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Resumo 

 

O consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários é um problema de saúde pública 

que exige intervenções preventivas eficazes. Uma das estratégias que tem ganho destaque é a 

educação entre pares, que utiliza a influência social dos próprios estudantes para promover 

comportamentos saudáveis. Este estudo investiga a eficácia da abordagem, explorando como a 

capacitação de educadores pares pode reduzir o consumo de álcool e fortalecer o 

empoderamento no ambiente universitário. Objetivo geral: O estudo investigou a eficácia de 

programas de educação entre pares como estratégia de prevenção ao consumo abusivo de álcool 

entre estudantes universitários. Objetivos específicos: 1) Identificar práticas eficazes de 

educação entre pares; 2) Identificar as características psicossociais dos educadores entre pares; 

3) Analisar o impacto das intervenções na percepção de autoeficácia e no empoderamento dos 

participantes. Método: A pesquisa foi realizada por meio de três estudos, primeiramente um 

estudo de revisão sistemática da literatura, seguido de um estudo de implementação de um 

curso de capacitação com duração de seis semanas, focando no desenvolvimento de habilidades 

para a prevenção de comportamentos de risco associados ao consumo de álcool, e um último 

estudo de avaliação da eficácia da intervenção. Os participantes envolveram-se em sessões 

semanais, recebendo um e-book como material de apoio. Foram aplicadas medidas de 

avaliação antes e após a intervenção para analisar o conhecimento sobre álcool, nível de 

consumo e percepção de empoderamento social. Resultados: o estudo inicial destacou a 

subutilização da educação pelos pares e a falta de uma teoria clara nos programas atuais. A 

análise psicossocial revelou que a percepção de autoeficácia e empoderamento foi fortalecida, 

impactando positivamente o comportamento dos participantes e suas capacidades de 

influenciar seus pares. A intervenção resultou num aumento significativo no conhecimento 

sobre o consumo de álcool e nas habilidades de identificação de riscos entre os estudantes. 

Conclusão: O estudo reafirma a importância da educação pelos pares como uma ferramenta 

eficaz para a prevenção do consumo abusivo de álcool entre universitários. A autoeficácia e o 

empoderamento social são componentes-chave para o sucesso dessas intervenções, que devem 

ser apoiadas por uma fundamentação teórica sólida e treinamento contínuo para assegurar sua 

sustentabilidade e impacto positivo. 

 

Palavras-chave: consumo de álcool na universidade, educação pelos pares, empowerment, 

intervenção, prevenção, psicologia da saúde. 
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Abstract 

 

Alcohol abuse among university students is a public health problem that requires effective 

preventive interventions. One strategy that has gained prominence is peer education, which 

uses the social influence of students themselves to promote healthy behaviors. This study 

investigates the effectiveness of the approach, exploring how training peer educators can 

reduce alcohol consumption and strengthen empowerment in the university environment. 

General objective: The study investigated the effectiveness of peer education programs as a 

strategy to prevent alcohol abuse among university students. Specific objectives: 1) To identify 

effective peer education practices; 2) To identify the psychosocial characteristics of peer 

educators; 3) To analyze the impact of the interventions on the participants' perception of self-

efficacy and empowerment. Method: The research was carried out through three studies, firstly 

a systematic literature review study, followed by a study of the implementation of a six-week 

training course, focusing on the development of skills for the prevention of risk behaviors 

associated with alcohol consumption, and lastly a study evaluating the effectiveness of the 

intervention. Participants engaged in weekly sessions, receiving an e-book as support material. 

Evaluation measures were applied before and after the intervention to analyze knowledge about 

alcohol, level of consumption and perception of social empowerment. Results: The initial 

study highlighted the underuse of peer education and the lack of a clear theory in current 

programs. The psychosocial analysis revealed that the perception of self-efficacy and 

empowerment was strengthened, positively impacting the participants' behavior and their 

ability to influence their peers. The intervention resulted in a significant increase in knowledge 

about alcohol consumption and risk identification skills among the students. Conclusion: The 

study reaffirms the importance of peer education as an effective tool for preventing alcohol 

abuse among university students. Self-efficacy and social empowerment are key components 

for the success of these interventions, which must be supported by a solid theoretical foundation 

and ongoing training to ensure their sustainability and positive impact. 

 

Keywords: alcohol drinking in college, empowerment, health psychology, intervention, peer 

education, prevention. 
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INTRODUÇÃO 

 

As influências sociais, culturais e individuais desempenham um papel significativo na 

formação dos comportamentos associados ao uso de substâncias psicoativas entre a população 

de jovens adultos e contribuem para o aumento de riscos e vulnerabilidade (Ghelbash et al., 

2023; Sadykov & Bolshakova, 2022; Settipani et al., 2018). Diante da abrangência das 

influências que afetam os padrões de consumo de álcool torna-se essencial levar em 

consideração as normas culturais e características especificas inerentes ao convívio nas 

universidades (Caamano-Isorna et al., 2020; Kalema et al., 2019). Juntamente com o inegável 

aumento nos níveis de independência e a expansão das interações sociais experienciada pelos 

jovens estudantes (Zadarko-Domaradzka et al., 2018). Especialmente quando se pretende 

analisar as consequências negativas do consumo abusivo de álcool entre estudantes 

universitários (Boyle et al., 2021). A forma como o álcool é consumido, e as consequências 

associadas a esse comportamento, são influenciadas por fatores socioeconômicos, a herança 

cultural e as normas sociais vigentes. Com impactos que variam de acordo com o poder 

aquisitivo dos estudantes, o apoio social que recebem dentro das redes universitárias afetando 

tanto o nível de consumo quanto as possíveis repercussões desse comportamento (Lechner et 

al., 2020; Lui et al., 2020; Martin, 2019; Pedersen & Feroni, 2018; Schick et al., 2021). Os 

estudantes que não consomem álcool tendem a experimentar mais exclusão social e ocupar 

posições menos centrais na rede social universitária (Balestrieri et al., 2018). Entretanto, ter 

um amigo que não consome álcool pode ajudar a reduzir consequências negativas ao promover 

segurança e apoio (Fillo et al., 2017). Além disso, os estudantes universitários europeus tendem 

a relatar consequências de menor gravidade, como ressaca e problemas financeiros, em vez de 

graves como dirigir sob influência do álcool (McAlaney et al., 2021).  

 

Diante desse cenário a introdução de programas de prevenção direcionados para estudantes 

universitários são essenciais para reduzir os riscos associados ao abuso de álcool e alinhar as 

visões dos estudantes sobre o consumo de álcool. Reconhecendo que o uso indevido de álcool 

está associado a uma probabilidade reduzida de estudantes cursarem pós-graduação (Arria et 

al., 2020). E é identificado como um fator que molda significativamente a percepção dos 

estudantes sobre o uso de substâncias psicoativas (Willis et al., 2019). Portanto, compreender 

as vulnerabilidades percebidas pelos estudantes pode aumentar a eficácia das iniciativas de 

prevenção (Lee et al., 2019). Além disso, estratégias personalizadas destinadas a reduzir os 

efeitos negativos do álcool têm maior probabilidade de produzir resultados favoráveis e 



   2 

promover o envolvimento da comunidade (DiGuiseppi, Meisel, Balestrieri, Ott, Cox, et al., 

2018; Stellefson et al., 2019). 

 

As iniciativas de prevenção indicam ser bem-sucedidas na redução do uso de álcool, 

promovendo uma melhora nas normas de consumo e em tornar a estimativa do uso de álcool 

dos pares mais realista (Braitman & Lau-Barraco, 2020; Carey et al., 2020; Ulupinar & Kim, 

2021; Wolter et al., 2021). A relação de fatores genéticos e influência dos colegas sobre o 

consumo de álcool ressalta a importância de se considerar quanto os estudantes acham que seus 

colegas bebem e o quanto eles realmente bebem (Smith et al., 2019). Informam que para 

alcançar os melhores resultados, o conteúdo da intervenção deve ser confiável (Hummer et al., 

2020). Além disso, ter uma atitude positiva em relação a limitação da ingestão de álcool foram 

associadas ao aumento da autoeficácia, levando à redução do consumo de álcool e problemas 

relacionados (A. M. DiBello et al., 2019). Reconhecer o papel da cultura da bebida e realizar 

atividades gratificantes sem substâncias é essencial para a implementação efetiva estratégias 

de prevenção (Martin & Zamboanga, 2018; Murphy et al., 2019). E destacar a redução do 

consumo excessivo de álcool entre estudantes universitários pode ajudar a reduzir as 

percepções dos alunos sobre o comportamento típico de beber (Graupensperger, Lee, et al., 

2021). Além disso, os desafios econômicos e de saúde podem impedir o sucesso da prevenção, 

destacando o valor de programas liderados por pares (Brown & Murphy, 2019). 

 

Diante dos achados apresentados, a efetividade dos programas de prevenção é amplificada 

quando se consideram as dinâmicas sociais e a participação dos pares. Apontando a 

importância de se reconhecer a participação dos pares na prevenção do abuso de álcool, a 

possibilidade que desempenhem influência positiva significativa, promovendo 

comportamentos mais saudáveis e reduzindo a incidência de consumo excessivo entre seus 

colegas. Especialmente quando os estudantes se identificam fortemente com as normas de seus 

grupos de pares (Angosta et al., 2019; Wolkowicz et al., 2019). Abordar o protagonismo dos 

pares no desenvolvimento de intervenções de prevenção eficazes pode promover 

comportamentos de consumo mais saudáveis entre estudantes universitários (Yang, 2018). 

Sabendo que a influência dos colegas pode levar tanto a efeitos positivos quanto a negativos 

nos hábitos de consumo de bebidas alcóolicas entre os estudantes universitários (Moagi et al., 

2020).  
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Assim, a educação pelos pares é considerada uma estratégia essencial para a Promoção da 

Saúde, especialmente eficaz no desenvolvimento e sustentabilidade de programas em diversos 

contextos culturais, econômicos e sociais (UICISA-E, 2012; UNAIDS, 1999). Envolve 

indivíduos treinados e motivados que realizam atividades educacionais informais ou 

organizadas, promovendo um desenvolvimento positivo entre seus pares e capacitando-os a 

melhorar seus cuidados com a saúde (Turner, 1999). Na prevenção do consumo de substâncias 

psicoativas entre jovens, a educação pelos pares se destaca por se alinhar com os estilos de vida 

e representações sociais dos jovens, promovendo o empowerment ao ajudar indivíduos e 

comunidades a exercerem maior controle sobre sua saúde (Dias, 2006; Zimmerman, 2000). 

 

No entanto, a eficácia da educação pelos pares depende de um planejamento adequado e da 

formação contínua dos educadores, destacando a importância de uma abordagem estruturada e 

da avaliação das intervenções para garantir a sustentabilidade e sucesso dos projetos de 

Promoção de Saúde (Dias, 2006; Simoni et al., 2011). Além disso, os projetos frequentemente 

enfrentam fragilidades teóricas e conceituais, incoerências entre objetivos e resultados, e falta 

de avaliações finais, destacando a importância de uma fundamentação teórica robusta e um 

planejamento detalhado para garantir a eficácia das intervenções (Silva, 2015, 2019). Em suma, 

a educação pelos pares se apresenta como uma estratégia promissora, mas ainda possui falhas 

que precisam ser abordadas. Portanto, o presente trabalho propõe a construção de um programa 

de capacitação em educação pelos pares, com vista a oferecer respostas as lacunas da educação 

pelos pares, entendendo que essas falhas podem ser corrigidas através de uma formulação 

teórica consistente e treinamento adequado dos educadores de pares, contribuindo assim para 

a produção de conhecimento baseado em evidências e para a sistematização da estratégia.  

