileza, informe também o nome da cidade e do estado].

11. Qual curso de graduagao ou pdés-graduacgao vocé esta fazendo atualmente *
na Instituicao de Ensino Superior informada no item anterior?

12. Vocé nasceu em qual cidade e estado?



86. 13. Por fim, fique a vontade para colocar no espago abaixo, se quiser, quaisquer
impressdes (comentarios, sugestdes e/ou criticas) que vocé deseje fazer a
respeito desta pesquisa. Em seguida, clique no icone "Préxima”.

Agradecemos o tempo e dedicagao dispensados por vocé para contribuir com este
estudo!

Muito obrigado(a) por sua participagédo! &

A Equipe de Pesquisa.

@gpccogtec.ufpb

Grupo de Pesquisa Cultura, Cognigao & Tecnologia (GP-CCogTec)/UFPB
https://instagram.com/gpccogtec.ufpb

gpccogtec.ufpb@gmail.com

Por favor, clique agora em "Enviar".

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://instagram.com/gpccogtec.ufpb
mailto:gpccogtec.ufpb@gmail.com
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Pesquisa com estudantes de 18 a 24
anos do Ensino Superior gue bebem e que
nao bebem cerveja - ESTUDO 03 | GP-
CCogTec/UFPB.

«TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)»

Prezado(a) participante, seja muito bem-vindo(a)!

Esta pesquisa faz parte de um estudo de Doutorado que pretende conhecer seus motivos
relacionados a "Beber, ou Nao Beber, Cerveja" — seja vocé um(a) consumidor(a) ou ndo de
cerveja — sendo destinada, SOMENTE, para pessoas que tém de 18 a 24 anos e sao
estudantes do Ensino Superior (graduagdo e/ou pés-graduagao) de instituicdes publicas ou
privadas.

0 protocolo de pesquisa foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB
[Parecer: 6.191.652/2023; CAAE: 70896223.9.0000.5188].

A investigacdo aqui realizada ndo apresenta complicagdes, desconforto, riscos ou danos
previsiveis aos(as) participantes. Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na
valorizagao de seus pensamentos e opinides, dando voz a sua contribuicdo pessoal a
respeito do consumo, ou nao, de cerveja.

Para obter a versao completa deste TCLE, por favor acesse
<https://drive.google.com/file/d/1Un4JyCXD7WANCc6YY5v5ZvJoSKgtnék-c/view?
usp=sharing>.

& INFORMAGOES DE CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)/CCS/UFPB

Telefone: +55 (83) 3216-7791
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

¢ CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao clicar na opgao adiante "CONCORDO em participar desta pesquisa” e no icone "Préxima"
em seguida, VOCE, de forma voluntaria, na qualidade de PARTICIPANTE, expressa o seu
consentimento livre e esclarecido para participar desta investigagao.

* Indica uma pergunta ohrigatdria


https://drive.google.com/file/d/1Un4JyCXD7WANc6YY5v5ZvJoSKgtn6k-c/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Un4JyCXD7WANc6YY5v5ZvJoSKgtn6k-c/view?usp=sharing
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

Para ser informado acerca dos resultados deste estudo, por gentileza nos contate pelo Instagram
da equipe de pesquisa ou nos envie um e-mail:

Grupo de Pesquisa Cultura, Cognigao & Tecnologia (GP-CCogTec)/Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)

@gpccogtec.ufpb

gpccogtec.ufpb@gmail.com

1. Vocé concorda em participar dessa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
NAO CONCORDO em participar desta pesquisa.

CONCORDO em participar desta pesquisa.

No inicio de cada uma das segdes seguintes havera um modelo de escala numérica que vocé
deve se basear para fornecer suas respostas.

Caso algum item nao se aplique a vocé assinale o valor central (4) da escala.

IMPORTANTE! No seu smartphone, utilize o modo "paisagem" para visualizar adequadamente
0s modelos de escalas e respectivas alternativas de resposta.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e o0 seu tempo para participar desta pesquisa! &

Por gentileza, utilize a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua resposta as
afirmagoes imediatamente abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um poucoe Bastante | Extremamente
improvavel improvavel | improvavel nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 G 7

2. 01-A. Beber cerveja me ajudara na socializagao. *

Extri Extremamente provavel


https://www.instagram.com/gpccogtec.ufpb/
mailto:gpccogtec.ufpb@gmail.com

3. 02-A. Beber cerveja me ajudara a ficar desinibido(a). *

Extr

Extremamente provavel

Por favor, utilize agora a numeragao deste outro modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmacgoes transcritas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem ruim, Um pouco Bastante |Extremamente
ruim ruim ruim nem bom bom bom bom
1 2 3 4 5 6 7

4. 01-B. Para mim, a socializagao que beber cerveja me ajudara a ter sera: *

Extr

Extremamente bom

5. 02-B. 08. Para mim, ficar desinibido(a) ao beber cerveja sera: *

Extr

Extremamente bom

Por favor, utilize a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua resposta as
afirmacgoes transcritas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante | Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7




6. 03-A. Beber cerveja me levara a perder meu autocontrole. *

Extr Extremamente provavel

7. 04-A. Beber cerveja me trararisco de doengas. *

Extri Extremamente provavel

8. 05-A. Beber cerveja fara com que eu me envolva em brigas. *

Extr Extremamente provavel

Por favor, utilize agora a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua resposta
as afirmacgoes listadas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem ruim, Um pouco Bastante |Extremamente
ruim ruim ruim nem bom bom bom bom
1 2 3 4 5 6 7

9. 03-B. Para mim, perder meu autocontrole ao beber cerveja sera: *

Extr Extremamente bom



10. 04-B. Para mim, arriscar contrair doengas ao beber cerveja sera: *

Extr Extremamente bom

11. 05-B. Para mim, me envolver em brigas ao beber cerveja sera: *

Extr Extremamente bom

Por gentileza, utilize a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua resposta as
afirmagoes imediatamente abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante |Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

12. 06-A. Beber cerveja me trara alegria. *

Extr Extremamente provavel

13. 07-A. Beber cerveja me proporcionara euforia. *

Extri Extremamente provavel



14. 08-A. Beber cerveja me trara relaxamento. *

Extr

Extremamente provavel

Por gentileza, utilize agora a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmagoes imediatamente abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem ruim, Um pouco Bastante |Extremamente
ruim ruim ruim nem bom bom bom bom
1 2 3 4 5 6 7

15. 06-B. Para mim, ficar alegre ao beber cerveja sera: *

Extr

16. 07-B. Para mim, ficar euférico(a) ao beber cerveja sera: *

Extr

Extremamente bom

Extremamente bom

17. 08-B. Para mim, conseguir relaxar ao beber cerveja sera: *

Extr

Extremamente bom




Por favor, utilize novamente numeragao deste modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmagoes transcritas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante |Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

18. 09-A. Beber cerveja me fara ficar com sentimento de tristeza. *

Extri Extremamente provavel

19. 10-A. Beber cerveja me fara ficar com sentimento de solidao. *

Extr Extremamente provavel

Por gentileza, utilize aqui a numeragao deste mesmo modelo de escala para assinalar
sua resposta as afirmagoes que estao listadas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem ruim, Um pouco Bastante |Extremamente
ruim ruim ruim nem bom bom bom bom
1 2 3 4 5 6 7

20. 09-B. Para mim, ficar com sentimento de tristeza ao beber cerveja sera: *

Extr Extremamente bom



21. 10-B. Para mim, ficar com sentimento de solidao ao beber cerveja sera: *

Extr Extremamente bom

Por favor, utilize agora a numeragao deste outro modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmacgoes listadas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

22. 11-A. Os(As) meus(minhas) amigos(as) acham que eu deveria beber cerveja. *

Extr Extremamente provavel

23. 12-A. Minha(Meu) namorada(o) acha que eu deveria beber cerveja. *

Extr Extremamente provavel

24. 13-A. As pessoas com quem me relaciono (intimamente) acham que eu deveria *

beber cerveja.

Extr Extremamente provavel



Por gentileza, utilize a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua resposta as
afirmacoes listadas abaixo.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

25.  11-B. Quando se trata de beber cerveja, farei o que meus(minhas) amigos(as) *
acham que eu deveria fazer.

Disc Concordo totalmente

26. 12-B. Quando se trata de beber cerveja, farei o que minha(meu) namorada(o) *
acha que eu deveria fazer.

Disc Concordo totalmente

27. 13-B. Quando se trata de beber cerveja, farei o que as pessoas com quem me *

relaciono (intimamente) acham que eu deveria fazer.

Disc Concordo totalmente



Por gentileza, utilizar aqui a numeracao deste modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmagoes que estao listadas abaixo.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

28. 14-A. A minha mae acha que eu nao deveria beber cerveja. *

Extri Extremamente provavel

29. 15-A. Os(As) meus(minhas) amigos(as) acham que eu nao deveria beber cerveja. *

Extr Extremamente provavel

30. 16-A. As pessoas da igreja acham que eu nao deveria beber cerveja. *

Extri Extremamente provavel

31. 17-A. Minha(Meu) namorada(o) acha que eu nao deveria beber cerveja. *

Extr Extremamente provavel



Por gentileza, utilize agora a numeragao deste modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmagoes seguintes.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

32. 14-B. Se minha mae acha que eu nao deveria beber cerveja, eu nao beberei. *

Disc Concordo totalmente

33. 15-B. Se meus(minhas) amigos(as) acham que eu nao deveria beber cerveja, eu
nao beberei.

Disc Concordo totalmente

34. 16-B. Se as pessoas da igreja acham que eu nao deveria beber cerveja, eu nao

beberei.

Disc Concordo totalmente



35.
beberei.

Disc

Concordo totalmente

17-B. Se minha(meu) namorada(o) acha que eu nao deveria beber cerveja, eu nao *

Por favor, utilize agora a numeragao deste outro modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmacgoes transcritas abaixo.

