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DESCRIÇÃO TÉCNICA
O consumo de substâncias (bebidas 

alcoólicas) representa um problema entre 
os adolescentes, estando muitas vezes 
associado a problemas sociais, financeiros 
e de saúde, mais especificamente em 
termos de co-morbilidades, mortalidade 
e qualidade de vida (1) e, desse modo 
consubstancia um problema complexo para 
o sistema nacional de saúde (SNS). Sendo 
que aduzem à emergência de relações 
diretas com o aparecimento de doenças 
crónicas, problemas psicossociais, 
comportamentos antissociais, diminuição 
do desempenho académico e/ou abandono 
escolar, e aumento da co-morbilidades 
(2–6)hours/day engaged in social activities, 
frequency of drinking alcohol, amount of 
alcohol consumed per session, total number 
of sexual partners, number of meals eaten 
per day, participation in physical activity, 
completion of annual check-ups with 
doctor, screening for sexually transmitted 
diseases (STDs.
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Entender os fatores associados ao consumo de álcool poderá fornecer uma 
informação valiosa para a gestão de intervenções de prevenção de consumos e de 
educação para a saúde, naquela população. 

Atuar nesta população poderá significar vantagens, devido ao possível elevado 
número de indivíduos que podem ser alvo dessa intervenção, ao fácil recrutamento e à 
fase da vida, cujos elementos poderão favorecer a recetividade para a mudança no seu 
estilo de vida (7). Acresce, ainda que estas intervenções poderão representar um benefício 
de custo relativamente a gastos em saúde, quer em hospitalizações, quer em tratamentos 
médicos futuros, devido a futuras doenças crónicas. A este propósito, refira-se um estudo 
australiano que, sobre o tratamento de doenças associadas ao consumo de álcool e lesões 
físicas provocadas por estados de embriaguez, foi estimado em 14 352 milhões de dólares 
australianos por ano (8). Ainda, um outro estudo, este de intervenção em comportamentos 
de saúde a estudantes universitários no Reino Unido verificou que a intervenção utilizada 
poderá representar uma decisão benéfica em termos de custo-eficácia, dado a esperança 
média de vida e a qualidade de vida dos indivíduos (9).

REVISÃO DA LITERATURA 
No contexto europeu, por exemplo, em Inglaterra, dados provenientes do “2008 

Health Survey for England”, verificou-se que 40% dos indivíduos, com idades compreendidas 
entre os 16 e 24 anos, excedem os limites de ingestão diários de álcool (10); no Reino 
Unido, um estudo transversal a estudantes universitários observou uma proporção entre os 
63,4% e os 69,5% de consumos etílicos, respetivamente em indivíduos do sexo masculino 
e feminino (11)alcohol and drug use among dental undergraduates at one English university 
in 2008, and compare these with prevalence in 1998. DESIGN: Cross-sectional survey 
using an anonymous self-report questionnaire. SUBJECTS AND METHODS: In 2008 all 
384 dental undergraduates at one English university were sent a questionnaire in order to 
obtain data on the frequency and amount of tobacco, alcohol, cannabis and other illicit drugs 
used before and during their time as a dental undergraduate. The same survey had been 
conducted on dental undergraduates at the university 10 years earlier. RESULTS: Tobacco 
smoking was reported by 27% of males and 13.5% of females, a reduction from 1998 (42% 
of males and 32% of females; um estudo Sueco, aproximadamente entre 37 a 50% dos 
estudantes do ensino superior consomem álcool em níveis elevados (12); em Espanha um 
estudo a estudantes espanhóis, verificou-se uma proporção de consumo de álcool de 80% 
(13) e consumo de álcool de forma regular de 23,2% em estudantes italianos (14).