 

O programa de educação pelos pares para prevenção do consumo abusivo de álcool entre 

estudantes universitários destaca a importância de um modelo integrado e contextualizado para 

a compreensão e intervenção em saúde com a implantação de uma intervenção de educação em 

saúde, para fortalecer a autoeficácia e melhorar a percepção do empowerment dos estudantes 

diante das normas sociais universitárias que estimulam o consumo de bebidas alcoólicas. Para 

o presente estudo o ponto de partida para a compreensão teórico-prática da educação pelos 

pares reside na interseção entre o conhecimento da Psicologia da Saúde com as práticas de 

Promoção da Saúde e a Prevenção de Doenças. A Psicologia da Saúde, como campo do estudo 

que se baseia em um modelo biopsicossocial aborda a saúde sob uma perspectiva ampliada 

considera os fatores psicológicos, comportamentais e sociais que influenciam a saúde e a 
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doença, através da aplicação de teorias psicológicas para compreender e modificar 

comportamentos de saúde, além de promover intervenções que consideram o individuo em seu 

contexto social e cultural (Leal, 2021; Ogden, 2004). 

  

A Promoção da Saúde contribui para a criação de ambientes sustentáveis e no empoderamento 

das comunidades, ajudando a modificar as normas sociais que perpetuam o consumo excessivo 

de álcool harmonizando as necessidades individuais e culturais, a estratégia proporciona um 

processo de desenvolvimento pessoal e comunitário, (Bandura, 2018; WHO, 1986). Conectada 

aos princípios de autoeficácia podem aumentar a crença de eficácia em influenciar outras 

pessoas (Bandura, 2001). Intervenções que consideram a relação entre processos sociais e 

estruturas contextuais criam ambientes propícios à interação social e fortalecem a confiança da 

comunidade em promover a saúde (Aiyer et al., 2015). Estruturada pela Psicologia da Saúde, 

a autoeficácia o empowerment, ou empoderamento, focam em aumentar o controle dos 

indivíduos sobre suas próprias vidas e determinantes de saúde (Carvalho, 2004). Isso inclui a 

capacitação para resistir à pressão social para beber e a mobilização comunitária para criar 

normas sociais que desencorajem o consumo excessivo de álcool (de Souza et al., 2014; 

Resende Carvalho & Gastaldo, 2008). Oferecendo uma base sólida para a criação de 

intervenções que sejam informadas, abrangentes e culturalmente sensíveis, promovendo 

comportamentos de consumo mais saudáveis e reduzindo os riscos associados ao consumo 

excessivo de álcool. 

 

Deste modo, a Educação em Saúde foi escolhida como método educativo para promover 

mudanças psicossociais entre os estudantes universitários fornecendo informações e 

habilidades necessárias para que eles façam escolhas informadas sobre seu comportamento de 

saúde e aumentem a conscientização sobre os riscos associados ao consumo de álcool (WHO, 

1989). Encorada pela Psicologia da Saúde que integra fatores biopsicossociais para entender e 

abordar os comportamentos relacionados ao consumo de álcool (Matarazzo, 2002). Pois, ao 

considerar os aspectos psicológicos, sociais e ambientais, ela pode desenvolver intervenções 

que não apenas tratam os problemas de consumo de álcool, mas também previnem sua 

ocorrência ao abordar as causas subjacentes (Leal, 2021; Ogden, 2004; WHO, 1978). 

 

Assim, o objetivo geral desta tese é investigar a eficácia da educação pelos pares na prevenção 

do consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários, analisando os fatores 

psicológicos e sociais que influenciam estudantes que participam de programas de capacitação. 
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Para alcançar o objetivo geral, este estudo se orienta pelos seguintes objetivos específicos: 

identificar e analisar intervenções de prevenção conduzidas por pares para identificar práticas 

eficazes e lacunas de conhecimento; investigar os fatores psicológicos e sociais que 

influenciam a eficácia de intervenções conduzidas por pares, a fim de aprofundar o 

conhecimento sobre os aspectos psicossociais dos educadores; desenvolver um programa de 

capacitação para educadores pelos pares para avaliar a eficácia da intervenção em promover 

técnicas e estratégias de enfrentamento ao consumo abusivo de álcool. Para atingir tais 

objetivos foram desenvolvidos três artigos científicos que permitem estabelecer uma estrutura 

clara e lógica para os objetivos da tese, facilitando a compreensão e a implementação das etapas 

da pesquisa. 

 

O primeiro artigo é composto por uma revisão sistemática sobre os programas de prevenção 

conduzidos por pares. Com a revisão sistemática se realizou uma síntese quantitativa e 

descritiva dos dados disponíveis, identificando que a universidade é considerada um ambiente 

potencialmente arriscado; há uma forte tendência de intervenções e feedback online; 

geralmente apresentam resultados breves e; intervenções de prevenção por pares são 

subutilizadas. A revisão sistemática abordou a eficácia e eficiência das intervenções de 

educação pelos pares na prevenção e redução do consumo de álcool entre estudantes 

universitários, revelando uma heterogeneidade significativa nos estudos analisados, refletido 

na diversidade nas amostras e modelos de intervenção. Apesar das limitações, como a baixa 

presença de grupos controle e a variação na retenção de participantes, a educação pelos pares 

mostrou-se uma estratégia promissora, adaptável e de baixo custo, com resultados positivos 

tanto em ambientes presenciais quanto online. Contudo, a falta de acompanhamento 

longitudinal e a baixa taxa de participação destacam desafios a serem enfrentados para 

maximizar o impacto das intervenções. Em suma, embora as intervenções de prevenção 

realizadas por pares sejam uma abordagem subutilizada no contexto universitário, elas 

possuem potencial para promover mudanças significativas nos comportamentos de consumo 

de álcool, necessitando, entretanto, de um maior embasamento teórico e avaliações científicas 

que validem sua eficácia a longo prazo. 

 

O reconhecimento que as intervenções e estratégias de prevenção através dos pares, ou seja, 

modelos de identificação, podem ser adaptadas às pessoas afetadas pode alavancar um 

poderoso mecanismo de mudança de comportamento e influência social. Fornecendo recursos 

para melhorar a autoeficácia dos indivíduos e fortalecer suas convicções sobre suas 
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capacidades e os prováveis resultados de seus esforços. Além de aumentar a confiança dos 

indivíduos em suas habilidades, é possível projetar cenários que facilitem o desempenho e 

evitar que sejam empurrados muito cedo para circunstâncias em que muitas vezes podem 

fracassar (Bandura, 1994).  

 

Para mobilizar a comunidade a transformar normas sociais de consumo de álcool é necessário 

a participação de atores sociais com altas crenças de eficácia para influenciar a motivação, a 

saúde emocional e o alcance de metas de desempenho. Eles são considerados essenciais para 

facilitar discussões e promover o empoderamento, pois os modelos sociais servem tanto como 

fonte como canal de agência, ou seja, observar e emular modelos promove a confiança dos 

espectadores em sua eficácia, os modelos não apenas facilitam, mas também inspiram as 

pessoas ao transmitir atitudes, valores mecanismos de enfrentamento e padrões de 

comportamentais ajudam a estimular as habilidades de autorregulação (Bandura, 2006; 

Bandura, 2018). As teorias psicossociais sobre o comportamento de saúde desempenham um 

papel significativo na Promoção da Saúde, reconhecendo que a alteração das práticas de saúde 

exige a modificação das ações dos sistemas sociais que prejudicam amplamente a saúde, em 

vez de simplesmente ajustar os comportamentos individuais. É necessário compreender a 

estrutura causal complexa na qual as crenças sobre autoeficácia funcionam e influenciam o 

gerenciamento da motivação, do comportamento e do bem-estar geral. Consequentemente, o 

desenvolvimento de competências pode impactar muito a saúde física e emocional, além de 

melhorar a autorregulação dos hábitos relacionados à saúde (Bandura, 1998; Zimmerman, 

2000). 

 

Nesse cenário, o segundo artigo avalia as características psicossociais de estudantes que 

participaram do curso de capacitação em educação pelos pares. A pesquisa identificou e 

descreveu as características psicossociais de educadores pelos pares que possam fundamentar 

o uso de intervenções conduzidas por pares no contexto do consumo abusivo de álcool entre 

estudantes universitários. A amostra analisada, composta predominantemente por estudantes 

do sexo feminino, revela um perfil que se alinha com dados anteriores sobre o uso arriscado de 

álcool, sugerindo que esses educadores podem estar em situações de consumo excessivo e, 

consequentemente, ter a capacidade de influenciar seus pares. A importância da educação pelos 

pares é enfatizada, considerando a influência significativa que colegas exercem sobre o 

comportamento de consumo de álcool, especialmente em um ambiente universitário. Os 

resultados indicam que educadores com baixo consumo de álcool, aliados a um treinamento 
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adequado, podem se tornar modelos positivos e fontes confiáveis de informação. A pesquisa 

também destaca a relação entre empoderamento, autoeficácia e a capacidade de promover 

mudanças comportamentais, sugerindo que essas características psicossociais são 

fundamentais para a eficácia das intervenções. Por fim, o estudo propõe que a educação pelos 

pares, fundamentada pelos princípios da Psicologia da Saúde, pode ser uma estratégia efetiva 

para a prevenção do consumo abusivo de álcool, contribuindo para um ambiente universitário 

mais saudável. 

  

Pois se compreende que para promover a mudança social é necessário um modelo teórico 

descrevendo os determinantes da mudança psicossocial, um modelo transacional e de 

implementação que traduza os princípios em um modelo operacional e um modelo de difusão 

social para a adoção de programas psicossociais em diferentes contextos culturais (Bandura, 

2018; Simoni et al., 2011). Além disso, o impacto da persuasão verbal na autoeficácia varia de 

acordo com a credibilidade dos persuasores, sendo considerados uma fonte confiável os 

educadores pelos pares aumentam a probabilidade de mudanças na expectativa de eficácia de 

seus pares.  Já que as expectativas de eficácia influenciam fortemente as escolhas de atividades, 

o esforço e a persistência das pessoas durantes situações estressantes. Além disso, possuir 

habilidades de enfrentamento úteis aumenta a eficácia pessoal (Bandura, 1977).  

 

Os educadores de pares compartilham conhecimento e equipam seus colegas com habilidades 

e técnicas eficazes para lidar com as pressões ambientais. Eles motivam os colegas a aprimorar 

suas capacidades individuais. Isso é importante porque o apoio social atenua os riscos de 

estresse, depressão e doenças físicas. Reconhecendo que as normas sociais incentivam o uso 

de álcool e impõem pressões sociais, compreender que a autoeficácia percebida em relação a 

comportamentos saudáveis é reforçada pelo apoio social promove maiores níveis de 

autoeficácia percebida e apoio social para manter práticas saudáveis, melhora a probabilidade 

dos indivíduos persistirem em seus esforços para adotar e manter comportamentos que 

melhorem a saúde. Assim, as crenças e normas em torno do consumo de álcool estabelecidas 

nas universidades podem ser vistas como obstáculos aos comportamentos relacionados à saúde 

(Bandura, 1998). Nesse cenário, a educação pelos pares oferece assistência para superar 

obstáculos, fornecendo orientação sobre como modificar os comportamentos de saúde, 

alinhada com a compreensão sobre autoeficácia, apresenta uma estrutura que visa aumentar a 

motivação para a transformação individual e comunitária. Como uma intervenção que 

reconhece a variedade de fatores que influenciam os comportamentos de saúde, ela promove a 
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convicção de que os alunos possuem a capacidade de ter sucesso e obter apoio social (Bandura, 

1998). 

 

Por fim, o terceiro artigo compreende a estrutura do curso de capacitação e a avaliação de sua 

eficácia. O curso de capacitação destaca seu potencial para reduzir o consumo abusivo de álcool 

entre estudantes universitários ao fornecer conhecimento sobre os efeitos do álcool, 

desenvolver competências para a educação pelos pares, e aplicar metodologias de intervenção 

eficazes para aumentar o conhecimento e criar uma rede de apoio sólida. Esperando promover 

um ambiente universitário saudável e a formação de uma comunidade de educadores 

capacitados. No entanto, a dificuldade em garantir a participação, a resistência dos estudantes 

à mudança de comportamento e sustentabilidade das ações após a conclusão do curso de 

capacitação são desafios que precisam ser abordados para maximizar a eficácia do programa. 