Definitivamente | Bastante | Um pouco Nem falso, Um pouco | Bastante | Definitivamente
falso falso falso nem verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7
36. 18-A. Os(As) meus(minhas) amigos(as) costumam beber cerveja. *

Defi

37.

Defi

38.

Defi

Definitivamente verdadeiro

19-A. Os membros da minha familia costumam beber cerveja. *

Definitivamente verdadeiro

20-A. Os jovens costumam beber cerveja. *

Definitivamente verdadeiro




39. 21-A. Os universitarios costumam beber cerveja. *

Defi Definitivamente verdadeiro

40. 22-A. Minha(meu) namorada(o) costuma beber cerveja. *

Defi Definitivamente verdadeiro

41. 23-A. Pessoas "festeiras" (que vivem em festas) costumam beber cerveja. *

Defi Definitivamente verdadeiro

Por gentileza, utilize agora a numeragao deste outro modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmacgoes abaixo.

Absolutamente Quase Muito Nem.un}, nem outro Um pouco Bastante Totalmente
nada nada pouco (indiferente)
1 2 3 4 5 6 7

42. 18-B. 0 quanto vocé deseja ser como os(as) seus(suas) amigos(as) que bebem *
cerveja?

Abs Totalmente



43. 19-B. O quanto vocé deseja ser como os membros de sua familia que bebem
cerveja?

Abs Totalmente

44. 20-B. O quanto vocé deseja ser como os jovens que bebem cerveja? *

Abs Totalmente

45. 21-B. O quanto vocé deseja ser como os universitarios que bebem cerveja? *

Abs: Totalmente

46. 22-B. 0 quanto vocé deseja ser como a(0) sua(seu) namorada(o) que bebe
cerveja?

Abs Totalmente



47. 23-B. 0 quanto vocé deseja ser como as pessoas "festeiras" que bebem cerveja? *

Abs Totalmente

Por favor, faga uso da numeragao deste mesmo modelo de escala para assinalar sua
resposta as afirmacgoes listadas abaixo.

Definitivamente | Bastante | Um pouco Nem falso, Um pouco | Bastante | Definitivamente
falso falso falso nem verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7
48. 24-A. As pessoas evangélicas nao costumam beber cerveja. *

Defi

49.

Defi

50. 26-A. Meus(Minhas) amigos(as) proximos(as) [intimos(as)] ndo costumam beber *

cerveja.

Defi

Definitivamente verdadeiro

25-A. Minha mae nao costuma beber cerveja. *

Definitivamente verdadeiro

Definitivamente verdadeiro




51. 27-A. Minha(Meu) namorada(o) nao costuma beber cerveja.

Defi Definitivamente verdadeiro

Por gentileza, utilize agora a numeragao deste mesmo modelo de escala para assinalar
sua resposta as afirmagoes seguintes.

Absolutamente Quase Muito Nem.un}, nem outro Um pouco Bastante Totalmente
nada nada pouco (indiferente)
1 2 3 4 5 6 7

52. 24-B. Em relagao as pessoas evangélicas que nao bebem cerveja, o quanto vocé *
gostaria de ser como elas?

Abs: Totalmente

53. 25-B. Emrelagao a sua mae que nao bebe cerveja, o quanto vocé gostaria de ser *

como ela?

Abs Totalmente



54. 26-B. Em relagdo aos seus(suas) amigos(as) proximos(as) [intimos(as)] que nao *
bebem cerveja, o quanto vocé gostaria de ser como eles(as)?

Abs Totalmente

55. 27-B. Emrelagao a(ao) sua(seu) namorada(o) que nao bebe cerveja, o quanto *
vocé gostaria de ser como ela(e)?

Abs Totalmente

Por favor, para todas as afirmagoes seguintes, utilize a numeragao deste modelo de
escala para assinalar suas respostas.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante |Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

56. 28-A. As festas facilitariam que eu bebesse cerveja. *

Extri Extremamente provavel

57. 29-A. A amizade facilitaria que eu bebesse cerveja. *

Extr Extremamente provavel



58. 30-A. A necessidade de socializagao facilitaria que eu bebesse cerveja. *

Extr Extremamente provavel

59. 31-A. A pressao dos meus familiares facilitaria que eu bebesse cerveja. *

Extr Extremamente provavel

60. 32-A. Ter dinheiro facilitaria que eu bebesse cerveja. *

Extr Extremamente provavel

61. 33-A. Estar me sentindo triste facilitaria que eu bebesse cerveja. *

Extri Extremamente provavel

Por gentileza, para todas as afirmacgdes abaixo, utilize agora a numeragao deste outro
modelo de escala para assinalar suas respostas.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente

1 2 3 4 5 6 7




62. 28-B. Se eu participasse de festas seria mais facil, para mim, beber cerveja. *

Disc Concordo totalmente

63. 29-B. Se eu tivesse uma relagao de amizade com alguém seria mais facil, para  *
mim, beber cerveja.

Disc Concordo totalmente

64. 30-B. Se eu tivesse necessidade de socializagao seria mais facil, para mim, beber *
cerveja.

Disc Concordo totalmente

65. 31-B. Se eu fosse pressionado pelos meus familiares seria mais facil, para mim, *

beber cerveja.

Disc Concordo totalmente



66. 32-B. Se eu tivesse dinheiro seria mais facil, para mim, beber cerveja. *

Disc Concordo totalmente

67. 33-B. Se eu estivesse me sentindo triste seria mais facil, para mim, beber
cerveja.

Disc Concordo totalmente

Por favor, para todas as afirmagoes abaixo, utilize agora a numeragao deste modelo de
escala para assinalar suas respostas.

Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante |Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

68. 34-A. Os problemas para a minha saude dificultariam que eu bebesse cerveja. *

Extri Extremamente provavel

69. 35-A. Ter que trabalhar dificultaria que eu bebesse cerveja. *

Extri Extremamente provavel



70.

71.

72.

36-A. 0 meu senso de responsabilidade dificultaria que eu bebesse cerveja. *

Extr

37-A. Ter que dirigir dificultaria que eu bebesse cerveja. *

Extr

Extremamente provavel

Extremamente provavel

38-A. Ter que estudar dificultaria que eu bebesse cerveja. *

Extr

Extremamente provavel

Por favor, para todas as afirmagoes seguintes, utilize a numeragao deste modelo de

escala para assinalar suas respostas.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

73.

34-B. Se eu considerasse os problemas para a minha saude seria mais dificil,
para mim, beber cerveja.

Disc

Concordo totalmente

*



74. 35-B. Se eu tivesse que trabalhar seria mais dificil, para mim, beber cerveja. *

Disc Concordo totalmente

75. 36-B. Se eu considerasse meu senso de responsabilidade seria mais dificil, para *
mim, beber cerveja.

Disc Concordo totalmente

76. 37-B. Se eu precisasse dirigir seria mais dificil, para mim, beber cerveja. *

Disc Concordo totalmente

77. 38-B. Se eu precisasse estudar seria mais dificil, para mim, beber cerveja. *

Disc Concordo totalmente

Por gentileza, para as assertivas imediatamente abaixo, assinale suas respostas com base
nas correspondentes escalas numéricas apresentadas a seguir.



Extremamente Bastante Um pouco Nem nocivo, | Um pouco Bastante | Extremamente
nocivo nocivo nocivo nem benéfico | benéfico benéfico benéfico
1 2 3 4 5 6 7
78. 39-A. Beber cerveja é, para mim, algo: *
1 3 4 5 6 7
Extr Extremamente benéfico
Extremamente Bastante Um pouco | Nem perigoso, | Um pouco Bastante | Extremamente
perigoso perigoso perigoso nem seguro seguro seguro seguro
1 2 3 4 5 6 7
79. 39-B. Beber cerveja é, para mim, algo: *
1 2 3 4 5 6 7
Extr Extremamente seguro
Extremamente Bastante Um pouco Nem ruim, Um pouco Bastante | Extremamente
ruim ruim ruim nem bom bom bom bom
1 2 3 4 5 6 7

80.

Extr

39-C. Beber cerveja é, para mim, algo: *

Extremamente bom



Extremamente Bastante Um pouco Nem' Um pouco Bastante | Extremamente
. . . desagradavel, . . .
desagradavel | desagradavel | desagradavel . agradavel agradavel agradavel
nem agradavel
1 2 3 4 5 6 7
81. 40-A. Beber cerveja é, para mim, algo: *
1 2 3 4 5 6 7
Extri Extremamente agradavel
Nem
Extremamente Bastante Um pouco desprazeroso Um pouco Bastante | Extremamente
desprazeroso | desprazeroso | desprazeroso P > | prazeroso prazeroso prazeroso
nem prazeroso
1 2 3 4 5 6 7
82. 40-B. Beber cerveja €, para mim, algo: *
1 2 3 4 5 6 7
Extr Extremamente prazeroso
Extremamente Bastante Um pouco | Nem irritante,| Um pouco Bastante |Extremamente
irritante irritante irritante | nem relaxante | relaxante relaxante relaxante
1 2 3 4 5 6 7




83. 40-C. Beber cerveja é, para mim, algo: *

Extr Extremamente relaxante

Por favor, para as afirmacgoes abaixo, assinale suas respostas com base na respectiva escala
numérica apresentadas logo em seguida.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

84. 50. A maioria das pessoas cuja opiniao eu valorizo acham/pensam que eu deveria *
beber cerveja:

Disc Concordo totalmente
Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

85. 51. A maioria das pessoas semelhantes a mim (na forma de pensar, sentir, agir) *
bebem cerveja:

Extri Extremamente provavel



Definitivamente | Bastante | Um pouco Nem falso, Um pouco | Bastante | Definitivamente
falso falso falso nem verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro verdadeiro

1 2 3 4 5 6 7

86. 52. Eu estou confiante que, se eu quiser, posso beber cerveja: *

Defi Definitivamente verdadeiro
Discordo Discordo Discordo | Nem concordo,| Concordo Concordo Concordo
totalmente bastante um pouco | nem discordo | um pouco bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

87. 53. Beber cerveja depende exclusivamente de mim: *

Disc Concordo totalmente
Extremamente Bastante Um pouco Nem um, Um pouco Bastante Extremamente
improvavel improvavel | improvavel | nem outro provavel provavel provavel
1 2 3 4 5 6 7

88. 54. Eu tenho a intencgao de beber cerveja: *

Extri Extremamente provavel



Definitivamente | Bastante | Um pouco Nem falso, Um pouco | Bastante | Definitivamente
falso falso falso nem verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

89. 55. Nos ultimos 3 meses, eu bebi cerveja:

Defi Definitivamente verdadeiro

90. Vocé bebe cerveja atualmente e/ou bebeu cerveja nos ultimos 12 meses? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, eu bebo cerveja atualmente e BEBI cerveja nos ultimos 12 meses.