Em Portugal, de acordo com o Relatório Anual de 2014 do Serviço de Intervenção nos 
Comportamentos Aditivos e nas Dependências (15), as prevalências de consumo regular 
de álcool, na população jovem adulta foi de 61% e, em consumos do tipo binge-drinking 
de 30%. É de notar que foi no sexo masculino onde se verificou uma maior proporção de 
consumo, apesar de diferença ser pouco acentuada.
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Nos Estados Unidos da América (EUA), o consumo de álcool entre os estudantes 
universitários é comum (16), em que o consumo de álcool sob a forma de binge-drinking 
foi de 40% (17). Indo ao encontro destes consumos do tipo binge-drinking, num estudo 
transversal verificou que a proporção de consumo inicial aumentou de 33% (início do ano 
académico) para 54% (30 dias após o início do ano académico) (18). 

No contexto da América latina há a salientar dois estudos a estudantes universitários 
brasileiros: um, 45,9% (19)alcohol use, unhealthy diet and physical inactivity. Independent 
variables were sex, age, employment, marital status, maternal education, study shift and 
socioeconomic level. It was found that 8.7% were smokers, 45.9% showed alcohol abuse, 
59.4% had inadequate diet and 18.5% were physically inactive. Of the students, 20.2% 
showed no risk behavior, 39.1% one behavior, 29.0% two risk behaviors and 11.7% three 
and/or four risk behaviors. Males (OR: 2.04, CI 95%: 1.13-3.67 e 85,2% (20) apresentavam 
consumos regulares de bebidas alcoólicas. Um outro estudo observou um consumo 
de álcool em forma de binge-drinking de 47,9% (21). É de salientar que, noutro estudo 
realizado no mesmo país, 90% dos estudantes que consomem bebidas alcoólicas iniciaram 
esses comportamentos antes da entrada para o ensino superior (22)Brazil (UFPel.

No âmbito dos determinantes,1 para consumos de álcool, podem-se referir 
três variáveis que representam fatores de risco para o consumo etílico: sexo, idade e 
comportamentos em saúde inadequados. Globalmente, poder-se-á referir que estes 
estudos tendem para uma associação entre os consumos etílicos com: ser estudante do 
sexo masculino (21,23–25)khat and tobacco by college and university students can be 
harmful; leading to decreased academic performance, increased risk of contracting HIV 
and other sexually transmitted diseases. However, the magnitude of substance use and 
the factors associated with it has not been investigated among medical students in the 
country. This study was conducted to determine the prevalence of substance use and 
identify factors that influenced the behavior among undergraduate medical students of 
Addis Ababa University in Ethiopia. METHODS: A cross-sectional study using a pre-tested 
structured self-administered quantitative questionnaire was conducted in June 2009 among 
622 medical students (Year I to Internship program; ser estudante mais velho, em que a 
idade representa, também, um fator preditor de consumo de substâncias (álcool, tabaco e 
substâncias ilícitas) (26,27), bem como apresentar comportamentos em saúde inadequados 
(dieta inadequada e baixa atividade física) (28,29)several studies of nursing students have 
reported a high prevalence of unhealthy behavior. This paper focuses on the behavior of 
female nursing students with regard to body mass index (BMI.

Assim, no âmbito das Intervenções Motivacionais Breves (Brief Motivational 
Interventions – BMI), estas são normalmente utilizadas de forma individualizada, suportadas 
por pesquisa empírica, realizadas presencialmente, em sessões de cerca de 50 minutos, 
usando uma abordagem de entrevista motivacional. Esta tipologia de intervenção revela-

1. Fatores, que influenciam um determinado comportamento em saúde (37)
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se eficaz na redução dos malefícios para a saúde provenientes da ingestão de álcool e 
na redução de hábitos etílicos (30–32). De todo o modo, estas intervenções podem ser 
realizadas a um grupo alargado de estudantes, podendo apresentar uma alternativa, a nível 
de custo-eficácia, uma vez que podem ser aplicadas a um grande número de indivíduos 
em simultâneo (32).

Apesar da sua eficácia em períodos letivos, os períodos de férias representam um 
desafio na continuidade destas intervenções (30,31). Esta situação robustece a ideia de 
que para além das intervenções presenciais, outros meios de aplicação como via telefone 
e via internet têm vindo a ser utilizados, apresentando vantagens na sua execução em 
períodos não letivos (férias) (30).