Além disso, é fundamental estabelecer parcerias com outras instituições e organizações que 

compartilhem objetivos semelhantes, a fim de fortalecer a implementação das estratégias e 

garantir um acompanhamento contínuo das iniciativas. 

 

Ao examinar o impacto que as intervenções psicossociais podem ter na mudança social, é 

imprescindível compreender os desafios associados à implementação e disseminação de 

programas eficazes. Reconhecer que a saúde é significativamente influenciada por elementos 

comportamentais, sociais e econômicos. A crença na eficácia coletiva entre os indivíduos para 

impulsionar a mudança social é essencial, tanto do ponto de vista da política quanto da saúde 

pública, para promover a saúde e prevenir doenças (Bandura, 1998). 

 

Além disso, o empoderamento serve para fortalecer o apoio social para a transformação 

individual nas intervenções de educação pelos pares, promovendo um senso de controle e 

propriedade entre indivíduos e comunidades, o que é essencial para a promoção efetiva da 

saúde e a mudança social. O conceito de empoderamento na educação pelos pares está 

profundamente entrelaçado com os princípios do empoderamento comunitário e psicológico, 

que enfatizam a importância dos indivíduos adquirirem o domínio sobre as decisões que afetam 

suas vidas e a eficácia coletiva das comunidades em influenciar seus ambientes sociais (Sérgio 

Resende, 2004; Zimmerman et al., 1992). O empoderamento da comunidade, conforme 

destacado na literatura, envolve a criação de ambientes que promovem interações sociais 

positivas, constroem capital social e aumentam a coesão social, que são vitais para o sucesso 

dos programas de educação pelos pares (Aiyer et al., 2015). Além disso, o empoderamento na 
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educação pelos pares está ligado à redução das desigualdades sociais e à promoção da equidade 

na saúde, pois fornece aos indivíduos as ferramentas e oportunidades de participarem 

ativamente de sua saúde e bem-estar, abordando assim determinantes sociais mais amplos da 

saúde (Becker, 2004). 

 

O processo de empoderamento também envolve a validação das experiências dos indivíduos e 

a legitimação de suas vozes, o que é essencial para criar intervenções inclusivas e participativas 

de educação pelos pares (Sérgio Resende, 2004). O desenvolvimento de intervenções 

orientadas para o empoderamento requer uma compreensão abrangente dos fatores sociais e 

estruturais que influenciam a dinâmica da comunidade, bem como a implementação de 

estratégias que envolvam os membros da comunidade no planejamento e execução das 

intervenções (Zimmerman et al., 1992). Essa abordagem participativa não apenas aumenta a 

eficácia das intervenções de educação pelos pares, mas também garante sua sustentabilidade, 

promovendo um senso de propriedade e responsabilidade entre os participantes.  

 

Essas etapas visam oferecer um programa abrangente e baseado em evidências para a 

prevenção do consumo abusivo de álcool entre os estudantes universitários. Ao analisar o 

empowerment, buscamos compreender como os educadores, por meio do aumento da 

autoeficácia podem determinar a eficiência de intervenções de prevenção ao consumo abusivo 

de álcool. Ao entender que o empowerment, impulsionado pela promoção da autoeficácia, 

influencia a sucesso de intervenção e eficácia dos educadores pelos pares ao possuírem um 

reconhecimento mais profundo de seu próprio poder, tendem a implementar estratégias de 

promoção de saúde com mais eficiência. E consequentemente, podem desempenhar um papel 

significativo na redução de comportamentos de risco relacionados ao consumo de álcool, 

ajudando seus pares a avaliar os riscos associados ao consumo excessivo de álcool e tomar 

decisões que promovam a saúde. Compreender o impacto de elementos psicológicos, como a 

autoeficácia, nos comportamentos de saúde é essencial. E o empoderamento enquanto uma 

estratégia prática para aplicar esse conhecimento, incentiva os estudantes a promover e manter 

ativamente sua saúde.  

 

A autoeficácia enquanto variável da Psicologia da Saúde é fundamental para compreender o 

empoderamento na saúde, oferecendo estrutura teórica e prática para que os indivíduos cuidem 

de sua saúde e bem-estar. Integrar os conceitos de empoderamento e autoeficácia para 

compreender e enfrentar os desafios do uso indevido de álcool entre estudantes universitários 
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permite o estabelecimento da educação pelos pares dentro de um contexto psicossocial que 

fornece uma base teórica, auxiliando na compreensão dos processos e repercussões associados 

ao esforço contínuo de harmonizar nossas vidas, instituições e comunidades. E ressalta a 

importância de compreender como os esforços colaborativos que visam melhorar a qualidade 

de vida dentro de uma comunidade e destaca a interconexão entre várias entidades e a 

comunidade, que vai além da simples fusão de vários indivíduos capacitados. O empowerment 

busca identificar os elementos positivos de uma situação, enfatiza o bem-estar, compreende os 

desafios sociais, prioriza o bem-estar em vez de simplesmente resolver problemas, reconhece 

os pontos fortes em vez de simplesmente listar os riscos e avalia os efeitos ambientais em vez 

de culpar os afetados (Zimmerman, 2000).  

 

Portanto, os estudos que compõem a presente tese de doutoramento discutem de forma 

complementar a importância e os desafios das intervenções de prevenção ao consumo abusivo 

de álcool conduzidas por pares no contexto universitário. No primeiro artigo, ao realizar uma 

revisão sistemática, destaca-se a subutilização das intervenções conduzidas por pares e aponta-

se a necessidade de maior embasamento teórico e avaliações de longo prazo. Concluindo que 

apesar das limitações, as intervenções por pares têm potencial para promover mudanças 

comportamentais. O segundo artigo amplia essa discussão ao explorar as características 

psicossociais dos educadores pelos pares, mostrando que eles, especialmente aqueles com 

baixo consumo de álcool e treinamento adequado, podem servir como modelos positivos. E 

ressalta a relevância do empoderamento e autoeficácia para a eficácia das intervenções. O 

terceiro artigo foca na estrutura e eficácia dos cursos de capacitação para a formação de 

educadores pelos pares, destacando o desenvolvimento de competências e a criação de redes 

de apoio, mas também apontando os desafios da participação contínua e da sustentabilidade 

das ações. Assim, os três estudos se complementam ao aprofundar a compreensão da teoria e 

da prática na educação pelos pares e para uma compreensão mais profunda dos desafios 

enfrentados na Educação em Saúde. 
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1. REVISÃO SISTEMÁTICA DE INTERVENÇÕES NO CONTEXTO UNIVERSITÁRIO 

 

1.1. Resumo 

O consumo abusivo de álcool é um problema de saúde pública, que tem implicações na saúde 

do indivíduo e é cada vez mais frequente entre os jovens. Estudos têm demonstrado que o 

consumo de bebidas alcoólicas por estudantes universitários está associado a prejuízos 

pessoais, sociais e acadêmicos. Nesse contexto, espera-se identificar intervenções de prevenção 

e/ou de redução do consumo abusivo de álcool conduzidas por pares e descrever os efeitos das 

intervenções sobre o consumo de álcool. Método: Foi realizada uma revisão sistemática dos 

artigos disponíveis nas bases de dados Medline, PsycINFO, Pubmed, Scopus e Web of Science, 

utilizando os termos de busca alcohol drinking in college AND peer education, no período de 

5 anos (2017 a 2021). Resultados: Foram analisados 13 artigos. Os estudos indicam que pares 

podem reconhecer o consumo excessivo e intervir em ambientes de convivência onde o álcool 

esteja presente. Exercem grande influência sobre o comportamento de beber uns dos outros e 

são considerados de confiança na transmissão de conteúdo de prevenção e redução do 

consumo.  Conclusão: Acumulam-se evidências dos altos níveis de consumo de álcool entre 

os estudantes universitários. As intervenções de educação pelos pares colaboram para a 

redução das consequências negativas do consumo e na adoção de estratégias de proteção entre 

os estudantes universitários. E apontam a necessidade de estratégias de prevenção mais 

abrangentes que abordem nos níveis individual, de pares e comunitários. 

 

Palavras-chave: consumo de álcool na universidade, educação em saúde, educação pelos 

pares, intervenção, prevenção. 

 
1.2. Abstract 

The abusive consumption of alcohol is a public health issue that has implications for individual 

health and is increasingly common among young people. Studies have shown that alcohol 

consumption among university students is associated with personal, social, and academic 

impairments. In this context, the aim is to identify peer-education interventions for the 

prevention and/or reduction of abusive alcohol consumption and to describe the effects of these 

interventions on alcohol consumption. Method: A systematic review of articles available in 

the Medline, PsycINFO, PubMed, Scopus, and Web of Science databases was conducted using 

the search terms "alcohol drinking in college AND peer education" over a 5-year period (2017 

to 2021). Results: Thirteen articles were analyzed. The studies indicate that peers can 

recognize excessive drinking and intervene in social settings where alcohol is present. Peers 

influence each other’s drinking behavior significantly and are considered trustworthy in 

transmitting prevention and harm reduction content. Conclusion: There is growing evidence 

of high levels of alcohol consumption among university students. Peer education interventions 

help reduce the negative consequences of consumption and promote the adoption of protective 

strategies among university students. Moreover, the findings highlight the need for more 

comprehensive prevention strategies that address individual, peer, and community levels. The 

products are of excellent quality and are priced. Properly packaged and good customer service. 

 

Keywords: alcohol drinking in college, health education, intervention, peer education, 

prevention. 
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1.3. Introdução 

 

O consumo de álcool é um comportamento comum entre estudantes universitários e, 

frequentemente, considerado uma parte integrante da experiencia acadêmica. Estudos de 

diferentes contextos culturais têm revelado a prevalência do consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas entre essa população, bem como as consequências adversas que podem advir desse 

comportamento. Apesar das variações culturais que existem entre os países, as crenças e 

atitudes em relação ao consumo de álcool entre universitários tendem a ser notavelmente 

semelhantes (Ajayi et al., 2019; Alves et al., 2021; Bravo et al., 2017; Heradstveit et al., 2021). 

Além disso, o consumo precoce de álcool durante a adolescência é um fator que se correlaciona 

com um aumento nas consequências negativas durante a vida universitária. Pesquisas indicam 

que aqueles que começam a consumir bebidas alcoólicas em idades precoces estão mais 

suscetíveis a desenvolver comportamentos de risco e a experimentar déficits em suas funções 

sociais enquanto estão na universidade (De Bruyn et al., 2018). Este padrão de consumo pode 

resultar em uma série de problemas, incluindo dificuldades acadêmicas, problemas 

relacionados à saúde mental e desafios nas interações sociais (Jensen et al., 2019). Embora o 

consumo de álcool seja uma prática compartilhada tanto por estudantes do sexo masculino 

quanto feminino, é importante notar que os homens tendem a consumir álcool com mais 

frequência e em quantidades maiores do que suas contrapartes femininas. Estudos demonstram 

que essa disparidade pode ser atribuída a fatores sociais e culturais que incentivam 

comportamentos de maior risco entre homens, ao mesmo tempo em que as mulheres podem 

enfrentar pressões sociais diferentes sobre seus padrões de consumo (Bhatti et al., 2020; Giese 

et al., 2017; Su et al., 2018). Essa diferença de comportamento é fundamental para entender as 

dinâmicas sociais dentro do ambiente universitário e para formulação de estratégias de 

intervenção. que possam reduzir os riscos associados ao consumo de álcool entre estudantes. 

 

O consumo excessivo de bebidas alcoólicas entre os estudantes universitários representa um 

desafio significativo para a saúde publica, exigindo uma análise abrangente das diversas 

influências que contribuem para esse fenômeno. É essencial compreender as múltiplas 

influências e a articular de estratégias de cuidados a nível individual, social e ambiental para 

reduzir o consumo excessivo e os problemas relacionados (Arria & Jernigan, 2018). Estudos 

recentes revelam que os fatores ambientais exercem uma influência mais poderosa sobre o uso 

e abuso de álcool do que os fatores genéticos. Em uma pesquisa que envolveu 12.437 jovens, 

acompanhados desde a adolescência até o início da vida adulta, constatou-se que as normas 
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sociais que promovem o uso de álcool, tanto por parte dos pais quanto dos colegas, são 

preditores significativos de consumo de álcool, episódios de intoxicação e o desenvolvimento 

de transtornos relacionados ao uso de álcool. Esses padrões foram observados de maneira 

consistente entre homens e mulheres, destacando a predominância das influências sociais em 

detrimento a relação ao risco genético durante a transição para a vida adulta (Coley et al., 2017).  