Sim, eu bebo cerveja atualmente, mas NAO BEBI cerveja nos ultimos 12 meses.

Nao, eu nao bebo cerveja atualmente, mas BEBI nos ultimos 12 meses.

Nao, eu ndo bebo cerveja atualmente e NEM BEBI nos ultimos 12 meses.

Pular para a pergunta 91

Eu nunca bebi cerveja. Pular para a pergunta 91




91.

92.

01. Por favor, nos informe a sua idade: *

Marcar apenas uma oval.

Tenho menos de 18 anos.

Tenho 18 anos.

Tenho 19 anos.

Tenho 20 anos.

Tenho 21 anos.

Tenho 22 anos.

Tenho 23 anos.

Tenho 24 anos.

Tenho 25 anos ou mais.

02. Em relagao ao seu género, como voceé se identifica? *

Marcar apenas uma oval.

Identifico-me como uma mulher cisgénero (i. €, me identifico com o sexo bioldgico
feminino com o qual nasci).

Identifico-me como um homem cisgénero (i. €, me identifico com o sexo biolégico
masculino com o qual nasci).

Identifico-me como uma mulher transgénero ou transexual (i. €, ndo me identifico
como o sexo biolégico masculino que me foi atribuido ao nascer).

Identifico-me como um homem transgénero ou transexual (i. é, ndo me identifico
como o sexo biolégico feminino que me foi atribuido ao nascer).

Identifico-me como uma pessoa de género nao-binario (i. €, ndo me identifico com
nenhum género, ou me identifico com uma mistura de géneros ou transito entre os
géneros).

Identifico-me como uma pessoa de outro género.

Prefiro ndo informar meu género.

Outro:



93. 03. Com relacao a sua orientagao afetivo-sexual, como vocé se identifica
atualmente?

Marcar apenas uma oval.
Eu me identifico atualmente como uma pessoa heterossexual.
Eu me identifico atualmente como uma pessoa bissexual.
Eu me identifico atualmente como uma pessoa homossexual.
Atualmente, ndo tenho certeza como identificar minha orientagéo afetivo-sexual.
Prefiro ndo informar minha orientagao afetivo-sexual.

Outro:

94. 04. Arespeito do seu posicionamento politico, vocé se vé como uma pessoa: *
Marcar apenas uma oval.
De ultradireita
De direita.
De centro-direita
De centro.
De centro-esquerda
De esquerda.
De extrema esquerda
Nenhuma das alternativas acima.

Outro:



95. 05. Pensando acerca de sua religiosidade ou espiritualidade, em qual das opgoes *
abaixo vocé melhor se enquadra:

Marcar apenas uma oval.

Considero-me “cristao(a)” (acredito em Deus), mas nao sou catélico(a) nem
protestante [evangélico(a)].

Catolicismo.

Protestantismo (Igreja Evangélica).
Espiritismo.

Religidao ou crenga religiosa de matriz africana.
Religidao ou crenga religiosa de matriz indigena.
Testemunha de Jeova.

Mormonismo (A Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias).
Judaismo.

Islamismo.

Agnosticismo.

Ateismo.

Nao sigo/nao tenho nenhuma religido ou crenga religiosa.

Outro:



96. 06. Pensando acerca de sua cor/etnia, vocé se autodeclara como uma pessoa: *

Marcar apenas uma oval.
Parda.
Preta.
Indigena.
Amarela.
Branca.

Outro:

97. 07.Em qual Institui¢ao de Ensino Superior vocé esta estudando atualmente? [Por *
gentileza, informe o nome por extenso].

98. 08. Qual curso de graduagao ou pds-graduacao vocé esta fazendo atualmente na *
Instituicao de Ensino Superior informada no item anterior?

99. 09. Vocé nasceu em qual cidade e estado? *



100. 10. Vocé mora atualmente em qual cidade e estado? *

101. 11. Com relagao a sua moradia fixa, qual das alternativas abaixo melhor se *
enquadra a vocé?

Marcar apenas uma oval.
Moro sozinho(a).
Moro com 1 pessoa.
Moro com 2 pessoas.
Moro com 3 pessoas.
Moro com 4 pessoas.

Moro com 5 ou mais pessoas.

102. 12. Além das suas atividades académicas referentes as aulas, atualmente vocé *
exerce alguma atividade/ocupagao remunerada relacionada, ou nao, com a
instituicao de ensino superior na qual vocé esta vinculado(a)?

Marcar apenas uma oval.

Sim, atualmente exercgo atividade/ocupagao remunerada RELACIONADA com a
instituicdo de ensino superior na qual estou vinculado(a).

Sim, atualmente exerco atividade/ocupacéo remunerada NAO RELACIONADA
com a instituicao de ensino superior na qual estou vinculado(a).

N&o, atualmente NAO exerco atividade/ocupac&o remunerada.

Outro:



103. 13. Atualmente, vocé participa de algum programa de assisténcia e/ou *
financiamento estudantil em sua Instituicao de Ensino Superior?

Marcar apenas uma oval.
Sim, participo.
N&o, ndo participo.
Nao, ndo participo mas ja participei.

Outro:

104. 14. Selecione abaixo as 03 principais midias sociais, POR ORDEM DE PREFERENCIA, que
vocé utiliza com mais frequéncia para se manter informado(a) acerca das noticias e dos
acontecimentos.

0
Instagram  TikTok Facebook WhatsApp YouTube Telegram Twitter
S

Minha
primeira
midia
social
preferida.

Minha
segunda
midia
social
preferida.

Minha
terceira
midia
social
preferida.

X J



105. 15. No momento em que vocé responde esta pesquisa, como descreveria seu  *
estado de humor dominante?

106. 16. Em relagao ao alcool presente na cerveja como vocé avalia seu *
conhecimento geral acerca dele (p. ex: tipo de alcool, quantidade, efeitos sobre
0 organismo)?

Marcar apenas uma oval.
Totalmente insatisfatorio.
Bastante insatisfatorio.
Um pouco insatisfatorio.
Nem insatisfatério, nem satisfatorio.
Um pouco satisfatorio.
Bastante satisfatorio.

Totalmente satisfatorio.



107. 17. Na sua opiniao, as propagandas de cerveja veiculadas em midias sociais (p. *
ex.: Instagram, TikTok, Youtube, Facebook etc.) influenciam no aumento do seu
consumo pelos jovens de 18 a 24 anos?

Marcar apenas uma oval.
Absolutamente nada.
Quase nada.
Muito pouco.
Um pouco.
Bastante.

Totalmente.



108. 18. Caso voceé ja tenha consumido cerveja alguma vez na vida, com que idade
vocé bebeu ou provou a primeira dose?

Marcar apenas uma oval.

Eu nunca bebi ou provei cerveja.

Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 11 anos ou menos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 12 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 13 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 14 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 15 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 16 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 17 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 18 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 19 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 20 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 21 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 22 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 23 anos.
Eu bebi ou provei cerveja pela primeira com 24 anos.

Nao tenho certeza ou ndo me lembro da idade em que bebi ou provei cerveja pela
primeira vez.

Outro:



109. 19. Fique a vontade para colocar no espago abaixo, se quiser, quaisquer
impressdes (comentarios, sugestdes e/ou criticas) que vocé deseje fazer a
respeito desta pesquisa.

IMPORTANTE! Se vocé acredita que esta enfrentando, ou que ja enfrentou, problemas
(académicos, sociais, fisicos, psicolégicos, dentre outros) relacionados ao seu proprio
consumo de cerveja (em sendo o caso) e/ou ao consumo de cerveja por parte de pessoas
proximas a vocé, fique a vontade para nos contatar pelo e-mail
balduino.cunha@academico.ufpb.br e receber orientagdo/atendimento/encaminhamento
profissional, em conformidade com o disposto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visando seu bem-estar biopsicossocial.

Agradecemos o tempo e a dedicagao dispensados por vocé para contribuir com este
estudo!

Nos ajude a entender o consumo (ou nao) de cerveja compartilhando essa pesquisa com
outras pessoas.

Muito obrigado(a)! =

A Equipe de Pesquisa.

Grupo de Pesquisa Cultura, Cognicdo & Tecnologia (GP-CCogTec)/UFPB

@gpccogtec.ufpb
gpccogtec.ufpb@gmail.com

Por favor, clique agora em "Enviar".

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://www.instagram.com/gpccogtec.ufpb/
mailto:gpccogtec.ufpb@gmail.com
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Crengcas Comportamentais, Normativas e de Controle acerca da Prevencao do
Consumo de Alcool entre Jovens no Contexto da Pandemia de COVID-19: Uma
Explicacdo Pautada na Teoria do Comportamento Planejado

Pesquisador: BALDUINO GUEDES FERNANDES DA CUNHA
Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 48989021.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.863.359

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Departamento de Psicologia, vinculado ao Centro de
Ciéncias Humanas, Letras e Arte da Universidade Federal da Paraiba, submetido ao Edital do Programa de
Iniciagdo a Pesquisa-UFPB, sob a responsabilidade do Prof Dr Balduino Guedes Fernandes da Cunha.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as "crencas modais salientes" comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens
acerca do comportamento preventivo de ndo ingerir &lcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Objetivo Secundario:

Construir um Questionario de Crencas Comportamentais, Normativas e de Controle (QCCNdC)
fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP).