Antes de principiar o planeamento da intervenção, da sua estrutura e dos seus 
objetivos, será premente a realização de um diagnóstico de situação, isto é, adquirir uma 
descrição geral da tipologia de comportamentos de consumos, identificar fatores que os 
influenciam e definir os principais problemas, por forma a guiar os objetivos, a elaboração, 
a estrutura e as estratégias do projeto de intervenção.

Porquanto, um diagnóstico, numa primeira fase do projeto, fará com que haja 
um encontro entre o conhecimento atual com as necessidades reais a serem alvo de 
intervenção (ex. comportamentos de consumos etílicos) bem como a averiguação 
da pertinência da intervenção (33). Uma vez sustentada, esta ideia partimos para a 
caracterização dos comportamentos de consumos etílicos, medindo o estado de saúde 
dos estudantes do ensino superior, através da aplicação de um instrumento de recolha de 
dados – o questionário, composto por variáveis sociodemográficas e variáveis relativas a 
comportamentos de consumos etílicos, a ser enviado, via correio eletrónico aos estudantes, 
através das secretarias de cada Departamento/Unidade Orgânica.

OBJETIVOS 
Após o diagnóstico de situação, a identificação da problemática da população, serão 

fixados os objetivos do projeto
Desta forma, só através dos dados obtidos do Diagnóstico de Situação será possível 

o estabelecimento de objetivos e metas (objetivo operacional) para o presente projeto de 
intervenção.

Para tanto, delinearam-se os seguintes objetivos: i) identificar os determinantes 
de consumos etílicos de estudantes universitários; ii) desenvolver, planear, e explicitar a 
aplicação e avaliação de um programa de intervenção comportamental, por forma a melhorar 
comportamentos em saúde – consumos etílicos, em estudantes do ensino superior.
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PLANO DE INVESTIGAÇÃO E MÉTODOS
O planeamento é um processo “de intervenção sobre a realidade sócio económica 

ou sobre alguma das suas múltiplas vertentes – a saúde, (…)carece de uma base de 
aceitação (…), o que só é possível através de um esforço amplo de informação” (33, p.3). 
Neste pressuposto, este capítulo, descreve a população de interesse, o recrutamento e os 
participantes da intervenção proposta, bem como a estrutura da intervenção (34).

Recrutamento de estudantes para a intervenção
Fase 1 – Diagnóstico geral de situação

Numa fase anterior ao recrutamento de estudantes, será distribuído por via 
eletrónica, um questionário com objetivo de avaliar variáveis relativas a comportamentos 
de consumos etílicos. Posteriormente serão incluídos para a intervenção os 50 estudantes 
com os piores resultados gerais, obtidos no questionário entregue e que aceitem participar 
na intervenção, de acordo com os princípios éticos inerentes ao presente projeto. Estes 
piores resultados serão analisados através do score obtido na escala ASSIST (35). 
Enquadrados neste paradigma, os scores iguais ou superiores a 27, em que, de acordo 
com a Norma 36/2012, revista em 2014, os indivíduos com scores iguais ou superiores 
a 27, apresentam alto risco, pelo que deverão ser alvo de intervenção breve entrega de 
folhetos informativos, encaminhamento para avaliação e para um possível tratamento em 
equipas especializadas. Caso haja estudantes que não aceitem participar na intervenção, 
passar-se-á ao estudante seguinte da lista de classificação, até se obter um total de 50 
estudantes.

Fase 2 – Seleção de estudantes

As sessões de educação para a saúde, executadas por um enfermeiro, serão 
realizadas a todos os estudantes incluídos na intervenção (n=50). No final de cada sessão 
de educação para a saúde, aquando do preenchimento do questionário, será facultado 
um campo onde o estudante, de forma confidencial (os seus pares não saberão da sua 
inscrição) se poderá inscrever. Ainda, poderá inscrever-se nas sessões individuais, via 
e-mail ou telefonicamente através dos contactos fornecidos/apresentados no final da 
educação para a saúde. Desta forma serão inseridas as primeiras inscrições para as 
sessões individuais (até um máximo de 5 estudantes).