 

Ademais, é importante reconhecer que os estudantes universitários tendem a adotar 

comportamentos que refletem as ações de seus pares. A dinâmica interpessoal do consumo de 

álcool dentro das redes sociais de estudantes é um fator determinante que deve ser considerado 

na elaboração e implementação de programas de educação em saúde. Tais programas precisam 

ser sensíveis ao contexto social e às normas que cercam o uso de álcool entre os jovens, a fim 

de serem mais eficazes na promoção de hábitos de consumo mais saudáveis e na redução dos 

riscos associados (Russell et al., 2021). 

 

A influência dos pares emerge como um preditor significativo no consumo de álcool entre 

estudantes universitários, destacando a importância das dinâmicas sociais nesse contexto. Em 

um estudo envolvendo 418, constatou-se que 50,7% deles atribuíam sua ingestão de álcool à 

pressão ou influência exercida por seus colegas. Além disso, 35% dos participantes relataram 

que a curiosidade e imitação desempenham um papel significativo em suas decisões de 

consumir bebidas alcoólicas (Aboagye et al., 2021). A análise da relação entre os 

comportamentos individuais de consumo de álcool e os laços sociais revela uma conexão de 

reciprocidade. Estudantes que apresentam pontuações mais altas no AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Identification Test) mostram uma maior propensão a identificar pessoas em seu 

círculo social que também consumiam álcool de forma frequente e em quantidades 

significativas. Isso sugere uma seleção de pares ou a tendência de se cercarem ou fazerem 

conexões com outros que compartilham comportamentos semelhantes em relação ao consumo 

de álcool (Russell et al., 2021).  Por outro lado, para aqueles que optam por não consumir 

bebidas alcoólicas ou que bebem de forma moderada, a experiencia social pode ser percebida 

como mais desafiadora. Esses estudantes frequentemente relatam a necessidade de justificar 

sua decisão de não participar do consumo de álcool (Brown & Murphy, 2020). Evidenciando 

a complexidade das interações sociais e suas implicações no comportamento de consumo de 

substâncias entre jovens universitários.  
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Conhecendo a natureza multifatorial que influência o consumo de álcool de jovens adultos, as 

intervenções precisam ser pensadas considerando a aceitabilidade e disponibilidade de bebidas 

alcoólicas, a influência da mídia, as crenças e motivações que impulsionam o consumo.  Além 

disso, a influência dos pares se destaca como um elemento significativo na formação dos 

hábitos de consumo entre estudantes universitários (Aboagye et al., 2021; Arria & Jernigan, 

2018). Para muitos calouros, a transição para a vida universitária é marcada por sentimentos 

de ansiedade, sendo a formação de novas amizades a principal fonte de desconforto.  Nesse 

contexto, o álcool é frequentemente percebido como uma ferramenta eficaz e prontamente 

acessível para facilitar a integração social e promover a aceitação dentro do novo grupo de 

colegas. As experiencias dos estudantes frequentemente contrastam com as mensagens 

educativas que enfatizam os riscos do consumo de álcool, uma vez que os benefícios associados 

ao beber em grupo tendem a ser mais evidentes durante essa fase de transição (Brown & 

Murphy, 2020).  O elevado envolvimento dos pares no consumo de álcool, juntamente com a 

falta de conscientização sobre as consequências do consumo excessivo, sugere a necessidade 

de estratégias de intervenção que capacitem os estudantes universitários a se apoiarem 

mutuamente.  Tais estratégias poderiam envolver o treinamento de habilidades de prevenção, 

permitindo que os estudantes ajudem uns aos outros a evitar ou mitigar as consequências 

negativas associadas ao consumo de álcool (Alves et al., 2021; Meisel et al., 2018). Criando 

um ambiente mais seguro e saudável, no qual os jovens possam desenvolver suas relações 

sociais sem recorrer ao álcool como um facilitador.  

 

Existe a necessidade de criar espaços de diálogo amigáveis e eficazes que ajudem os estudantes 

a entender os aspectos positivos que envolvem o consumo de álcool e os efeitos negativos que 

podem advir do uso excessivo do álcool. É amplamente reconhecido que a influência dos pares 

desempenha um papel significativo no comportamento de consumo de álcool entre os 

universitários. No entanto, o potencial das interações entre colegas como uma estratégia 

educacional e preventiva raramente é explorado de maneira condizente. Essa falta de 

exploração limita a possibilidade de utilizar esses relacionamentos como uma ferramenta 

poderosa para promover hábitos mais saudáveis e o potencial efeito de proteção e promoção 

da saúde do educador pelos pares, não é explorado com muita frequência. Deixando de ser 

considerado como um meio viável de aproximação entre os estudantes na promoção de hábitos 

mais saudáveis, na prevenção do consumo abusivo e apoio para a mitigação das consequências 

negativas do consumo excessivo de álcool. Deste modo, a presente revisão visa preencher uma 

lacuna ao sintetizar e analisar sistematicamente os estudos sobre a participação de pares em 
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intervenções de educação e prevenção ao consumo abusivo de álcool. Com o objetivo de a) 

identificar as intervenções de educação pelos pares de prevenção e ou redução do consumo de 

álcool entre os estudantes universitários e b) descrever os efeitos dessas intervenções sobre o 

consumo de álcool da população alvo. Integrando os resultados relevantes da pesquisa, esta 

revisão busca responder à questão central de se as intervenções de educação pelos pares são 

eficazes e/ou eficientes na prevenção e/ou redução do consumo de álcool entre os estudantes 

universitários. A análise crítica dos dados disponíveis permitirá não apenas compreender a 

eficácia dessas abordagens, mas também contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais 

informadas que possam ser implementadas nas instituições de ensino superior.  

 

1.4. Materiais e método 

Revisão sistemática conforme os parâmetros propostos pela Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA (Moher et al., 2009).  

 

Protocolo e registro 

 

A revisão sistemática foi registrada na base de registro de protocolos de revisão sistemáticas 

PROSPERO sob o título: Systematic review of the efficiency of evidence-based peer education 

interventions for the reduction of alcohol consumption among university students. Sob o 

número de acesso: ID CRD42021281418. 

 

Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos estudos primários sobre o tema, estudos randômicos e transversais, a) com 

amostra de estudantes universitários, b) que realizaram ou avaliaram intervenção de prevenção 

ao consumo de álcool c) com a participação de pares ou educação pelos pares d) durante um 

semestre ou ano letivo e que e) apresentaram um desfecho cientificamente mensurável e 

replicável. Os mesmos critérios definiram os critérios de exclusão. A revisão incluiu estudos 

publicados em inglês e foi limitada aos estudos publicados no período entre 2017 e 2021. 

Foram excluídos estudos que avaliaram intervenções com estudantes universitários e o uso de 

outras drogas e excluíam o álcool e estudos sobre álcool em conjunto com outras drogas, 

visando obter homogeneidade entre a população alvo e o tipo de intervenção proposta para a 

realização da revisão sistemática. 
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Fontes de informação e estratégia de busca 

 

Foi realizada uma busca preliminar para definir dos termos de busca e os métodos de busca. 

Foi produzido um protocolo de revisão sistemática que incluía uma lista de termos-chave e 

sinônimos. A estratégia de busca foi composta por descritores e palavras-chave. Conforme os 

critérios de elegibilidade foram definidos os termos de busca alcohol drinking in college AND 

peer education, conforme os critérios elegibilidade. Posteriormente foi realizada uma busca 

em cinco bases de dados: Medline, PsycINFO, Pubmed, Scopus e Web of Science. O processo 

de busca considerou a presença dos termos em qualquer campo de referência (título, resumo, 

palavras-chave ou texto completo). 

 

Processo de coleta de dados 

 

Os resultados das buscas foram organizados para triagem no software EndNote, quando foram 

detectados e removidos os artigos duplicados e o processo de extração de dados dos artigos foi 

realizado no software Atlas.ti. Para a realização da avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos, criou-se uma planilha contendo os dados de interesse da revisão sistemática. O 

conteúdo dos artigos foi avaliado por dois autores que atuaram como juízes de maneira 

independente. 

 

Risco de viés em cada estudo e entre os estudos 

 

O risco de viés foi avaliado prioritariamente através da seleção da amostra e aferição do 

desfecho. 

 

Seleção das publicações 

  

A partir da pesquisa formada pelos termos de busca alcohol drinking in college AND peer 

education os artigos detectados foram transferidos para o software EndNote, quando as 

duplicidades foram removidas. Inicialmente foram consideradas as informações encontradas 

em títulos e palavras-chave, e todos os estudos que incluíam estudantes universitários, 

intervenção e álcool foram selecionados para a leitura de resumo.  
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Extração de dados 

 

O processo de extração de dados foi realizado com o auxílio do software Atlas.ti, quando os 

resumos foram lidos e se realizou novamente a remoção de artigos em duplicidade. Os artigos 

que descreviam intervencao de prevenção foram examinados com mais detalhes e verificado 

se apresentavam intervenção de prevenção ao consumo de álcool (sim ou não) e a participação 

de pares (sim ou não). Os artigos que atendessem esses critérios passaram para a verificação 

da presença de avaliação da intervenção (sim ou não), coleta de dados (sim ou não) e análise 

de dados (sim ou não). Os estudos que preenchiam os critérios de elegibilidade da revisão 

sistemática ao apresentarem intervenções de prevenção, participação de pares ou educação 

pelos pares, avaliação da intervenção, coleta e análise de dados, foram selecionados para etapa 

de avaliação qualitativa e síntese dos dados. 

 

Qualidade metodológica 

 

Para a realização da avaliação da qualidade metodológica dos estudos, realizou-se a leitura do 

texto completo e foi criada uma planilha para sistematizar e sintetizar o conteúdo, que incluía: 

dados sobre o autor, ano de publicação, tipo de intervenção, grupo controle, uso de incentivo, 

quantidade de participantes, tipo de estudo, tempo de segmento e desfecho. Permitindo a 

identificação dos critérios de qualidade e avaliação da contribuição de cada estudo.  

 

Análise e síntese dos resultados 

 

Uma síntese descritiva foi apresentada numa planilha e a análise qualitativa dos estudos segue 

os critérios de qualidade metodológica da Escala de qualidade proposta por (Jadad, 2005; Jadad 

et al., 1996). A escala avalia três itens presentes em cada estudo, através de cinco perguntas, 

com duas opções de resposta (sim ou não). As perguntas estão diretamente relacionadas à 

randomização, mascaramento e perdas e desistências de participantes. Cada item recebe um 

ponto para a resposta sim ou zero ponto para a resposta não. Um ponto adicional é atribuído 

se, o método de geração da sequência aleatória foi descrito e foi adequado; e se o método de 

mascaramento duplo-cego foi descrito e foi adequado. Um ponto é deduzido se, o método de 

geração da sequência aleatória foi descrito, mas de maneira inadequada; e se foi descrito como 

duplo-cego, mas de maneira inadequada. Os critérios de avaliação propostos pela escala de 
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qualidade, foram utilizados neste estudo, de acordo com o objetivo das intervenções de 

prevenção ao consumo de álcool entre os estudantes universitários. 

 

Figura 1. Fluxograma de triagem e seleção de artigos 
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1.5. Resultados e discussão 
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Resultados 

 

Resumo dos estudos identificados 

A partir da pesquisa formada pelos termos de busca, foram identificados 1450 artigos (Figura 

1) sendo que 380 foram excluídos por duplicidade, após o ajuste de duplicatas e critérios de 

seleção, 1051 permaneceram. Destes, 521 artigos não atenderam os critérios de elegibilidade 

após passarem pela revisão de título e palavras-chave. O processo de extração de dados foi 

realizado com o auxílio do software Altas.ti. e 387 artigos foram removidos após a leitura dos 

resumos, como também foram excluídos 25 artigos por duplicidade. Após a leitura de resumo 

e conclusões 95 artigos foram removidos por não apresentaram a participação de pares nas 

intervenções de prevenção. E finalmente, 13 artigos foram incluídos para a realização da 

presente revisão sistemática. 