Validar semanticamente o QCCNdC-TCP.

Levantar as crengas comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do
comportamento preventivo de nédo ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa, em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela, ndo apresenta complicagdes,
desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes, quer sejam a sua dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Contudo, na hip6tese de ser relatado por parte do(a)
participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa apresentar uma relagdo inequivoca com a sua
participacdo neste estudo, compromete-se o Pesquisador Responséavel a prestar a assisténcia adequada
possivel, dentro dos limites materiais e tecnoldgicos disponiveis e/ou a fazer o encaminhamento adequado a
rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede de saude publica mais proxima da area geografica informada
pelo(a) participante.

Beneficios:

Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizagdo de seus pensamentos e opinides,
dando voz a sua contribuicdo pessoal acerca do consumo de bebida alcodlica (cerveja) , possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode fazer uso
para melhorar a sua qualidade de vida (fisica, mental e social) e/ou para contribuir com o aperfeicoamento
daquelas instituicdes que apoiem o seu bem-estar (fisico, mental e/ou social).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

ETAPA 01 - Construcéo do questionario de crencas e do questionario bio-s6cioeconémico-comportamental
De acordo com as prescri¢cdes de Fishbein & Ajzen (2010) ser& elaborado um questionario semiestruturado
e auto-administravel — doravante denominado Questionario de Crengas Comportamentais, Normativas e de
Controle (QCCNdC) — composto por questdes abertas (vantagens/desvantagens, referentes
favoraveis/desfavoraveis e fatores facilitadores/dificultadores) acerca do comportamento de "néo ingerir
alcool (cerveja)".Este mesmo QCCNdC sera complementado por um questiondario para o levantamento de
dados biologicos, sociais, econdmicos e comportamentais — doravante denominado Questionario Bio-Sécio-
Econdmico-comportamental (QBSEC), a ser elaborado — pertinentes aos objetivos da investigacao de
natureza biolégica (e.g., idade), social (e.g., religiosidade), econémica (e.g., renda familiar) e
comportamental (e.g., frequéncia, quantidade... de consumo de alcool e/ou nicotina). A estrutura formal de

apresentacdo, ordenacao e conclusao

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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QBSEC seguira as recomendacdes de Giinther (2008).SUBETAPA 01 — Validagdo seméantica do QCCNdC e
do QBSECPopulacédo/participantes e Instrumentos. A populacédo-alvo do estudo sera aquela composta por
jovens oriundos da populagéo de discentes de IES publica da cidade de Jodo Pessoa-PB, estado da
Paraiba. Com relacéo ao plano amostral utilizar-se-4 uma amostragem probabilistica por conglomerados em
3 estagios - Centro (unidade priméria), Curso de Graduacao (unidade secundaria), Turma (unidade terciéria)
- totalizando 10 participantes (que atuardo como juizes nessa SUBETAPA 01).

Procedimentos e Validacdo Semantica Sera realizado um convite a 10 jovens selecionados aleatoriamente
para participacao voluntaria e confidencial em estudo cientifico sobre “comportamento de ingerir bebidas
alcodlicas entre jovens estudantes do ensino superior”. Os participantes serdo reunidos (em horario e
ambiente virtual adequados) para, apdés a obtencdo das respectivas anuéncias éticas deles:
(a)apresentacdo da pesquisa e saneamento de eventuais duvidas; (b) instrucao de leitura de todo o
conteddo presente no instrumento; (c) assinalarem termos, expressdes e/ou ora¢des que lhes parecam
pouco inteligiveis;(d) comunicarem respectivas sinonimias para o seu vocabulario para obtencédo de
consensualidade de significados explicitados. As convergéncias semanticas assim obtidas serédo
incorporadas aos instrumentos definitivos.

SUBETAPA 02 — Identificacdo das crengas modais salientes “comportamentais”,“normativas” e “de controle”
a respeito do comportamento preventivo de "nao ingerir bebida alcodlica (cerveja). Serao selecionados 40
jovens por meio de uma amostragem probabilistica por conglomerados em 3 estagios - Centro (unidade
primaria), Curso de Graduagédo (unidade secundaria), Turma (unidade terciaria) - oriundos da mesma
populacdo-meta (SUBETAPA 01). Instrumentos- Para o levantamento de crencas e dados serédo utilizados o
Questionario de Crencas Comportamentais, Normativas e de Controle (QCCNdC) e Questionario Bio-Sécio-
EcondmicoComportamental (QBSEC) validados semanticamente (SUBETAPA 01). Nesta SUBETAPA 2
também sera aplicado o AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test; em portugués, Teste para
identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool), instrumento de avaliagdo desenvolvido pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1982) utilizado para triagem e

diagndstico de problemas ligados ao alcool. Procedimentos- Em um primeiro momento seréo realizados (a)
reunido dos participantes (em ambiente e horario virtual adequados); (b) apresentacao formal/padronizada
do estudo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e (c) convite aos jovens para
participacdo da pesquisa.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Qe ™

Todos os termos de apresentacao obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista o cumprimento das formalidades éticas e legais, e que a coleta de dados esteja vinculada a

submisséo a plataforma Brasil da carta de anuéncia da instituicdo a ser pesquisada, somos de parecer

favoravel a execucao do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢do do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizagéo para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificacéo, para fins de apreciacdo e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Orcamento Orcamento _IC_2020 2021 CunhaBGF.| 06/07/2021 |Selene Cordeiro Aceito
pdf 17:16:52 | Vasconcelos
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 05/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1788330.pdf 18:14:09
Folha de Rosto FolhaDeRosto_IC_CunhaB.pdf 05/07/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
18:12:44 FERNANDES DA
CUNHA
TCLE / Termos de TCLE_IC 2020 2021 CUNHABGFC.pd| 05/07/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Assentimento / f 17:59:03 |FERNANDES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_IC 2020 2021 CunhaBGF. | 05/07/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Brochura pdf 17:58:41 |FERNANDES DA
Investigador CUNHA
Cronograma Cronograma_IC_2020 2021 CunhaBG | 05/07/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
F.pdf 17:55:54 FERNANDES DA
CUNHA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JOAO PESSOA, 23 de Julho de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
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Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Departamento de Psicologia, vinculado ao Centro de

Ciéncias Humanas, Letras e Arte da Universidade Federal da Paraiba, submetido ao Edital do Programa de

Iniciacdo a Pesquisa-UFPB, sob a responsabilidade do Prof Dr Balduino Guedes Fernandes da Cunha e
tendo como membros da equipe de pesquisa: TALITA ALCANTARA ALVES DINIZ, PALOMA CLEMENTINO
DANTAS, MAYRA GOMES DE LIRA, Selene Cordeiro Vasconcelos, Carlos Eduardo Pimentel, LUCA SILVA

TAVARES e IZOLDA MARIA PEREIRA LEITE.

Estudo conduzido pela World Health Organization (2014) demonstrou

gue os problemas relacionados ao consumo de &lcool equiparam-se aqueles
ocasionados pelo consumo do tabaco, estimando ainda que a sua dependéncia
acomete de 10 a 12% da populacdo mundial. A esse respeito, pesquisas
pregressas evidenciavam que, ao lado da dependéncia de tabaco, é a
dependéncia alcodlica a receber o maior interesse de pesquisas na area
(Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd & Good, 1990).

A associacao positiva entre o habito de fumar e o consumo de bebidas
alcodlicas tem sido relatada em algumas pesquisas (Chaieb & Castellarin,
1998) indicando que, assim como fumantes com altos niveis de dependéncia a
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nicotina ingerem quantidades mais elevadas de bebidas alcodlicas quando
comparados aqueles com baixo nivel nicotina-dependente, bebedores com
taxas elevadas de dependéncia alcodlica fumam mais frequentemente que
aqueles bebedores nédo regulares (Almeida & Mussi, 2006). Também tem se
observado que o inicio precoce dos consumos de bebidas alcodlicas e de
tabaco relaciona-se ou tem precedido & experimentacéo de drogas ilicitas
(Horta, Calheiros, Pinheiro, Tomasi & Amaral, 2001; Chaieb & Castellarin,
1998).

No que diz respeito a ingestédo de bebidas alcodlicas, um padrdo de

consumo bastante nocivo fisica e socialmente, tanto ao bebedor quanto
aqueles que estédo préoximo a ele, é o denominado beber pesado episédico
(binge drinking). Particularmente comum entre jovens, o “beber pesado
episédico” também denominado de beber em binge) é definido “como o
consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasiao
por homens, ou quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas consumidas em
uma Unica ocasido por mulheres, pelo menos uma vez nas Ultimas duas
semanas” (Wechsler et al., 1995 citados por Silveira Silveira, Silveira, Silva,
Silveira, Andrade & Andrade, 2008, p. 33). As situacdes de risco relacionadas
ao “beber pesado episddico” (binge drinking), como para demais padrdes de
consumo de alcool (“beber pesado” ou “beber freqiiente”), vdo de "(...) danos a saude fisica, sexo
desprotegido, gravidez

indesejada, infarto agudo do miocardio, overdose alcodlica,

guedas, violéncia (incluindo brigas, violéncia doméstica e

homicidios), acidentes de transito, comportamento anti-social (p.

ex., na familia e trabalho) e dificuldades escolares, tanto em

jovens como nha populacéo em geral (Brewer & Swahn, 2005;

Naimi et al., 2003), aumentando os danos relacionados ao alcool

(Wechsler & Nelson, 2001)" (idem).