A descrição do recrutamento dos estudantes segue os trâmites constantes na figura 
1, adaptada de CONSORT (36).
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Figura 1 Fluxograma descritivo do recrutamento de estudantes para o Projeto de Intervenção, esquema 
adaptado de CONSORT (36).

Estratégias do Projeto de Intervenção

A nível metodológico seguir-se-ão as etapas propostas por Imperatori & Geraldes 
(33) para a seleção de estratégias 2: i) estabelecer os critérios de conceção das estratégias; 
ii) enumerar das modificações comportamentais necessárias e desejadas; iii) delinear 
estratégias a realizar e iv) descrever de forma detalhada as estratégias [para este projeto 
irá ser utilizada a taxonomia descrita por Michie et al. (34)].

Caracterização taxonómica da intervenção – estratégias

Na tentativa de uniformizar, em termos de contexto, conteúdo e atividades, pretende-
se, neste ponto, sistematizar o conteúdo das intervenções a realizar (estratégias), tanto 
nas sessões de educação para a saúde, como nas intervenções Individuais de Motivação 
Individual, a serem realizadas por um psicólogo a designar. Isto, no sentido de uma melhor 
compreensão e replicação dos componentes das intervenções, bem como um maior 
sincretismo entre a investigação e a prática (37). 

2. Ao longo de todo o Projeto de Intervenção, estará previsto a revisão das estratégias, que poderá envolver a alteração 
dos objetivos e metas propostos.
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Desta forma, para a caracterização das intervenções a serem realizadas, será 
adotada a taxonomia proposta Michie et al. (34), de modo a que seja possível identificar 
e compreender a operacionalização das intervenções baseadas em técnicas descritas na 
taxonomia (37) 3. 

A classificação das intervenções a serem realizadas, em termos de taxonomia, 
podem ser observada na tabela 1.

Código Intervenção Definição da intervenção Intervenções que vão ser realizadas
1 Goals and planning

1.1 Goal setting 
(behavior)

Estabelecimento e acordo de 
um objetivo comportamental 
a atingir.

-Diminuição do consumo “lesivo” de 
álcool (binge-drinking)

1.1 + 
1.8 + 
1.9

Behavioral 
contract + 
Commitment

Criar um acordo mútuo, 
escrito, do comportamento 
a atingir; comprometendo-
se nessa alteração 
comportamental

-O estudante tem que chegar a acordo 
consigo próprio e estabelecer uma 
meta para comportamento a modificar, 
comprometendo-se com essa mudança

1.2 Problem 
solving

Analisar e colocar o 
individuo a analisar os 
fatores que influenciam esse 
comportamento

-Identificar motivos que impulsionam o 
consumo excessivo de álcool em eventos 
sociais e/ou outros momentos (pressão 
de pares, ansiedade, depressão, etc.)

1.3 Goal setting
Definir e estabelecer 
uma meta em termos do 
comportamento que ser quer 
modificar

-Ao fim das 4 sessões de Intervenção 
Motivacional, diminuir: nível de 
ansiedade e/ou depressão e/ou consumo 
tipo binge-drinking.

2. Feedback and monitoring

2.2 Feedback on 
behavior

Monitorizar e providenciar 
informação ou avaliação da 
mudança comportamental

-Fornecer feedback do nível de 
alteração dos motivos que impulsionam 
o consumo e/ou consumo excessivo de 
álcool (pressão de pares, ansiedade, 
depressão, etc.)
-Fornecer feedback do nível de alteração 
de consumo de bebidas alcoólicas
-Fornecer informação sobre o nível de 
alteração em termos de qualidade de 
vida (avaliado através do The World 
Health Organization Quality of Life - Bref 
[WHOQOL]) (38)
-Fornecer informação sobre o nível 
de ateração relativo ao nível de 
dependência de álcool (avaliado através 
do Alcohol Dependence Scale (39).