   

Descrição dos estudos incluídos 

Os estudos incluídos na síntese qualitativa da revisão mostram (Tabela 1) que a maioria dos 

estudos foram realizados nos EUA, com exceção de um estudo irlandês e outro que incluía uma 

amostra dos EUA e Canadá. Não foram encontrados estudos portugueses que atendessem aos 

critérios de inclusão da revisão sistemática. Todos os estudos incluídos foram realizados com 

amostra de estudantes universitários, envolvia o consumo de álcool e a participação de pares. 

Os estudos que incluíam treinamento de pares (Abadi et al., 2020; Eaton et al., 2018; Hurlocker 

et al., 2021) apresentaram amostras pequenas de 3 a 27 participantes treinados, as intervenções 

com a participação de pares apresentaram amostras maiores de até 448 participantes (Osberg 

et al., 2021), e a avaliação da influência dos pares contaram com amostras ainda maiores de até 

1313 participantes (Cox et al., 2019). As estudantes do sexo feminino representaram a maioria 

da população das amostras dos estudos, com exceção do estudo com estudantes que violaram 

a política de álcool no campus (Eaton et al., 2018). O tempo de segmento variou em avaliação 

imediata da intervenção sem segmento posterior à avaliação em até 9 meses. Os estudos 

apresentaram desfecho positivo sobre o consumo de álcool, seja a redução do consumo, das 

consequências negativas, no reconhecimento da dose padrão, melhor capacidade de se 

comunicar e influenciar seus pares. Entretanto, a ausência de grupo controle foi expressiva, 

somente dois estudos relataram grupo controle. E o uso de incentivo foi utilizado em 9 dos 13 

estudos incluídos na revisão. Os estudos incluídos foram considerados de qualidade, segundo 

os critérios da escala de qualidade metodológica (Jadad et al., 1996), sendo que 8 estudos 

receberam 3 de 5 pontos, 3 estudos receberam 5 pontos, 1 estudo recebeu 4 pontos e 1 estudo 
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recebeu somente 2 pontos, sendo considerado de baixa qualidade metodológica. Dada a 

heterogeneidade dos modelos de intervenção dos estudos incluídos na revisão, foi apropriado 

dividir os estudos em três tipos de intervenção: estudos que realizaram intervenções de 

educação pelos pares (5); que realizaram intervenções com a participação de pares (2) e estudos 

que avaliaram a influência dos pares sobre o consumo de álcool (6). 

 

Intervenções de educação pelos pares 

Os estudos de intervenções de educação pelos pares descreveram treinamento para pares ou a 

realização estudo comparativo de desempenho entre pares e outros locutores de informação. 

Os estudos que incluíram treinamento de pares (Abadi et al., 2020; Eaton et al., 2018; Hankla 

et al., 2018), buscaram desenvolver habilidades de comunicação, conhecimento sobre o 

consumo de álcool e suas consequências, com foco na modificação do comportamento de quem 

consume bebidas alcoólicas. E os estudos que compararam diferentes locutores de informação 

(Niu et al., 2021; Wisk et al., 2021) realizaram intervenções digitais, a fim de descrever o efeito 

da intervenção sobre a problemática do consumo de álcool no contexto universitário. 

 

Intervenções com a participação de pares 

Os estudos que realizaram intervenções com a participação de pares, descreveram como a 

participação de pares pode ser flexível, ora conduzindo a aplicação presencial de instrumentos 

de rastreio do consumo de álcool (McAleer et al., 2021), ora como entrevistadores treinados 

para conduzir entrevistas motivacionais (Hurlocker et al., 2021).  

  

Intervenções de avalição da influência dos pares 

A intervenções que avaliariam a influencia dos pares sobre o comportamento de beber entre os 

estudantes universitários, se concentraram no contexto e motivação para beber (Anderson et 

al., 2017), na reverberação do efeito positivo de intervenções de prevenção sobre os pares 

(Barnett et al., 2019), nas normas socias de consumo e quão determinante um amigo próximo 

pode ser na quantidade e frequência de consumo de bebidas alcoólicas (Cox et al., 2019; 

Oesterle et al., 2018; Schaefer et al., 2021), além de avaliar a eficácia do argumento contra a 

norma de consumo (Osberg et al., 2021). 
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Tabela 1. Descrição das publicações incluídas na revisão: 

 

autores, ano de publicação, país 

de origem 
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Amostra 
Study design - coleta e análise 

de dados 
Tempo de segmento Desfecho 

(Jadad et al., 

1996) 

Pontuação 

(Abadi et al., 2020) - EUA x 
  

  x Estudo 1: (276),  

PARES (27) 

Estudo 2: (228), 

PARES (12) 

Quantitativo – survey – 

regressão, efeito r, teste t; 

análise de seletividade de 

Heckman  

5 semanas, 1 hora por semana – T1 antes 

início da primeira sessão e T2 

imediatamente após a última sessão.  

Identificação do aumento no diálogo 

com amigos sobre estratégias de 

proteção para reduzir o consumo de 

alto risco.  

3/5 – Qualidade  

(Anderson et al., 2017) - EUA     x       (87)  Quantitativo – survey – 

regressões múltiplas, relação de 

dependência, valor p, média  

ano letivo, T1 preenchido no campus no 

início do ano (vídeo com duração de 2 a 3 

minutos) e T2 por e-mail no fim do ano 

letivo  

Identificação da interação entre a 

disposição comportamental para beber 

e os motivos para beber; que pode 

ativar diferentes motivos para beber. 

 5/5 – Alta 

qualidade 

 

(Barnett et al., 2019) - EUA   
 

 x x  x   (70)   
Quantitativo – survey – qui-

quadrado, regressão, teste t; 

alfa de cronbach, equações de 

estimativa.  

  
primeiro ano letivo  

 
Identificação de formação rede social 

de reciprocidade entre bebedores 

pesados de bebidas alcoólicas  

 3/5 – Qualidade 

(Cox et al., 2019) - EUA      x   x   (1313)  
Quantitativo – survey – 

estatísticas descritivas, 

regressão, modelos de 

autocorrelação de rede, escores 

de desvio e mediana  

 
T1 e T2 disponíveis num intervalo de seis 

semanas, T1 outono (duas semanas) T2 

primavera (duas semanas)  

 
Identificação da superestimação de 

estudantes sobre o consumo de álcool 

dos colegas 

 4/4 – Alta 
qualidade 

(Eaton et al., 2018) - EUA x     x    Estudo 1: PARES (22) 

Estudo 2: (142) 

 

Qualitativo – análise do 

impacto da intervenção de 

pares  

 

Estudo 1: 4 horas de treinamento. 

Estudo 2: 15minutos com avaliação 6 

semanas depois (T1), ou breve 

intervenção motivacional de 60 a 90 
minuto com avaliações em 3 (T2), 6 (T3) 

e 9 (T4) meses  

 

Redução nas consequências negativas 

do consumo de álcool 

 3/5 – Qualidade 

(Hankla et al., 2018) - EUA x        x   (19)    

Quantitativo – survey – desvio 

padrão  

  

T1 antes do início da intervenção e T2 

imediatamente após o término.  

 

Melhora na capacidade de servir com 

precisão uma dose padrão de cerveja. 

 2/5 – Baixa 

qualidade 

(Hurlocker et al., 2021) - EUA   x      x   (42), PARES (4) Misto – survey e análise de 

conteúdo – teste t, alfa de 

cronbach, codificação de 
amostras de áudio gravadas de 

sessões de MI  

T1 avalição de linha de base, T2 duas 

semanas após a intervencao (duas sessões 

de entrevista motivacional com uma 
semana de intervalo), T3 um mês após a 

conclusão da intervencao.  

Redução nas taxas de beber pesado em 

situação de convívio; 

PARES - conformidade para conduzir 
MI de forma pura  

 3/5 - Qualidade 

(McAleer et al., 2021) - Irlanda   x      x   (211), PARES (3)   

Quantitativo – survey – 
estatística descritiva, teste qui-

quadrado  

 

15 minutos, 5 mim para a distribuição, 5 
para o preenchimento e 5 para recolha 

 

Identificação do nível e padrão de 
consumo, e motivos para beber  

 3/5 - Qualidade 
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dos formulários. 5 turmas durante uma 

semana.  

(Niu et al., 2021) - EUA x        x   (448)   

Quantitativo – survey – média; 
alfa; desvio padrão; regressão; 

testes de bonferroni; teste t  

 

Exposição a intervenção com timer de 60 
segundos, logo após questionário de 

avaliação da intervenção.  

 

Pares e especialistas apresentaram 
igual desempenho e pares tiveram 

melhor desempenho em comparação a 

fonte tecnológica. 

 5/5 – Alta 

qualidade 

(Oesterle et al., 2018) - EUA     x       (12)   

Qualitativo – análise temática – 
modelo de tomada de decisão 

de Latané e Darley,   

 

triagem por telefone e entrevista para 
análise do comportamento de espectador  

 

Identificação de oportunidades de 
intervenção de espectador; 

Mais propensos a ajudar quando se 

tratava de amigas ou amigos  

 5/5 – Alta 

qualidade 

(Osberg et al., 2021) - EUA     x    x  Estudo 1 (104) 

Estudo 2 (488) 

  

Misto – survey e análise de 
conteúdo 

 

Durante a segunda semana do curso de 
seminário de calouros, escrever ensaio de 

250 a 300 palavras, não menciona a 

duração do seminário  

 

Os argumentos mais comuns no 
estudo 1 não foram os mais bem 

avaliados no estudo 2. Com exceção 

para o argumento: você precisa se 

concentrar nos estudos na faculdade, 

foi o mais mencionado no estudo 1 e 
que mais bem avaliado no estudo 2  

 3/5 - Qualidade 

(Schaefer et al., 2021) - EUA     x       (214)  

Quantitativo – survey – efeitos 

da função da seleção, p e b, 

coeficiente de Jaccard  

 

1 ano letivo –  

T1 e T2 no início e no fim do semestre, 

T3 e T4 no início e no fim do semestre   

 

Identificação de diferença entre 

formar amizade e manter amizade, 

propensão a fazer amizade com 
colegas com a mesma propensão de 

status de consumo. O uso do álcool 

estava associado a dissolução da 

amizade  

 3/5 - Qualidade 

(Wisk et al., 2021) – EUA e 
Canadá 

x        x   (122)  
Quantitativo – survey – P; teste 

bivariados; regressão  

 
T1 antes do início da intervenção, T2 

imediatamente após o término e T3 2 

semanas depois.  

 
Redução no consumo excessivo de 

álcool; os pares apresentaram melhor 

capacidade de se comunicar e 

proporcionar identificação.  

 3/5 – Qualidade 

 

 

*Os artigos científicos que compõem a revisão sistemática foram destacados com *** asteriscos na lista de referências. 

Tabela 2. Tipos de intervenção para reduzir o consumo de álcool e principais resultados: 

 

  

Tipo de intervenção Modelo de intervenção e principais resultados 

 

PEER EDUCATION INTERVENTION 
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(Abadi et al., 2020) - EUA   

Intervenção de redução de danos; uso de estratégias de proteção comportamental (PBS); programa de treinamento de redução de danos liderado por 
colegas *adaptação do modelo Líder de opinião popular (POL); os resultados mostram redução no consumo de álcool. 

  
(Eaton et al., 2018) - EUA Intervenção mínima, livreto informativo, Entrevista motivacional (MI); programa de treinamento para conselheiros interpares em MI (entrevista 

motivacional); os resultados mostraram que a intervenção Motivacional (MI) lideradas por pares exerce influência significativa sobre redução nas 

consequências do consumo de álcool dos estudantes mandatários, porém o consumo de álcool não foi alterado. 
 