No cenério brasileiro, dados fornecidos pelo DATASUS (2001, citado por
Ministério da Saude, 2003a) evidenciaram a elevada magnitude dos custos
decorrentes do consumo de alcool, implicando internacfes devido a problemas
relacionados ao seu uso em numero quatro vezes superior as internagfes
ocorridas por uso de outras drogas. A esse respeito, diversos estudos
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epidemiolégicos realizados no Brasil por meio de (a) levantamentos entre
estudantes de Ensino Fundamental e Ensino Médio, (b) levantamentos entre
criangas e adolescentes em situacéo de rua, (c) levantamentos domiciliares e
(d) dados de interna¢fes hospitalares, evidenciaram o grave problema de
saude publica que é consumo de bebidas alcodlicas, especialmente entre os
jovens de ambos os sexos (BRASIL/SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS,
2007).

Neste ambito, os resultados obtidos pelo | Levantamento Nacional sobre

os Padrées de Consumo de Alcool na Populacg&o Brasileira
(BRASIL/SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2007) ndo somente
reforcam a constatacdo de estudos anteriores como revelam padrées de
consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes e jovens brasileiros
particularmente deletérios. Dentre os principais achados do "l Levantamento
Nacional..." estdo aqueles demonstrando que:

(a) metade das doses de bebidas alcodlicas consumidas por jovens de ambos
os sexos foi de cerveja ou chope;

(b) a ingestao regular de bebidas alcodlicas, em ambos os sexos, se deu de
forma precoce (por volta dos 14 anos); (c) os jovens masculinos e femininos ndo apresentaram diferencas
significantes

na frequéncia com que consumiam bebidas alcodlicas;

(d) dentre os que bebiam, os rapazes ingeriam significativamente mais doses
quando comparados as mocgas;

(e) cerca de 13% dos adolescentes masculinos e femininos apresentaram um
padrédo intenso de consumo de alcool;

(f) episddios de binge drinking foram significativamente mais frequentes entre
0s meninos, sendo que 30% dos jovens (de ambos 0s sexos) relataram o
“beber pesado episddico” duas vezes ou mais por més nos Ultimos doze meses
anteriores a pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdria, transversal, explicativa, com abordagem qualitativa e
guantitativa.

ETAPA 01 — Construcéo do questionario de crencas e do questionario
bio-sécioecondmico-comportamental

De acordo com as prescri¢cdes de Fishbein & Ajzen (2010) sera
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elaborado um questionario semiestruturado e auto-administravel — doravante
denominado Questionario de Crencas Comportamentais, Normativas e de
Controle (QCCNdC) — composto por questdes abertas
(vantagens/desvantagens, referentes favoraveis/desfavoraveis e fatores
facilitadores/dificultadores) acerca do comportamento de "n&o ingerir alcool
(cerveja)".

Este mesmo QCCNdC sera complementado por um questionario para o
levantamento de dados bioldgicos, sociais, econémicos e comportamentais —
doravante denominado Questionario Bio-Sdcio-Econémico-Comportamental
(QBSEC), a ser elaborado — pertinentes aos objetivos da investigacdo de
natureza biolégica (e.g., idade), social (e.g., religiosidade), econémica (e.g.,
renda familiar) e comportamental (e.g., frequéncia, quantidade... de consumo
de alcool e/ou nicotina). A estrutura formal de apresentacéo, ordenacéo e
conclusdo QBSEC seguird as recomendacgbes de Giinther (2008).
SUBETAPA 01 — Validagdo seméntica do QCCNdC e do QBSEC
Populacao/participantes e Instrumentos

A populacéo-alvo do estudo serd aquela composta por jovens oriundos

da populacao de discentes de IES publica da cidade de Jodo Pessoa-PB,
estado da Paraiba. Com relagéo ao plano amostral utilizar-se-4 uma
amostragem probabilistica por conglomerados em 3 estégios - Centro (unidade
primaria), Curso de Graduacao (unidade secundaria), Turma (unidade terciaria)
- totalizando 10 participantes (que atuardo como juizes nessa SUBETAPA 01).
Se fard uso dos seguintes critérios de elegibilidade e exclusao:

(a) critérios de elegibilidade: estar regularmente matriculado em curso de
graduacéo da IES, ter entre 18 e 24 anos [caracterizados, portanto, como jovens-jovens (SINAJUVE, 2021)]
e anuir com a participacdo no estudo por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

(b) critérios de exclusao: jovens com idade inferior a 18 anos e que nao
declarem expresso consentimento em participar do estudo por meio do TCLE.
Procedimentos e Validacdo Semantica

Serd realizado um convite a 10 jovens selecionados aleatoriamente para
participacéo voluntéria e confidencial em estudo cientifico sobre
“comportamento de ingerir bebidas alcodlicas entre jovens estudantes do

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 04 de 11



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE szﬂm
FEDERAL DA PARAIBA - -
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 5.050.117

ensino superior”. Os participantes serdo reunidos (em horario e ambiente virtual
adequados) para, apés a obtencdo das respectivas anuéncias éticas deles:
(a) apresentacao da pesquisa e saneamento de eventuais dividas;

(b) instrucéo de leitura de todo o contelido presente no instrumento;

(c) assinalarem termos, expressfes e/ou oracdes que lhes parecam

pouco inteligiveis;

(d) comunicarem respectivas sinonimias para o seu vocabulario para
obtencédo de consensualidade de significados explicitados.

As convergéncias semanticas assim obtidas serdo incorporadas aos
instrumentos definitivos.

SUBETAPA 02 — Identificag8o das crencas modais salientes
“comportamentais”, “normativas” e “de controle” a respeito do comportamento
preventivo de "nédo ingerir bebida alcodlica (cerveja"

Populacéo e participantes

Serdo selecionados 40 jovens por meio de uma amostragem

probabilistica por conglomerados em 3 estagios - Centro (unidade primaria),
Curso de Graduacéo (unidade secundéria), Turma (unidade terciaria) -
oriundos da mesma populacdo-meta (SUBETAPA 01).

Instrumentos.

Para o levantamento de crencas e dados serdo utilizados o Questionario

de Crencgas Comportamentais, Normativas e de Controle (QCCNdC) e
Questionario Bio-Sécio-EcondmicoComportamental (QBSEC) validados
semanticamente (SUBETAPA 01).

Nesta SUBETAPA 2 também sera aplicado o AUDIT (Alcool Use

Disorders Identification Test; em portugués, Teste para Identificacdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool), instrumento de avaliag&o
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1982) utilizado para
triagem e diagndéstico de problemas ligados ao alcool.

Procedimentos

Em um primeiro momento serdo realizados (a) reunido dos participantes
(em ambiente e horario virtual adequados); (b) apresentacéo
formal/padronizada do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); e (c) convite aos jovens para participacdo da pesquisa.
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Em um segundo momento ocorrera (a) saneamento de eventuais

davidas oriundas dos pesquisandos e (b) orientacao para leitura atenta do
contetudo do TCLE.

No terceiro momento, uma vez obtido o aceite de participagdo por meio

do TCLE, os(as) participantes serdo orientados para responderem todas as
questdes (preferencialmente) dos questionarios de levantamento de dados
(QCCNdC) e informagbes (QBSEC), bem como do AUDIT (OMS, 1982).
Para fins de padronizagéo e de controle de potenciais fontes de

invalidacdo, a coleta de dados ocorrerd, preferencialmente, de forma sincrona.
Analise dos dados e informacdes

Para a identificacdo das crencas modais salientes comportamentais,
normativas e de controle levantadas por meio do QCCNdC sera realizada uma
analise do conteldo da respostas utilizando-se os critérios propostos por
Fishbein & Ajzen (2010):

(a) listagem de todas as crengas comportamentais, normativas e de

controle emitidas pelos participantes em resposta as dez questdes do
instrumento;

(b) organizacdo das crencas em categorias similares por meio de uma
analise do conteldo realizada por 05 juizes peritos da area (professores e/ou
alunos da Pés-Graduacao);

(c) retencdo daquelas categorias que sejam concordantes por 4/5 dos

juizes;

(d) separacao de todas as categorias com contagem (f) de crencas 05;

(e) somatdrio dessas crengas para a obtencdo de um percentual 75%

em relacdo ao total de crencas emitidas;

(f) caracterizagé@o dessas crengas como “crengas modais salientes”;

(g) caracterizacdo das categorias de crencas com contagem < 05 como
“crencas idiossincraticas”.

Para a andlise e tabulagéo dos dados levantados por meio do QBSEC

serdo realizadas estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas;
medidas de tendéncia central; medidas de variabilidade ou dispersédo; medidas
de distribuicdo) e testes qui-quadrados (2

) univariados com a utilizacdo do IBM
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SPSS Statistics 23.0 (George & Mallary, 2016), ou versao superior.
ASPECTOS ETICOS E RISCOS/BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES

DA PESQUISA

Anterior a qualquer atividade de coleta/levantamento de dados com a

amostra de pesquisandos, serdo observadas e seguidas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos — Resolu¢cdo CNS
466/2012 c/c Resolucdo CNS 510/2016 — bem como demais normas/diretrizes
complementares aplicaveis a presente investigacao (em especial, Norma
Operacional CNS 01/2013, item “3"), com a submisséo do Protocolo de
Pesquisa (contendo o Projeto de Pesquisa e documentos afins obrigatérios) ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) por meio da Plataforma Brasil (https://

asil

plataformabrasil.saude.gov.br/) e execucado da investigacdo com os participantes somente apds a emissao

de um Parecer Consubstanciado

"favoravel" emitido pelo CEP/CCS/UFPB.