2.3 Self-monitoring 
of behavior

Estabelecer um método 
para o indivíduo 
monitorizar e registar o seu 
comportamento

-Fornecer ao estudante o questionário 
Daily Drinking Questionnaire (40) 
para preencher uma vez por semana 
(referente aos 7 dias anteriores).

3. Social support

3. Por não ter sido possível uma tradução, adaptação cultural e validação da tradução da nomenclatura, os itens serão 
apresentados de acordo com a versão original da BCT Taxonomy Training fazendo parte integrante do artigo de Michie 
et al. (34).
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3.2+3.3
Social support 
(pratical)+ 
Social support 
(emotional

Aconselhar ou providenciar 
ajuda por profissionais 
especializados na melhoria 
do comportamento alvo

-Providenciar contacto de emergência 
para o estudante poder contactar em 
caso de necessidade, por forma a 
poder ver as suas dúvidas e anseios 
esclarecidos

4. Shapping knowledge

4.1
Instruction on 
how to perform 
a behavior

Aconselhar de como efectuar 
um dado comportamento

-Sessões de educação para a saúde 
sobre hábitos de vida saudável
-Sessões de educação para a saúde 
por forma a melhorar o empowerment 
do estudante relativamente ao 
comportamento “consumo de álcool”

5 Natural consequences

5.1
Information 
about health 
consequences

Fornecer informação 
(escrita, oral ou visual) sobre 
consequências de um dado 
comportamento

-Sessões de educação para a saúde 
sobre malefícios e consequências a 
curto, médio e longo prazo do consumo 
de álcool, binge-drinking e alcoolismo.

5.3

Information 
about 
social and 
environmental 
consequences

Providenciar informação 
sobre consequências sociais 
e ambientais de um dado 
comportamento

-Sessões de educação para a saúde 
sobre consequências a nível social sobre 
consumos abusivos e álcool, intoxicação 
alcoólica aguda e alcoolismo.

5.4
Monitoring 
of emotional 
consequences

Averiguar os sentimentos do 
indivíduo após a realizar de 
um dado comportamento

-Dar espaço ao estudante de se 
expressar sobre como se sente após 
episódios de consumos abusivos e 
álcool, intoxicação alcoólica aguda e 
alcoolismo.

5.5 Anticipated 
regret

Induzir ou aumentar a 
sua atenção para como 
se poderá sentir após a 
realização de um dado 
comportamento

-Dar espaço ao estudante e/ou explicar 
os possíveis sentimentos que poderá 
experienciar após um hipotético episódio 
de consumos abusivos e álcool, 
intoxicação alcoólica aguda e alcoolismo.

6 Comparison of behaviour

6.2 Social 
comparison

Permitir ao individuo que 
compare o comportamento 
de outros quando efetuam 
aquele dado comportamento

-Dar espaço ao estudante de refletir 
sobre o comportamento dos seus 
pares quando realizam um episódio de 
consumos abusivos e álcool, intoxicação 
alcoólica aguda e alcoolismo, e 
questionar-se sobre a sua própria opinião 
daquele comportamento.

8. Repetition and substitution

8.1 Behavior 
substitution

Incentivar a substituição do 
comportamento indesejado, 
por um comportamento 
desejado ou comportamento 
neutro

-Incentivar o estudante a beber bebidas 
não alcoólicas (caso tenha “vergonha” 
de não beber álcool à frente dos seus 
colegas, sugerir a compra de, por 
exemplo, cervejas sem álcool e retirar 
o rótulo, assim “os seus colegas não 
saberão o que está a beber”)

10. Reward and threat

10.4 Social reward
Congratular quando existe 
um esforço ou progresso 
na melhoria de um dado 
comportamento

-Congratular o estudante sempre que 
demonstrar empenho ou melhoria no 
comportamento a alterar