(Hankla et al., 2018) - EUA Treinamento de habilidades comportamentais, comparação e modelagem de pares; treinamento de estudantes universitários a servirem com precisão 

uma dose padrão de cerveja; os resultados apresentaram melhora na precisão da dose padrão de cerveja, os participantes melhoraram a capacidade de 

derramar com precisão a dose padrão. Porém, o consumo de álcool permaneceu o mesmo, já era baixo. 

 
(Niu et al., 2021) - EUA educação em saúde através de tecnologia digital; tipo de fonte de informação, personalização da informação de prevenção ao consumo de álcool, 

confiança no locutor da informação; os pares demonstram maior (influência) impacto sobre a confiança, os hábitos e intenções comportamentais e a 

completude da informação, mesmo sendo as fontes médicas consideradas como mais profissionais. 

 

(Wisk et al., 2021) – EUA e Canadá redução de danos; intervenção de saúde digital; emissor adequado da mensagem; pares em comparação à profissionais; vídeo de conteúdo educacional 
sobre os efeitos do álcool no funcionamento físico e psicológico em pessoas com DM1; os resultados apresentaram 52% de redução no consumo 

excessivo de álcool. Demonstrando que intervenções digitais podem efetivamente envolver estudantes universitários com DM1 e fornecer informações 

vitais de saúde. 

 

 

PEER INTERVENTION 

 

(Hurlocker et al., 2021) - EUA Entrevista motivacional (MI); treinamento de estudantes de doutorado para avaliar a viabilidade e eficácia de um manual de intervenção de entrevista 
motivacional pura; os resultados mostraram Entrevista Motivacional (MI) lideradas por estudantes promoveu redução nas taxas de beber pesado em 

situação de convívio, padrão perigoso, taxas de consumo perigoso. porém não houve redução no consumo pesado de álcool em situações de intimidade 

pessoal. TREINAMENTO Os terapeutas demonstram conformidade para conduzir MI de forma pura, promoveram aliança de trabalho e foram 

consistentes na condução do MI na perspectiva do participante, completaram todos os componentes da pesquisa e incorporaram flexivelmente 

estratégias opcionais no manual para facilitar o processo terapêutico. 
 

(McAleer et al., 2021) - Irlanda Aplicação de instrumento de coleta de dados, presencial em sala de aula; 3 pesquisadores de pares conduziram a coleta de dados em sala de aula e 

obtiveram a participação 100% dos estudantes presentes; a intervencao tinha como objetivo a identificação do nível e padrão de consumo, bem como 

os motivos para beber. 

 

PEER BEHAVIOR INFLUENCE 

 

(Anderson et al., 2017) - EUA Situação de convívio simulada, motivação para beber, disposição comportamental; situação simulada de convívio entre pares e o consumo de excessivo 

de bebidas alcoólicas, investigou a relação entre contexto universitário e motivação para beber e a disposição comportamental para beber; os resultados 

mostram que os motivos para beber interagiram em quatro dos cinco contextos situacionais propostos no estudo, identificando que a interação para 

ativar diferentes motivos para beber: aprimoramento, sociais, coping e conformidade.  Os resultados mostram que motivos sociais e de aprimoramento 
foram associados a disposição em contexto de pares. motivos de coping foram associados com a disposição nos contextos de pré-festa e jogos de 

bebida. em todas as cenas com interação significativa, os motivos sociais previram significativamente resultados de álcool. 

 

(Barnett et al., 2019) - EUA Intervenção breve motivacional; o estudo descreve o desenho e os métodos de um estudo controlado que investiga o efeito indireto de uma intervenção 
breve motivacional sobre o comportamento de pares bebedores pesados; os resultados mostram rede social de reciprocidade entre bebedores pesados 

com outros bebedores pesados de bebidas alcoólicas 
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(Cox et al., 2019) - EUA Influência de indivíduos próximos. Normas sociais usando referencias pessoais identificadas; normas descritivas preditoras do comportamento de 

beber com diferenças entre as percepções de um aluno genérico em comparação a alguém importante para ele; comparação da percepção do consumo 
excessivo de álcool entre colegas importantes e alunos típico do primeiro ano da universidade. Comparação sobre o próprio consumo e superestimação 

e subestimação do consumo de pares importantes; os resultados mostraram que os estudantes superestimam o consumo de álcool dos colegas 

universitários, e em geral, quem superestima também eram bebedores pesados mais frequentes e tinham maiores intenções de se envolver em consumo 

de excessivo de álcool.  

  
(Oesterle et al., 2018) - EUA Análise do comportamento de expectador de pares em situações de alto consumo de álcool; os resultados identificaram oportunidades de intervencao 

de espectador quando esses percebem investidas sexuais indesejadas e continua, quando percebem que a mulher não tem interesse ou está claramente 

embriagada. Mais propensos a agir quando percebem um desconforto físico, e quando se tratava de ajudar amigas ou amigos próximos. 

  
(Osberg et al., 2021) - EUA Crenças de álcool na faculdade, eficácia do argumento contra norma, uso da teoria da persuasão; Intervenção de prevenção ao consumo excessivo, 

através da elaboração de argumentos contra normas injuntivas e descritivas para o consumo excessivo de álcool, argumentos elaborados pelos pares; 

os resultados mostraram que os argumentos mais comuns gerados pelos estudantes do estudo 1 não foi o mais bem avaliado no estudo 2. Com exceção, 

do argumento, você precisa se concentrar nos estudos na faculdade, foi o mais mencionado no estudo 1 e mais bem avaliado no estudo 2. 

  
(Schaefer et al., 2021) - EUA  Análise de rede de influência; análise da associação entre álcool e rede de pares, modelando simultaneamente a seleção de amigos e a mudança de 

comportamento, persistência da amizade; os resultados mostraram diferenças entre formar amizade e manter amizade,  a propensão a fazer amizade 

com colegas com a mesma propensão de status de consumo. E o uso do álcool estava associado a facilidade de dissolução da amizade.  
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Discussão 

 

A presente revisão teve como objetivo responder se as intervenções de prevenção que contavam 

com a participação de pares, especificamente as intervenções de educação pelos pares são 

eficazes e ou eficientes para a prevenção e ou a redução do consumo de álcool entre os 

estudantes universitários. Considerando os critérios de qualidade, os estudos foram 

heterogêneos. Desde a seleção da população da amostra aos modelos de intervenção, os 

estudantes que participaram das intervenções foram selecionados aleatoriamente, e os pares 

treinados foram escolhidos, em acordo com os critérios de elegibilidade dos estudos. As 

informações para avaliar com precisão o risco de viés foram suficientes, mesmo com a 

diversificação dos processos de seleção. Todos os estudos receberam aprovação da 

Universidade para realização das intervenções. A existência de grupo controle foi baixa e a 

descrição de perda de participantes também apresentou variação entre os estudos. O uso de 

incentivo estava presente na maioria dos estudos avaliados, sugerindo ter sido utilizado como 

forma de reduzir as perdas. 

 

A diversidade das intervenções examinadas envolve a adaptabilidade das estratégias de 

educação em saúde, que são frequentemente utilizadas na promoção da saúde, prevenção de 

doenças e comportamentos de risco. A educação pelos pares também é descrita por sua 

capacidade de se adaptar a diferentes projetos, objetivos e justificativas sob as quais é 

implementada. Sendo compreendida como uma estratégia para a adoção de comportamentos 

mais saudáveis (Turner, 1999). Além disso, a estratégia de educação pelos pares, considerando 

as semelhanças entre educador e par podem aumentar o poder de persuasão e a credibilidade 

da mensagem, bem como na mudança comportamental.  

 

Os estudos avaliados realizaram intervenções de treinos de habilidades comportamentais com 

a finalidade de reduzir de danos, reduzir o consumo e as consequências do consumo de álcool, 

bem como sua a prevenção. A política de redução de danos visa promover ações que 

minimizem danos biológicos, psicossociais e econômicos das pessoas que consomes 

substâncias psicoativas. Tais intervenções podem ser compreendidas dentro do arcabouço 

teórico da psicologia da saúde que que preconiza o reconhecimento dos aspectos emocionais 

na relação da pessoa com a sua saúde. 
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Especificamente sobre os estudos de educação pelos pares, foram levantadas questões 

importantes sobre o perfil do educador pelos pares, o estudo de (Abadi et al., 2020) descreve 

que líderes mais influentes, são aqueles que já passaram por experiências negativas e mudaram 

seu comportamento. E o estudo (Hankla et al., 2018) descreve que a amostra do estudo foi 

formada por estudantes de baixo risco e pouca experiência em servir cerveja. Além disso, a 

participação de estudantes do sexo masculino e feminino, é importante quando se coloca o 

poder de influência dos pares. (Oesterle et al., 2018) descreve que as normas sociais de gênero 

influenciam a intervenção do espectador. O status de estudante veterano também influencia a 

maneira como os calouros compreendem o papel do álcool na formação e seleção de amigos, 

que rapidamente compreendem e passam a utilizar o consumo de álcool como estratégia para 

navegar nas amizades (Schaefer et al., 2021). Enfatizando os argumentos contra a norma de 

consumo elaborados por alunos calouros foram pouco eficientes quando apresentados aos 

alunos veteranos (Osberg et al., 2021). 

 

Vantagens 

  

A educação pelos pares demostrou ser uma estratégia versátil e altamente adaptável dentro do 

ambiente universitário, demostrando eficácia tanto em estudos presenciais como em estudos 

online.  A implementação de abordagem revelou resultados positivos significativos, que a 

coloca coma uma opção adequada para instituições de ensino superior. Um dos principais 

benefícios desde modelo de educação em saúde é seu baixo custo de implementação. Essa 

característica não apenas facilita a adoção de programas de prevenção, mas também assegura 

a sua continuidade ao longo do tempo, permitindo que as universidades integrem essas práticas 

em suas rotinas acadêmicas de maneira sustentável. Além disso, os estudos ressaltam a 

importância de modelos de identificação positiva, que são fundamentais para o sucesso das 

intervenções voltadas para estudantes universitários. A influência dos colegas se mostra 

particularmente significativa, uma vez que a percepção e a aceitação das informações 

compartilhadas entre pares podem exercer um impacto poderoso e persuasivo. Contudo, é 

necessário reconhecer que essa dinâmica de influencia não é unidimensional, os colegas 

também podem, em algumas circunstâncias, exercer uma influência negativa sobre o 

comportamento dos estudantes, o que demanda uma abordagem cuidadosa na elaboração de 

programas de educação pelos pares. 
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Os estudos realizados também forneceram dados valiosos sobre o consumo de bebidas 

alcoólicas e os riscos associados a esse comportamento. Ao aumentar a conscientização sobre 

os efeitos nocivos do álcool e seu impacto na saúde, tanto individual quanto coletiva, as 

intervenções educativas em saúde têm o potencial de transformar a cultura universitária e 

promover escolhas mais saudáveis entre os estudantes. Assim, a educação pelos pares não 

apenas capacita os estudantes com informações essenciais, mas também fomenta um ambiente 

de apoio mútuo e responsabilidade compartilhada, contribuindo para o engajamento dos 

estudantes em atividades que promovam saúde. 

 

Desvantagens 

 

Os estudos também apresentaram desvantagens, entre as quais se destaca a ausência de 

acompanhamento longitudinal das intervenções implementadas. Essa lacuna sugere 

dificuldade na adesão e retenção dos participantes ao longo do tempo, bem como desafios na 

implementação de intervenções continuadas. O que pode ser observado no estudo conduzido 

por (Abadi et al., 2020), onde a taxa de participação da população-alvo foi baixa, alcançando 

apenas (5%) do total esperado, quando idealmente, uma participação de 10% a 15% seria 

desejável para que se pudesse avaliar adequadamente o impacto do programa em questão.  

Além disso, a avalição a longo prazo de intervenções que utilizam estratégias de educação 

pelos pares em saúde é um desafio da pesquisa cientifica. A meta análise de intervenções breve 

indicou redução na frequência do consumo pesado e na quantidade de uso de álcool, mas os 

efeitos foram observados apenas em um curto período, limitado a um máximo 3 meses 

(Hennessy et al., 2019). Esse resultado pode ser corroborado pela presente pesquisa, que 

também aponta para a necessidade de estudos com acompanhamento mais prolongado para que 

os efeitos das intervenções possam ser compreendidos e avaliados. A falta de dados a longo 

prazo limita a capacidade de determinar a eficácia das estratégias e a sustentabilidade dos 

resultados. 