Esta pesquisa — em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela

— nao apresenta complicagdes, desconforto, riscos ou danos previsiveis
aos(as) participantes, quer sejam a sua dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Contudo, na hipétese de ser relatado
por parte do(a) participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa
apresentar uma relacéo inequivoca com a sua participacdo neste estudo,
compromete-se o Pesquisador Responsavel a prestar a assisténcia adequada
possivel, dentro dos limites materiais e tecnolégicos disponiveis e/ou a fazer o
encaminhamento adequado a rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede de
salde publica mais préxima da area geografica informada pelo(a) participante.
Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizacéo de

seus pensamentos e opinides, dando voz a sua contribuicdo pessoal acerca do
consumo de bebida alcodlica (cerveja), possibilitando a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode
fazer uso para melhorar a sua qualidade de vida (fisica, mental e social) e/ou
para contribuir com o aperfeicoamento daquelas instituicdes que apoiem o seu
bem-estar (fisico, mental e/ou social).
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Objetivo da Pesquisa:
Na avaliagdo dos objetivos apresentados 0s mesmos estédo coerentes com o propésito do estudo:

Objetivo Primario:

Identificar as "crencas modais salientes" comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens
acerca do comportamento preventivo de ndo ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.
Objetivo Secundario:

Construir um Questionéario de Crencas Comportamentais, Normativas e de Controle (QCCNdC)
fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP).

Validar semanticamente o QCCNdC-TCP.

Levantar as crengas comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do
comportamento preventivo de ndo ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugéo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradac¢des variadas. Quanto maiores e mais
evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos patrticipantes.

No item 1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo
participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

Riscos:

Esta pesquisa, em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela, ndo apresenta complicacdes,
desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes, quer sejam a sua dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Contudo, na hipétese de ser relatado por parte do(a)
participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa apresentar uma rela¢gdo inequivoca com a sua
participacdo neste estudo, compromete-se o Pesquisador Responsavel a prestar a assisténcia adequada
possivel, dentro dos limites materiais e tecnoldgicos disponiveis e/ou a fazer o encaminhamento adequado a
rede de assisténcia
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psicossocial e/ou a rede de salde publica mais préxima da area geografica informada pelo(a) participante.
Beneficios:

Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizacdo de seus pensamentos e opinides,
dando voz a sua contribuicdo pessoal acerca do consumo de bebida alcodlica (cerveja) , possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode fazer uso
para melhorar a sua qualidade de vida (fisica, mental e social) e/ou para contribuir com o aperfeicoamento
daquelas instituicBes que apoiem o seu bem-estar (fisico, mental e/ou social).

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, identificar as "crencas modais salientes”
comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do comportamento preventivo de ndo
ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os Termos de Apresentacéo Obrigatdria, foram anexados tempestivamente.

Recomendacdes:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERAQAO NO PROJETO (MUDANCA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERA(;AO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PESQUISADOR RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 09 de 11



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 5.050.117

Qe ™

JUSTIFICATIVAS: "(1) Atualizacdo de Membros da Equipe de Pesquisa. (2) Ajuste/complemento de

documentacéo afim".

O ORA REQUERIDO NAO COMPROMETE EM NADA A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA E TENDO EM VISTA A NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS
DE PARECER FAVORAVEL A EXECUGCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE
APRESENTA, SALVO MELHOR JUIizO.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 182549 29/09/2021 Aceito
do Projeto 8 E1l.pdf 09:37:06
Outros Termo_Anuencia_PRG_PIVIC_2021_20| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito

22_BalduinoCunha.pdf 09:30:51 |FERNANDES DA
CUNHA
Outros Instrumentos_PIVIC_2021_2022_Baldui| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
noCunha.pdf 09:30:19 |FERNANDES DA
CUNHA
Orcamento Orcamento_PIVIC_ 2021 2022 Balduino| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Cunha.pdf 09:28:45 |FERNANDES DA
CUNHA
Cronograma Cronograma_PIVIC_2021_2022_Balduin| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
oCunha.pdf 09:25:42 |FERNANDES DA
CUNHA
Projeto Detalhado / [PROJETO_PIVIC_2021_2022_Balduino| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Brochura Cunha.pdf 09:23:48 |FERNANDES DA
Investigador CUNHA
TCLE / Termos de |TCLE_PIVIC 2021 2022 BalduinoCunh| 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Assentimento / a.pdf 09:22:52 | FERNANDES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_PIVIC_2021_2022_Bald | 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito
uinoCunha.pdf 09:18:06 |FERNANDES DA
CUNHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro:
UF: PB
Telefone:

Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Cidade Universitaria
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Crengcas Comportamentais, Normativas e de Controle acerca da Prevencao do
Consumo de Alcool entre Jovens no Contexto da Pandemia de COVID-19: Uma
Explicacdo Pautada na Teoria do Comportamento Planejado

Pesquisador: BALDUINO GUEDES FERNANDES DA CUNHA
Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 48989021.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.375.914

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Departamento de Psicologia, vinculado ao Centro de
Ciéncias Humanas, Letras e Arte da Universidade Federal da Paraiba, submetido ao Edital do Programa de
Iniciacdo a Pesquisa-UFPB, sob a responsabilidade do Prof Dr Balduino Guedes Fernandes da Cunha e
tendo como membros da equipe de pesquisa: REBECA RODRIGUES GUEDES MARTINS, PALOMA
CLEMENTINO DANTAS, Selene Cordeiro Vasconcelos, LUCA SILVA TAVARES, TALITA ALCANTARA
ALVES DINIZ, MAYRA GOMES DE LIRA, IZOLDA MARIA PEREIRA LEITE, Carlos Eduardo Pimentel e
MARIA EDUARDA COSTA LIMA.

Estudo conduzido pela World Health Organization (2014) demonstrou que os problemas relacionados ao
consumo de alcool equiparam-se aqueles ocasionados pelo consumo do tabaco, estimando ainda que a sua
dependéncia acomete de 10 a 12% da populacdo mundial. A esse respeito, pesquisas pregressas
evidenciavam que, ao lado da dependéncia de tabaco, é a dependéncia alcoodlica a receber o maior
interesse de pesquisas na area (Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd & Good, 1990).

A associacao positiva entre o habito de fumar e o consumo de bebidas alcodlicas tem sido relatada em
algumas pesquisas (Chaieb & Castellarin, 1998) indicando que, assim como fumantes com altos niveis de
dependéncia a nicotina ingerem quantidades mais elevadas de bebidas alcodlicas
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gquando comparados aqueles com baixo nivel nicotina-dependente, bebedores com taxas elevadas de
dependéncia alcodlica fumam mais frequentemente que

aqueles bebedores nao regulares (Almeida & Mussi, 2006). Também tem se observado que o inicio precoce
dos consumos de bebidas alcodlicas e de tabaco relaciona-se ou tem precedido a experimentagédo de
drogas ilicitas (Horta, Calheiros, Pinheiro, Tomasi & Amaral, 2001; Chaieb & Castellarin, 1998).

No que diz respeito a ingestédo de bebidas alcodlicas, um padrdo de consumo bastante nocivo fisica e
socialmente, tanto ao bebedor quanto aqueles que estdo proximo a ele, é o denominado beber pesado
episédico (binge drinking). Particularmente comum entre jovens, o “beber pesado episédico” também
denominado de beber em binge) é definido “como o0 consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas
em uma Unica ocasido por homens, ou quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas consumidas em uma
Unica ocasido por mulheres, pelo menos uma vez nas Ultimas duas semanas” (Wechsler et al., 1995 citados
por Silveira Silveira, Silveira, Silva, Silveira, Andrade & Andrade, 2008, p. 33). As situacfes de risco
relacionadas ao “beber pesado episédico” (binge drinking), como para demais padrbes de

consumo de alcool (“beber pesado” ou “beber freqiiente”), vao de "(...) danos a saude fisica, sexo
desprotegido, gravidez indesejada, infarto agudo do miocardio, overdose alcodlica, quedas, violéncia
(incluindo brigas, violéncia doméstica e homicidios), acidentes de transito, comportamento anti-social (p. ex.,
na familia e trabalho) e dificuldades escolares, tanto em jovens como na populagdo em geral (Brewer &
Swahn, 2005;

Naimi et al., 2003), aumentando os danos relacionados ao alcool (Wechsler & Nelson, 2001)" (idem).

No cenério brasileiro, dados fornecidos pelo DATASUS (2001, citado por Ministério da Saude, 2003a)
evidenciaram a elevada magnitude dos custos decorrentes do consumo de alcool, implicando internagfes
devido a problemas relacionados ao seu uso em namero quatro vezes superior as internagdes ocorridas por
uso de outras drogas. A esse respeito, diversos estudos epidemiolégicos realizados no Brasil por meio de
(a) levantamentos entre

estudantes de Ensino Fundamental e Ensino Médio, (b) levantamentos entre criangas e adolescentes em
situacdo de rua, (c) levantamentos domiciliares e (d) dados de interna¢gdes hospitalares, evidenciaram o
grave problema de saude publica que é consumo de bebidas alcodlicas, especialmente entre os jovens de
ambos os sexos (BRASIL/SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2007).

Neste ambito, os resultados obtidos pelo | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo
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de Alcool na Populagéo Brasileira (BRASIL/SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2007) ndo somente
reforcam a constatacédo de estudos anteriores como revelam padrbes de

consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes e jovens brasileiros particularmente deletérios. Dentre o0s
principais achados do "I Levantamento Nacional..." estdo aqueles demonstrando que: (a) metade das doses
de bebidas alcodlicas consumidas por jovens de ambos os sexos foi de cerveja ou chope; (b) a ingestao
regular de bebidas alcodlicas, em ambos os sexos, se deu de forma precoce (por volta dos 14 anos); (c) os
jovens masculinos e femininos nédo apresentaram diferencas significantes na frequéncia com que
consumiam bebidas alcodlicas; (d) dentre os que bebiam, os rapazes ingeriam significativamente mais
doses quando comparados as mocgas; (e) cerca de 13% dos adolescentes masculinos e femininos
apresentaram um padrao intenso de consumo de alcool; (f) episédios de binge drinking foram
significativamente mais frequentes entre os meninos, sendo que 30% dos jovens (de ambos 0S sexos)
relataram o “beber pesado episddico” duas vezes ou mais por més nos Ultimos doze meses anteriores a
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdria, transversal, explicativa, com abordagem qualitativa e
guantitativa.