11. Regulation
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11.2
Reduce 
negative 
emotions

Aconselhar formas de 
reduzir emoções negativas 
para facilitar a mudança de 
comportamento

-Providenciar estratégias de 
autorregulação ao estudante por forma 
a minimizar o impacto de emoções 
negativas face a episódios de consumos 
excessivos de álcool, binge drinking e/ou 
intoxicação alcoólica aguda
-providenciar estratégias de 
autorregulação quando existir estados de 
ansiedade ou depressão

15. Self-belief

15.3 Focus on past 
succes

Aconselhar o indivíduo a 
pensar e listar momentos do 
passado onde teve sucesso 
em não realizar dado 
comportamento

- Incentivar o estudante a listar 
momentos em que se autorregulou a não 
ter consumos excessivos de álcool

Tabela 1 Classificação taxonómica das intervenções a realizar – Brief Motivational Interventions 
(BMI)

TAREFAS
A intervenção será composta por duas componentes distintas: i) a sessão de 

educação para a Saúde e ii) a sessão Individualizada de Intervenção Motivacional. Para 
tal evoca-se os fundamentos de Imperatori & Geraldes (33, p.24) denomina por “mudança 
programada”. Isto é, um conjunto de ações com vista a uma possível “mudança sociocultural 
por contacto dirigido, de tipo progressivo, induzido e de mecanismo multicausal”, munindo-
se, para tal, de um conjunto de técnicas que têm-se demonstrado úteis na alteração de 
determinantes de comportamento (ex. comportamentos de consumos etílicos) (41)we 
introduce the Intervention Mapping (IM.

No âmbito das sessões de educação para a saúde, no total, serão realizadas 4 
sessões de educação para a saúde por um enfermeiro. Pretender-se-á que nas sessões 
de educação para a saúde aos estudantes haja uma interação entre os estudantes, através 
de técnicas como role-play, dinâmicas de grupo e prática simulada. Na base da Teoria 
das Normas Sociais (42,43), estas atividades poderão fomentar um possível efeito positivo 
pares entre os estudantes, pela partilha de experiências vividas (18,22–24).

A primeira sessão, a ser realizada, será através da aplicação do questionário, um 
campo para os estudantes poderem expor assuntos que queiram ver tratados nas sessões 
seguintes, por forma a poder responder, eficazmente, às expectativas dos estudantes. Em 
todas as sessões, será entregue aos estudantes um questionário. A tabela 2, contempla, de 
forma sucinta, o plano de sessão das educações para a saúde.
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Conteúdos Métodos/
Técnicas 

Recursos 
didáticos Técnicas * Dura-

ção 

Introdu-
ção

Apresentação dos formadores; 
Apresentação do programa e 
dos objetivos do programa de 
intervenção;

Expositivo
Computador 
portátil 
e Video-
Projector; 

-Sessões de 
role-play;
-Dinâmicas 
de grupo;
-Práticas 
simuladas.

5 min.

Desen-
volvi-
mento

-Definição de saúde;
-Hábitos de vida saudável (ali-
mentação, exercício físico e 
hábitos de sono/repouso);
-Álcool (definição; intoxicação 
alcoólica aguda; consequên-
cias para o organismo a curto, 
médio e longo prazo; consumo 
de álcool e eventos sociais; 
prevenção e tratamento de 
estados de embriaguez e de-
pendência de álcool; álcool e 
consequências sociais.

Expositivo 
interrogativo 

Computa-
dor portátil; 
Video-Projec-
tor; Docu-
mentação 
áudio-visual; 
Modelo 
anatómico 
humano.

-Sessões de 
role-play;
-Dinâmicas 
de grupo;
-Práticas 
simuladas.

50 
min.

Conclu-
são

Síntese da sessão;
Resposta a questionário;
Avaliação da formação.

Expositivo e 
interrogativo/ 
Exposição; 

Questionário; 
canetas.

-Sessões de 
role-play;
-Dinâmicas 
de grupo;
-Práticas 
simuladas.

5 min.