 

Durante o processo de extração de dados da revisão sistemática foram excluídos 95 estudos. 

Esses estudos apresentavam intervenções de prevenção ao consumo de álcool para a população 

alvo, mas não se enquadravam em intervenções realizadas por pares. Essa exclusão ressalta 

uma lacuna significativa, indicando que a educação pelos pares é uma estratégia de prevenção 

em saúde subutilizada no contexto universitário. A falta de intervenções desse tipo sugere uma 

oportunidade para implementar programas que utilizem a dinâmica de aprendizado e apoio 

mútuo entre os estudantes universitários. 
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1.6. Conclusão 

 

A revisão sistemática realizou uma síntese quantitativa e descritiva dos dados disponíveis, 

identificando que a Universidade é considerada um ambiente potencialmente arriscado; há uma 

forte tendência de intervenções e feedback online; geralmente apresentam resultados breves e; 

intervenções de prevenção por pares são subutilizadas. 

 

Entretanto, os estudos analisados indicam resultados promissores na redução de 

comportamentos de risco e consequências negativas do consumo de álcool, se implementadas 

em futuras intervenções de educação pelos pares para a população alvo. A redução do consumo 

de álcool da população alvo ainda permanece um desafio para novas pesquisas. Lembrando 

que o consumo de álcool, para a além de ser um comportamento de imitação de modelos 

influência comportamental. Deve ser compreendido de forma multifatorial. Assim, a influência 

dos pares no contexto universitário deve ser considerada na implementação de intervenções 

dessa natureza, levando em consideração o contexto político, social e cultural e fatores 

biológicos e emocionais.  

 

A teoria da aprendizagem social, especificamente a modelagem social proposta por (Bandura, 

1977, 1986) aparenta permear grande parte dos estudos avaliados, ao descreverem a 

importância das características dos modelos, seus atributos e consequências percebidas, sua 

credibilidade e reforço do comportamento aprendido. De acordo com os estudos avaliados as 

técnicas de mudanças comportamentais são prevalentes, porém o poder explicativo das teorias 

psicológicas é pouco explorado. Os conceitos de redução de danos, prevenção em saúde são 

empregados para embasar a utilização de técnicas de mudanças comportamentais, porém com 

embasamento teórico limitado na descrição a fundamentação teórica psicológica que sustentam 

as técnicas empregadas. Observa-se ainda, o uso restrito dos construtos teóricos para explicar 

o desfecho da intervenção e sua relação para alcançar mudanças comportamentais mais 

duradouras. 

 

Se coloca em discussão, qual seria o perfil ideal de educador pelos pares no contexto 

universitário. O que mais importa seria sua experiência no consumo de álcool e mudança de 

comportamento ou sua capacidade de se comunicar com clareza, saber ouvir e transmitir 

informações fidedignas? Além disso, o uso dos pares para conduzir intervenções de educação 
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é heterogêneo e multifacetado, ele abre espaço para a utilização de diversas formas de condução 

da intervenção e explicação teórica, que necessitam ser incluídos na prática, discussão e 

avaliação cientifica. 
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2. AVALIAÇÃO DO PERFIL DO EDUCADOR 

 

2.1. Resumo 

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar e descrever as características psicossociais 

de educadores entre pares, com a finalidade de fundamentar intervenções relacionadas ao consumo 

abusivo de álcool entre estudantes universitários. Método: A intervenção durou seis semanas. A 

intervenção consistiu em um curso de capacitação com a duração de seis semanas, com sessões 

semanais de 1h30, para identificar riscos e intervir no consumo de álcool entre universitários. No final, 

os participantes receberam um e-book de apoio. As medidas foram projetadas para avaliar o 

conhecimento sobre álcool, o nível de consumo e a percepção de empoderamento social entre os pares. 

Resultados: A amostra, composta predominantemente por mulheres (89,5%) e com uma média de 

idade de 25,4 anos, reflete o perfil de estudantes que frequentemente se envolvem em práticas de 

consumo arriscado de álcool. Os dados sociodemográficos corroboram a literatura existente, que aponta 

para a predominância feminina em pesquisas sobre álcool, enquanto os homens são mais comuns em 

intervenções obrigatórias. A pesquisa também revelou que, a capacitação adequada dos educadores é 

determinante, uma vez que o conhecimento sobre o álcool demonstrou melhoria significativa após 

intervenções de treinamento. Além disso, a análise do empoderamento sugere que a percepção de 

autoeficácia e a capacidade de influenciar os colegas são fundamentais para a promoção de mudanças 

positivas nas comunidades universitárias. Conclusão: Os resultados ressaltam a importância de 

estratégias de educação pelos pares, que, quando bem fundamentadas e treinadas, podem atuar como 

agentes de mudança efetivos no combate ao consumo abusivo de álcool entre estudantes. 

Palavras-chave: consumo de álcool na universidade, educador pelos pares, empowerment, prevenção, 

psicologia da saúde. 

 
2.2. Abstract 

Objective: The present study aimed to identify and describe the psychosocial characteristics of peer 

educators, with the goal of supporting interventions related to abusive alcohol consumption among 

university students. Method: The intervention lasted six weeks and consisted of a training course with 

weekly 1.5-hour sessions, designed to identify risks and intervene in alcohol consumption among 

students. At the end, participants received a supporting e-book. The measures were designed to assess 

alcohol knowledge, consumption levels, and the perception of social empowerment among peers. 

Results: The sample, predominantly female (89.5%) with an average age of 25.4 years, reflects the 

profile of students often engaged in risky alcohol consumption practices. The sociodemographic data 

align with existing literature, which highlights the predominance of females in alcohol research, while 

males are more common in mandatory interventions. The study also revealed that adequate training for 

peer educators is crucial, as alcohol-related knowledge significantly improved following training 

interventions. Moreover, empowerment analysis suggests that the perception of self-efficacy and the 

ability to influence peers are key factors in promoting positive changes in university communities. 

Conclusion: The results emphasize the importance of peer education strategies, which, when well-

supported and properly trained, can serve as effective agents of change in combating abusive alcohol 

consumption among students. 

 

Keywords: alcohol drinking in college, empowerment, health psychology, peer educator, prevention. 
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2.3. Introdução 

O consumo e o abuso de álcool são altamente frequentes entre os estudantes universitários 

(Ajayi et al., 2019; Gunduz et al., 2019; Heradstveit et al., 2021; Sun et al., 2018). Acarretando 

consequências negativas para a saúde como transtornos de abuso de substâncias e problemas 

de saúde mental (Krieger et al., 2018). Desmaios, vômitos e arrependimentos (Meisel, Kenney, 

et al., 2018). E comportamentos sexuais de risco (Aboagye et al., 2021). O uso excessivo de 

álcool também está associado a dificuldades acadêmicas e acidentes (Meisel, Kenney, et al., 

2018), pode prejudicar a função cognitiva, a atenção e a memória, levando à diminuição do 

desempenho acadêmico (Van Hal et al., 2018). Além do aumento do risco de acidentes, brigas 

físicas e problemas com autoridades (Brache & Stockwell, 2011; Bravo et al., 2019). 

Estudos apontam que a prevalência do consumo de álcool entre os estudantes universitários 

varia de 60% a 80% (Alves et al., 2021; Van Hal et al., 2018). O consumo comumente está 

relacionado as crenças pessoais e normas de que a Universidade é lugar para beber, e os jovens 

tendem a atender as expectativas de comportamento para uma melhor socialização (Bravo et 

al., 2017; Van Hal et al., 2018). Além disso, os estudantes possuem baixo conhecimento sobre 

as consequências negativas do consumo arriscado de álcool (Alves et al., 2021). 

Os colegas têm uma influência significativa no consumo de álcool dos estudantes universitários 

(Roeser et al., 2019; Russell et al., 2021). E apresentam maior probabilidade de beber em 

excesso quando percebem que seus colegas estão fazendo o mesmo (Giese et al., 2017; Meisel, 

Kenney, et al., 2018; Ott et al., 2020). Diante dessa problemática, aumentar a conscientização 

sobre os efeitos diretos e indiretos da influência dos colegas pode permitir que os estudantes 

tomem decisões mais informadas sobre o consumo de álcool (Roberson A. A., 2018). As 

Universidades procuram oferecer informações e intervenções para reduzir o consumo e 

prevenir consequências negativas, porém, por vezes não alcançam o objetivo esperado (Brown 

& Murphy, 2020). 

Diferentes modelos de intervenção, predominantemente realizados online têm sido 

desenvolvidos para atingir esse objetivo. Intervenções breves realizadas por computador 

indicam redução do consumo de álcool (Ganz et al., 2018; Tello et al., 2020); Técnicas de 

mudança de comportamento entregue por mensagem de texto apontam redução do consumo 

excessivo (Suffoletto et al., 2019); Intervenção realizada por computador baseada na voz, 

diminuiu os problemas relacionados ao álcool (Kahler et al., 2017); Uso de estratégias 
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comportamentais protetoras e intervenções motivacionais breves, que envolvem feedback são 

indicadas para reduzir o consumo excessivo de álcool e de danos (Bogg et al., 2019; Pedersen 

et al., 2020); E a avaliação cognitiva de conflitos interpessoais aponta reduções de curto prazo 

nos problemas relacionados ao álcool (Rodriguez et al., 2019). Esses modelos de intervenção 

são fundamentais para promover comportamentos mais saudáveis em relação ao consumo de 

álcool entre os estudantes universitários (Apostolopoulos et al., 2018a, 2018b). Porém, existem 

críticas em relação a sua eficácia, capacidade de motivar mudanças de comportamento e reduzir 

o consumo excessivo de álcool a longo prazo (Bedendo et al., 2019; Tuliao et al., 2019). 

Estudantes europeus acreditam que uma política preventiva elaborada em diálogo com os 

próprios estudantes, focada na conscientização, informação e sensibilização seria mais eficaz 

na redução do consumo de álcool (Van Hal et al., 2018). E as intervenções lideradas por pares 

se mostram promissoras na redução do consumo arriscado de álcool entre estudantes 

universitários (Lavilla‐Gracia et al., 2022), pois dialogam com as expectativas e com o contexto 

de vida da população-alvo (Meisel, DiBello, et al., 2018). Entretanto, a eficácia da educação 

pelos pares pode flutuar com base nos atributos e na credibilidade dos educadores pelos pares, 

bem como na capacidade de resposta do público-alvo. Indicando que os colegas precisam ser 

afetivamente próximos de seus pares, ser sociáveis e exercer influência sobre o grupo de pares 

(Ott et al., 2020). A reciprocidade de hábitos e comportamentos também exercem forte 

influência (Giese et al., 2017; Roeser et al., 2019; Russell et al., 2021). Limitações são 

observadas, quanto a falta de clareza sobre a representatividade dos educadores pelos pares, 

dificultando a generalização dos achados (Wisk et al., 2021). E a eficácia de uma única 

interação pode não ser sustentada ao longo do tempo, indicando a necessidade de múltiplas 

doses ou reforços para sustentar os efeitos da intervenção (Osberg et al., 2021).  

É importante observar que a Educação pelos Pares necessita abordar os fatores sociais e 

ambientais que contribuem para comportamentos de risco, a fim de alcançar efeitos mais 

duradouros (Alves et al., 2021; Bravo et al., 2019; Krieger et al., 2018; Van Hal et al., 2018). 