ETAPA 01 — Construcao do questionério de crencas e do questionario bio-sécioeconémico-comportamental
De acordo com as prescrigfes de Fishbein & Ajzen (2010) seréa elaborado um questionério semiestruturado
e auto-administravel — doravante denominado Questionario de Crengas Comportamentais, Normativas e de
Controle (QCCNdC) — composto por questdes abertas

(vantagens/desvantagens, referentes favoraveis/desfavoraveis e fatores facilitadores/dificultadores) acerca
do comportamento de "nédo ingerir alcool (cerveja)".

Este mesmo QCCNdC sera complementado por um questionario para o levantamento de dados biolégicos,
sociais, econémicos e comportamentais — doravante denominado Questionario Bio-Sécio-Econémico-
Comportamental (QBSEC), a ser elaborado — pertinentes aos objetivos da investiga¢do de natureza
biolégica (e.g., idade), social (e.g., religiosidade), econdmica (e.g., renda familiar) e comportamental (e.g.,
frequéncia, quantidade... de consumo

de &lcool e/ou nicotina). A estrutura formal de apresentacdo, ordenacéo e conclusdo QBSEC seguira as
recomendacdes de Gunther (2008).

SUBETAPA 01 — Validag&o seméntica do QCCNdC e do QBSEC Populagéo/participantes e Instrumentos

A populacao-alvo do estudo sera aquela composta por jovens oriundos da populacéo de discentes de IES
publica da cidade de Jodo Pessoa-PB, estado da Paraiba. Com relacdo ao plano amostral utilizar-se-a uma
amostragem probabilistica por conglomerados em 3 estagios - Centro (unidade
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primaria), Curso de Graduacdao (unidade secundaria), Turma (unidade terciaria) - totalizando 10 participantes
(que atuardo como juizes nessa SUBETAPA 01).

Se fara uso dos seguintes critérios de elegibilidade e exclusao: (a) critérios de elegibilidade: estar
regularmente matriculado em curso de graduagéo da IES, ter entre 18 e 24 anos [caracterizados, portanto,
como jovens-jovens (SINAJUVE, 2021)] e anuir com a participacdo no estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

(b) critérios de exclusdo: jovens com idade inferior a 18 anos e que ndo declarem expresso consentimento
em participar do estudo por meio do TCLE.

Procedimentos e Validacdo Semantica

Seré realizado um convite a 10 jovens selecionados aleatoriamente para participacdo voluntaria e
confidencial em estudo cientifico sobre “comportamento de ingerir bebidas alcodlicas entre jovens
estudantes do ensino superior”. Os participantes serdo reunidos (em horério e ambiente virtual adequados)
para, ap0s a obtencéo das respectivas anuéncias éticas deles: (a) apresentacdo da pesquisa e saneamento
de eventuais duvidas; (b) instrugéo de leitura de todo o contelido presente no instrumento; (c) assinalarem
termos, expressfes e/ou oracdes que lhes parecam pouco inteligiveis; (d) comunicarem respectivas
sinonimias para o seu vocabulario para obtencdo de consensualidade de significados explicitados.
As convergéncias semanticas assim obtidas serdo incorporadas aos

instrumentos definitivos.

SUBETAPA 02 - Identificagdo das crengas modais salientes “comportamentais”, “normativas” e “de controle”
a respeito do comportamento preventivo de "nado ingerir bebida alcodlica (cerveja" Populacéo e participantes
Serdo selecionados 40 jovens por meio de uma amostragem probabilistica por conglomerados em 3
estagios - Centro (unidade primaria),

Curso de Graduacéo (unidade secundaria), Turma (unidade terciéria) - oriundos da mesma populagdo-meta
(SUBETAPA 01).

Instrumentos.

Para o levantamento de crencas e dados serdo utilizados o Questionario de Crengas Comportamentais,
Normativas e de Controle (QCCNdC) e Questionario Bio-Sécio-EcondmicoComportamental (QBSEC)
validados semanticamente (SUBETAPA 01).

Nesta SUBETAPA 2 também sera aplicado o AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test; em portugués,
Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool), instrumento de avaliacéo
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1982) utilizado para triagem e diagndstico de
problemas ligados ao alcool.
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Procedimentos

Em um primeiro momento serdo realizados (a) reunido dos participantes (em ambiente e horério virtual
adequados); (b) apresentacdo formal/padronizada do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); e (c) convite aos jovens para participacdo da pesquisa.

Em um segundo momento ocorrerd (a) saneamento de eventuais ddvidas oriundas dos pesquisandos e (b)
orientacdo para leitura atenta do contetdo do TCLE.

No terceiro momento, uma vez obtido o aceite de participacdo por meio do TCLE, os(as) participantes serdo
orientados para responderem todas as questfes (preferencialmente) dos questionarios de levantamento de
dados (QCCNdC) e informagbes (QBSEC), bem como do AUDIT (OMS, 1982).

Para fins de padronizacao e de controle de potenciais fontes de invalidacao, a coleta de dados ocorrera,
preferencialmente, de forma sincrona.

Andlise dos dados e informacdes

Para a identificacdo das crencas modais salientes comportamentais, normativas e de controle levantadas
por meio do QCCNdC sera realizada uma anélise do conteldo da respostas utilizando-se os critérios
propostos por Fishbein & Ajzen (2010): (a) listagem de todas as crencas comportamentais, normativas e de
controle emitidas pelos participantes em resposta as dez questdes do instrumento; (b) organizacdo das
crencas em categorias similares por meio de uma andlise do contetdo realizada por 05 juizes peritos da
area (professores e/ou

alunos da Pds-Graduacao); (c) retencéao daquelas categorias que sejam concordantes por 4/5 dos juizes; (d)
separacao de todas as categorias com contagem (f) de crencas 05;

(e) somatorio dessas crencas para a obtencdo de um percentual 75% em relacdo ao total de crencas
emitidas; (f) caracterizacdo dessas crencas como “crencas modais salientes”;

(g) caracterizacdo das categorias de crencas com contagem < 05 como “crencgas idiossincraticas”.

Para a andlise e tabulacdo dos dados levantados por meio do QBSEC serédo realizadas estatisticas
descritivas (frequéncias absolutas e relativas; medidas de tendéncia central; medidas de variabilidade ou
dispersdo; medidas de distribuicé@o) e testes qui-quadrados (2

) univariados com a utilizacéo do IBM SPSS Statistics 23.0 (George & Mallary, 2016), ou versao superior.
ASPECTOS ETICOS E RISCOS/BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Anterior a qualquer atividade de coleta/levantamento de dados com a amostra de pesquisandos, seréo
observadas e seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos —
Resolucdo CNS 466/2012 c/c Resolucdo CNS 510/2016 — bem como demais
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normas/diretrizes complementares aplicaveis a presente investigacdo (em especial, Norma Operacional
CNS 01/2013, item “3"), com a submissédo do Protocolo de

Pesquisa (contendo o Projeto de Pesquisa e documentos afins obrigatérios) ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) por
meio da Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br/) e execuc¢do da investigacdo com 0s
participantes somente apés a emissdo de um Parecer Consubstanciado "favoravel" emitido pelo
CEP/CCS/UFPB.

Esta pesquisa — em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela — ndo apresenta complicacbes,
desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes, quer sejam a sua dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Contudo, na hip6tese de ser relatado por parte do(a)
participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa apresentar uma relagdo inequivoca com a sua
participacdo neste estudo, compromete-se o Pesquisador Responséavel a prestar a assisténcia adequada
possivel, dentro dos limites materiais e tecnolégicos disponiveis e/ou a fazer o

encaminhamento adequado a rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede de sadde publica mais proxima
da &rea geografica informada pelo(a) participante.

Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizacdo de seus pensamentos e opinides,
dando voz a sua contribui¢cdo pessoal acerca do consumo de bebida alcodlica (cerveja), possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode fazer uso
para melhorar a sua qualidade de vida (fisica, mental e social) e/ou para contribuir com o aperfeicoamento
daquelas instituices que apoiem o seu bem-estar (fisico, mental e/ou social).

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliacdo dos objetivos apresentados os mesmos estédo coerentes com o propésito do estudo:
Objetivo Primario:

Identificar as "crencas modais salientes" comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens
acerca do comportamento preventivo de ndo ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.
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Objetivos Secundarios:

Construir um Questionario de Crencas Comportamentais, Normativas e de Controle (QCCNdC)
fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP).

Validar semanticamente 0 QCCNdC-TCP.

Levantar as crencas comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do
comportamento preventivo de ndo ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliag&o dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugéo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradac¢des variadas. Quanto maiores e mais
evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos patrticipantes.

No item 1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo
participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

Riscos:

Esta pesquisa, em qualquer uma de suas etapas e em decorréncia dela, ndo apresenta complicacdes,
desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes, quer sejam a sua dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. Contudo, na hipétese de ser relatado por parte do(a)
participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa apresentar uma relagédo inequivoca com a sua
participacdo neste estudo, compromete-se o Pesquisador Responsavel a prestar a assisténcia adequada
possivel, dentro dos limites materiais e tecnoldgicos disponiveis e/ou a fazer o encaminhamento adequado a
rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede de saude publica mais proxima da area geografica informada
pelo(a) participante.

Beneficios:
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Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizacdo de seus pensamentos e opinides,
dando voz a sua contribuicdo pessoal acerca do consumo de bebida alcodlica (cerveja) , possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode fazer uso
para melhorar a sua qualidade de vida (fisica, mental e social) e/ou para contribuir com o aperfeicoamento
daquelas instituicdes que apoiem o seu bem-estar (fisico, mental e/ou social).

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, identificar as "crencas modais salientes”
comportamentais, normativas e de controle de pessoas jovens acerca do comportamento preventivo de ndo
ingerir alcool no contexto de pandemia da COVID-19.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os Termos de Apresentacéo Obrigatdria, foram anexados tempestivamente.