Tabela 2 Plano de sessão tipo das Sessões de Educação para a Saúde

No âmbito das Sessões BMI os estudantes serão recrutados voluntariamente, isto 
é, aqueles que demonstrem interesse em participar, de forma confidencial. Desta forma, ao 
longo de toda a intervenção serão realizados 4 momentos distintos para o recrutamento. 

Para o recrutamento destas sessões individualizadas, preferiu-se não recrutar pela 
observação obtida no score ASSIST superior a 27 pontos (35), pois, de acordo com a 
“Teoria do comportamento planeado” e outros estudos, poderá ser mais benéfico para esta 
intervenção, existir a intenção do próprio estudante de principiar a sua própria alteração 
de comportamento (44,45), ao invés de os recrutar sem haver uma intenção intrínseca 
de mudança comportamental. Este processo de recrutamento encontra-se explanado na 
figura 2, esta relativa ao cronograma da intervenção. Os meses escolhidos correspondem 
a momentos de festas académicas de maior relevo (e.g. latada, batismo, queima das fitas, 
festas de final de ano letivo).

Figura 2 Cronograma de sessões de educação para a saúde e descrição dos momentos de 
recrutamento voluntário para sessões individualizadas para a intervenção motivacional
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No que concerne às Sessões Individualizadas de BMI estas serão planeadas de 
acordo com as necessidades de cada estudante. No final de cada sessão, o estudante 
preencherá um questionário, explanado mais adiante.

Ainda, realizar-se-á um follow-up presencial ou por via telefone ou e-mail, consoante 
a disponibilidade do estudante4. Este follow-up tem a finalidade de avaliar a mudança de 
comportamentos, quanto ao consumo de álcool, entre outras variáveis.

Na figura 3 podem ser observadas as diferentes etapas, isto é, desde a inscrição 
voluntária até às sessões de Motivação Individual.

Figura 3 Fluxograma descritivo do desenvolvimento das intervenções nos estudantes que se 
inscreveram voluntariamente

Comissão de Ética
No decorrer da realização da presente investigação teve-se em consideração os 

direitos dos indivíduos, procurando-se prezar o direito à autodeterminação, o direito à 
intimidade, o direito ao anonimato, à confidencialidade e à proteção contra o desconforto 
e prejuízo (46). 

 No mesmo sentido, aos estudantes, antes de serem recrutados para as sessões de 
educação para a saúde, ser-lhes-ão explicados os objetivos das sessões de educação para 
a saúde; e a entrega de uma declaração de Consentimento Informado, onde o estudante 
declarará que foi bem informado sobre o projeto e que aceita participar nele (46). Serão, 
ainda, tidos em consideração os princípios éticos para investigação envolvendo humanos 
(47), para as sessões individuais de Intervenção Motivacional.

Para a realização desta investigação, foram pedidas autorizações à Comissão de 
Ética da instituição em causa de ensino superior da região centro.

Todas as etapas de conceção, planeamento, condução e análise dos resultados 
deste projeto de intervenção, estão de acordo com as normas de qualidade científica e 
ética, Boas Práticas Clínicas (BPC) para a investigação clínica (48).

4. Por forma a diminuir uma possível probabilidade de desistência (“drop-out”).
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O presente projeto requer autorização prévia da instituição do Instituto Politécnico 
de Coimbra, Escola Superior de Saúde e Tecnologias de Coimbra e é obrigatoriamente 
precedida de parecer favorável da comissão de ética competente local.

O tratamento dos dados obtidos garante o anonimato dos participantes, nunca 
sendo feito qualquer tipo de uso que possa revelar a identidade dos participantes. A 
recolha e análise de dados serão integradas num trabalho final de Pós-graduação que 
ficará em acesso público no Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal. Assim, o 
trabalho final de curso não conterá quaisquer dados pessoais que possam revelar direta 
ou indiretamente a identidade de uma pessoa singular, de acordo com o disposto no 
Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, Regulamento UE n.º 2016/679e na Lei 58 
de 2019 (49).
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