Recomendacdes:
RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO NO PROJETO (MUDANCA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERA(;AO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PESQUISADOR RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS
SEGUINTES JUSTIFICATIVAS: "A emenda ora encaminhada a este CEP decorre: 01. Da necessidade de
modificacdo do plano original de trabalho (em decorréncia do cenério persistente de pandemia de COVID-19
e de dificuldades para o acesso de informacdes de contato dos discentes universitarios) consistindo na
mudanca da estratégia metodoldgica e logistica da pesquisa, originalmente planejada para utilizar uma
amostragem probabilistica em 3 estagios [Centro (unidade primaria),
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Qe ™

Curso de Graduacao (unidade secundaria), Turma (unidade terciaria)] e divulgacao da pesquisa via e-mail

institucional para captacdo de participantes (discentes do ensino superior), passando agora a utilizar uma

amostragem nao-probabilistica do tipo snowball (bola de neve) e divulgacdo por meio de redes sociais

(Instagram e/ou Facebook) para composicdo da amostra final de participantes. 02. Da n&o mais

necessidade da “Carta de Anuéncia do Local da Pesquisa” em razdo do novo l6cus da pesquisa ser o

ciberespaco. 03. Da necesséria atualizacdo do “Cronograma de Execucédo”. 04. Da inclusdo de mais 2

membras discentes a Equipe de Pesquisa. Ressalte-se que, em decorréncia do exposto no item 01, ainda

néo foi realizado qualquer levantamento de dados com a amostra de participantes”.

O ORA REQUERIDO NAO COMPROMETE EM NADA A EXECUGCAO DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA, POR ISSO SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO PRESENTE PLEITO, SALVO MELHOR

JUizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_191915| 24/03/2022 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 19:51:46
Projeto Detalhado / |Projeto_mais_Cronogramas_modificado| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Brochura s_PIVIC 2021 2022 PesqgBalduinoCun 18:45:05 |FERNANDES DA
Investigador ha.pdf CUNHA
Outros EMENDA_Justificativa_PIVIC_2021_202| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito

2_PesqBalduinoCunha.pdf 18:44:39 |FERNANDES DA
CUNHA
Outros AUDIT_adaptado_GoogleForms_Pesqui| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
sa_PIVIC_2021_2022_PesqgBalduinoCu 17:14:15 |FERNANDES DA
nha.pdf CUNHA
Outros QBSEC_mais_Agradec_Finaliza_Googl | 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
eForms_Pesquisa_PIVIC_2021 2022 P 17:13:48 FERNANDES DA
esgBalduinoCunha.pdf CUNHA
Outros Instrumento_Principal_GoogleForms_Pe| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
squisa_PIVIC_2021_2022_PesqgBalduin 17:12:25 |FERNANDES DA
oCunha.pdf CUNHA
Cronograma Cronograma_modificado_PIVIC_2021 2| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
022_PesgBalduinoCunha.pdf 17:10:49 |FERNANDES DA
CUNHA
Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
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TCLE / Termos de | TCLE_GoogleForms_Pesquisa_PIVIC_ 2| 24/03/2022 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Assentimento / 021_2022_PesqgBalduinoCunha.pdf 17:07:52 |FERNANDES DA

Justificativa de CUNHA

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_PIVIC 2021 _2022_Bald | 29/09/2021 |BALDUINO GUEDES| Aceito

uinoCunha.pdf 09:18:06 |FERNANDES DA

CUNHA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 28 de Abril de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Cidade Universitaria
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Teoria do Comportamento Planejado € Adequada para Predizer o Consumo de
Cerveja? Um Teste Empirico com Bebedores e Bebedoras Jovens

Pesquisador: BALDUINO GUEDES FERNANDES DA CUNHA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70896223.9.0000.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.191.652

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PIBIC/PIVIC, vinculado a edital de Iniciacdo Cientifica da
PROPESQ/UFPB (EDITAL 01/2023 - PROPESQ/CGPAIC, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
sob a coordenacéo do Prof. Balduino Guedes Fernandes da Cunha onde consta como equipe de pesquisa:
Carlos Eduardo Pimentel (Coordenador Adjunto) e Selene Cordeiro Vasconcelos (Colaboradora).

Esta investigacdo seguird as prescricfes tedricometodoldgicas da Teoria do Comportamento Planejado e
contara com uma amostra final de 600 participantes (tamanho de efeito = 0,50; poder estatistico = 80%; p <
0,05) de 18 a 24 anos (parametrizados como “jovens-jovens”), oriunda de mesma populacéo das pesquisas
de IC anteriores e que atenda aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estipulados. O recrutamento
de participantes ocorrera no ciberespaco por meio da estratégia snowball, com a aplicacao dos instrumentos
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Questionario sobre “Beber Cerveja” fundamentado na Teoria
do Comportamento Planejado; Alcohol Use Disorders Identification Test; e Questionario Bio-Sdcio-
Econdmico-Comportamental) de forma virtual e observancia estrita aos aspectos éticos envolvendo
pesquisas com seres humanos (Resolucdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016). Se recorrera a abordagem
multivariada de Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) por meio do software SmartPLS com o fito de
testar a adequabilidade da Teoria do Comportamento Planejado e verificar a contribuicdo
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dos fatores causais do modelo estrutural na predigéo do consumo cerveja entre 0s jovens.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliacdo dos objetivos apresentados os mesmos estédo coerentes com o propésito do estudo:
Objetivo Primario:

Testar a adequabilidade da Teoria do Comportamento Planejado em predizer o consumo de cerveja entre
jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Objetivos Secundarios:

Averiguar a contribuicdo das medidas formativas (crengas comportamentais, normativas e de controle) da
Teoria do Comportamento Planejado na predicdo do consumo de cerveja entre jovens da faixa etéria de 18
a 24 anos.

Examinar a contribuicédo do fator atitudinal da Teoria do Comportamento Planejado na predicdo do consumo
cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Mensurar a contribuicdo do fator normativo da Teoria do Comportamento Planejado na predi¢cdo do
consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Determinar a contribuicdo do fator de percepcéo de controle da Teoria do Comportamento Planejado na
predicdo do consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Apurar a contribuicdo dos fatores de fundo (individuais e sdcio-contextuais), mediados pela medidas
formativas e reflexivas da Teoria do Comportamento Planejado, na predi¢do do consumo de cerveja entre
jovens da faixa etéria de 18 a 24 anos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugéo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacfes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.
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Riscos:

Esta pesquisa ndo apresenta complicagfes, desconforto, riscos ou danos previsiveis aos(as) participantes.
Na hipétese de ser relatado por parte do(a) participante qualquer risco (ainda que minimo) que possa
apresentar uma relacdo inequivoca com a sua participacdo neste estudo, comprometem-se 0s
Pesquisadores a prestar a assisténcia adequada possivel, dentro dos limites materiais e tecnoldgicos
disponiveis e/ou a fazer o encaminhamento adequado a rede de assisténcia psicossocial e/ou a rede de
saude publica mais préxima da area geografica informada pelo(a) participante.

Beneficios:

Os potenciais beneficios ao(a) participante consistem na valorizacdo de seus pensamentos e opinides,
dando voz a sua contribuicdo pessoal a respeito do consumo de cerveja, possibilitando a aquisi¢do de
novos conhecimentos cientificos e sociais acerca dos quais o(a) participante pode fazer uso para melhorar a
sua qualidade de vida fisica, mental e social, bem como para contribuir com o aperfeicoamento daquelas
instituicdes que apoiem o seu bem-estar geral.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, testar a adequabilidade da Teoria do
Comportamento Planejado em predizer o consumo de cerveja entre jovens da faixa etaria de 18 a 24 anos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os Termos de Apresentacéo Obrigatdria, foram anexados tempestivamente.

Recomendacdes:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERA(;AO NO PROJETO (MUDANCA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERAQAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUICAO(OES) ONDE OS
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICACAO, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

TENDO EM VISTA A NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER
FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO
MELHOR JUiZO.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢do do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacdo, para fins de apreciacao e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 27/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169360.pdf 17:40:52
Outros SIGAA_PROPESQ_ProjIC_e_PlanosTral] 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito

balhos 2023 2024 SUBMETIDOS_Bal 17:36:58 FERNANDES DA
duinoCunha.pdf CUNHA
Outros InstrumentoSuplementar AUDIT _IC_20 | 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
23_2024_BalduinoCunha.pdf 17:24:48 |FERNANDES DA
CUNHA
Outros InstrumentoComplementar_ QBSEC_IC | 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
2023_2024_BalduinoCunha.pdf 17:24:12 |FERNANDES DA
CUNHA
Outros InstrumentoPrincipal_ QBC_IC 2023 20| 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
24_BalduinoCunha.pdf 17:23:50 |FERNANDES DA
CUNHA
TCLE / Termos de | Justificativas_Certidao_Anuencia_IC_20| 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Assentimento / 22_2023_BalduinoCunha.pdf 17:19:54 |FERNANDES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Orgcamento Orcamento_IC_2023 2024 Balduino 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
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Orgamento Cunha.pdf 17:19:25 |FERNANDES DA Aceito
CUNHA
Cronograma CronogramaAtividades_IC_2023 2024 | 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
BalduinoCunha.pdf 17:18:58 |FERNANDES DA
CUNHA
TCLE/ Termos de |TCLE_IC_2023 2024 BalduinoCunha.p| 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Assentimento / df 17:18:06 |FERNANDES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto IC_2023 2024 Teste TCP_Be | 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
Brochura ber_Cerveja_BalduinoCunha.pdf 17:16:23 |FERNANDES DA
Investigador CUNHA
Folha de Rosto Folha_Rosto_Pesquisa_IC_ 2023 2024 | 27/06/2023 |BALDUINO GUEDES| Aceito
BalduinoCunha.pdf 17:15:32 |FERNANDES DA
CUNHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universital
UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

Municipio:

JOAO PESSOA, 19 de Julho de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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