Ao contar com educadores pelos pares, que são estudantes de graduação para fornecer 

intervenções para mudança de comportamento, como reduzir o consumo de álcool, é 

indispensável garantir que os educadores de pares disponham de habilidades e conhecimento 

necessários para realizar intervenções de forma eficaz. Sem treinamento e apoio adequados, a 

eficácia dos programas de educação entre pares pode ser comprometida, limitando sua 

escalabilidade e sustentabilidade. (Eaton et al., 2018; Giese et al., 2017; Niu et al., 2021; Wisk 
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et al., 2021). Embora a influência dos colegas seja significativa, os educadores de pares podem 

enfrentar desafios para percorrem as complexas dinâmicas sociais e implementar eficazmente 

práticas educativas baseadas em evidências (Niu et al., 2021; Osberg et al., 2021; Roeser et al., 

2019). Essa complexidade não deve ser subestimada, pois as relações interpessoais podem 

tanto facilitar quanto dificultar a aceitação e a eficácia das intervenções propostas. É importante 

avaliar os recursos materiais e estruturais disponíveis, e o apoio emocional e psicológico 

necessário para a formação contínua dos educadores. Com a criação de um ambiente 

colaborativo que promova a troca de experiencias e a construção de conhecimento coletivos. 

Portanto, compreender os fatores psicossociais que influenciam a capacidade dos educadores 

pelos pares em implementar intervenções bem-sucedidas é fundamental para maximizar o 

impacto das iniciativas. 

Neste sentido, a revisão sistemática realizada para o levantamento da necessidade da presente 

pesquisa apontou para a importância de se estabelecer uma estrutura de compreensão do 

conceito de Educação pelos Pares. Considerada um método flexível e aplicado à diferentes 

tipos de intervenção no âmbito da saúde e prevenção de comportamentos de risco, e sua eficácia 

enquanto método têm pouca base nas teorias existentes (Silva, 2015, 2019). Para clarificar as 

escolhas teóricas das práticas em Educação pelos Pares na Saúde, partiu-se dos critérios de 

relevância: custo-benefício; credibilidade; empoderamento; naturalidade; eficácia; 

modelagem de papéis; benefícios para o provedor; aceitabilidade; capacidade de divulgação; 

reforço (Turner G., 1999). Ao explicar com mais clareza as características que distinguem os 

pares de outros agentes de saúde, oferece uma compreensão de como os pares atuam e o que 

contribui para sua eficácia (Simoni et al., 2011). Enfatiza que, ao incorporar intervenções em 

saúde através de pares, é necessário especificar a definição de pares, seu escopo do trabalho e 

os fundamentos teóricos que justificam sua escolha. Bem como, informar o treinamento e a 

seleção de pares, a implementação de intervenções conduzidas por pares e a elaboração de 

pesquisas que as avaliem (Simoni et al., 2011).  

Além dos aspectos levantados sobre a educação pelos pares, a contribuição da teoria do 

empowerment pode ampliar a compreensão sobre a estratégia de educação pelos pares. Se 

revelando um catalizador para mudanças nas normas sociais-culturais estabelecidas. Ele 

reforça a importância de estratégias que capacitam os indivíduos a tomarem decisões 

informadas sobre sua saúde e estilo de vida e contribui para a construção de comunidades mais 

saudáveis. A dinâmica de apoio entre pares é outro aspecto fundamental do empoderamento, 
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pois promove um ciclo de empoderamento coletivo. Ambientes colaborativos, os as pessoas se 

apoiam mutuamente, são fundamentais para o fortalecimento dos laços sociais, mas também 

amplia a capacidade dos indivíduos de superar desafios e alcançar suas metas (Rappaport et 

al., 2021; Zimmerman, 2000). Ao reconhecer esses elementos, podemos entender melhor o 

papel do empoderamento na promoção do crescimento individual e comunitário. 

A escala de empowerment é uma ferramenta que ilustra como um indivíduo empoderado 

manifesta uma série de características fundamentais, incluindo autoestima, autoeficácia e 

sensação de poder, reconhece o papel da raiva como catalisador para impulsionar a 

transformação social e mantém uma visão otimista sobre sua capacidade de exercer controle 

sobre sua própria vida. Além disso, ela ressalta a importância da ação coletiva dentro de um 

grupo ou comunidade para provocar mudanças, ao mesmo tempo em que valoriza a autonomia 

(Rogers, 1997). 

Em termos de aplicação para a Educação pelos Pares, a teoria da Aprendizagem Social parece 

ser relevante em termos de credibilidade, empoderamento, modelagem de papeis, benefícios 

para o provedor e reforço. Enfatiza que os conceitos de autoeficácia e empowerment podem 

ser relacionados aos benefícios da Educação pelos Pares para os envolvidos com a prática, em 

termos de habilidades e desenvolvimento pessoal. E que os voluntários são pessoas que 

acreditavam em sua capacidade de serem eficazes ou tinham experiencia anterior de eficácia 

em situações sociais (Turner G., 1999). 

 

Apesar do empenho em apontar a  importância de se desenvolver práticas de Educação pelos 

Pares baseadas em referencial teórico adequado e que ofereça uma explicação mais profunda 

sobre a participação de pares em estratégias de saúde, o estudo recente de caracterização de 

práticas de Educação pelos Pares refere pouca profundidade nas estratégias desenvolvidas para 

lidar com o consumo de substancias psicoativas, em sua maioria as práticas são centradas em 

resultados e apresentam fragilidades teóricas e conceituais (Silva, 2019). 

Deste modo, a presente pesquisa contextualiza a Educação pelos Pares enquanto estratégia de 

Educação em Saúde e propõe a articulação de uma tríade teórico-prática a partir da interseção 

da Psicologia da Saúde, Autoeficácia e Empowerment (Bandura, 1994; Dias, 2006; Matarazzo, 

2002; WHO, 1986, 1989; Zimmerman, 2000). Baseada no entendimento que relações 

interpessoais e a identificação mútua são poderosas alavancas para a mudança de 

comportamento e refletem a aplicação prática da Promoção da Saúde, buscamos oferecer uma 
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base teórica consistente e explicativa para as persistentes falhas apontadas nos estudos sobre 

Educação pelos Pares (Dias, 2006; Silva, 2019; Simoni et al., 2011; Turner G., 1999). 

A autoeficácia, o empoderamento e os pares desempenham papéis interconectados na 

promoção da saúde. A autoeficácia, ou a crença em sua capacidade de adotar e manter 

comportamentos de promoção da saúde, é influenciada por diversos aspectos e demonstrou 

impactar positivamente os resultados de saúde (Bandura, 1998). Os colegas, especialmente 

aqueles que são experientes e competentes, servem como modelos e fornecem comparações 

informativas para que os indivíduos julguem e verifiquem sua própria autoeficácia (Bandura, 

1994). Os relacionamentos com colegas ajudam as pessoas a ampliar seu autoconhecimento e 

podem contribuir para sua sensação de empoderamento. Intervenções conduzidas por pares 

podem aproveitar o capital cultural e social, tornando-as particularmente eficazes na promoção 

de mudanças de comportamento (Lavilla‐Gracia et al., 2022). O diálogo entre autoeficácia, 

empoderamento e pares na promoção da saúde destaca a importância das influências sociais e 

dos sistemas de apoio na promoção da mudança de comportamento e na melhoria dos 

resultados de saúde. Quando os indivíduos têm um alto nível de autoeficácia, eles são mais 

propensos a agir, estabelecer metas e persistir diante de obstáculos, levando a uma maior 

sensação de empoderamento (Jorge-Monteiro & Ornelas, 2014). 

 

Nesse cenário, Educação pelos Pares pode alinhar-se às normas sociais dos estudantes e 

fomentar mudanças comportamentais significativas e necessárias no contexto universitário. Em 

vista, propõe-se a intersecção entre a Psicologia da Saúde, Autoeficácia e Empowerment na 

Educação pelos Pares, visando estabelecer uma base teórica consistente que possa aprimorar a 

efetividade das intervenções de saúde no ambiente universitário. Portanto, o estudo visa a) 

descrever as características sociodemográficas, b) examinar os padrões de consumo de álcool, 

b) avaliar o nível de conhecimento prévio sobre o álcool e d) analisar o empowerment 

percebido dos estudantes universitários antes e após uma intervenção de capacitação em 

Educação pelos Pares. 

 
2.4. Materiais e método 

Participantes e recrutamento 

 

A amostra do estudo é composta por estudantes (N=19) regularmente matriculados na 

Universidade do Algarve. A seleção dos participantes foi realizada por amostragem não 
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probabilística que corresponde aos alunos que manifestaram interesse em participar do estudo, 

se inscrevendo espontaneamente para o curso de formação em Educação pelos Pares através 

dos canais de comunicação disponibilizados em folders eletrônicos e e-mails de divulgação. 

Ressaltamos que todas as informações coletadas foram tratadas com confidencialidade, 

seguindo as diretrizes éticas de pesquisa aprovadas pela comissão de ética e Proteção de dados 

(RGPD, 2018). 

 

Procedimento 

 

O recrutamento, a avalição de pré-intervenção (T1), intervenção e pós-intervenção (T2) 

ocorreram no ano letivo 2020-2021, a intervenção ocorreu duas semanas após a conclusão da 

avaliação de linha de base, com duração de 6 semanas, e avaliação final em até duas semanas 

após sua conclusão. Os participantes receberam instruções sobre como participar da 

intervenção e foi ofertado certificado de participação aos que concluíssem a participação na 

intervenção, com o preenchimento da pós-intervenção (T2). 

 

Avaliação pré-intervenção (T1) 

Ao concordar em participar do estudo, cada estudante recebeu um e-mail contendo um link 

eletrônico para o preenchimento da pesquisa de pré-intervenção (T1). Ao clicar no link, o 

participante visualizava o termo de consentimento livre e esclarecido e fornecia consentimento 

antes de prosseguir com o preenchimento da pesquisa. 

 

Intervenção – curso de capacitação para os estudantes 

Após a conclusão da pesquisa pré-intervenção, os participantes receberam as orientações sobre 

o início do curso de capacitação. Os participantes participaram de sessões semanais de 1h30 de 

duração, por seis semanas. A intervenção se concentrou nos componentes técnicos e relacionais 

em torno de consumo de álcool de estudantes universitários visando a identificação de situações 

de risco e intervenção. A estrutura teórica será detalhada no artigo 3. Ao término da intervenção 

os participantes receberam o manual de educação pelos pares “e-book do educador” 

desenvolvido para complementar o curso de capacitação e servir como material de apoio e 

orientação para a prática dos educadores pelos pares. 
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Avaliação pós-intervenção (T2) 

Após a conclusão da intervenção, os participantes foram convidados a preencher a pós-

intervenção (T2) da pesquisa. Os participantes responderam a medidas idênticas na pesquisa 

pré-intervenção (T1) e pós-intervenção (T2). Afim, de avaliar as propriedades da intervenção 

sobre os critérios de interesse da pesquisa. 

 

Medidas 

 

As medidas de pré-intervenção (T1) e pós-intervenção (T2) foram cuidadosamente escolhidas 

para identificar o conhecimento acerca do álcool e verificar a aquisição de conhecimentos com 

a intervenção, identificar o nível de consumo de álcool da amostra do estudo e investigar a 

relação do empoderamento percebido e a sua conexão com os fatores sociais, especificamente 

para empoderar seus pares. 

 

Informações sociodemográficas 

Foram recolhidas informações sociodemográficas que dizem respeito ao sexo, idade, 

nacionalidade, estado civil, ciclo de estudos, condições de habitação, atividade remunerada e 

ciclo de estudos do responsável legal. 

 

Consumo de álcool 

O Alcohol Use Disorders Identification Test – AUDIT é um instrumento de avaliação dos 

diferentes níveis de consumo de álcool, recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como uma ferramenta de triagem para o consumo de álcool e possíveis transtornos 

relacionados a ele (Babor et al., 2001). E validado para a população portuguesa (Cunha, 2002). 

Sua utilização é recomendada no Plano Nacional para a Redução dos Comportamentos 

Aditivos e das Dependências e a Norma 30 da DGS propõe a realização de avalição inicial de 

risco de consumo excessivo de álcool através do AUDIT (DGS, 2014). Composto por 10 

questões referentes ao padrão de consumo e suas consequências nos últimos 12 meses. É 

considerada uma importante ferramenta de triagem e diagnóstico de problemas ligados ao 

álcool ao detectar diferentes níveis de consumo de álcool, desde o consumo baixo risco, de 

risco, nocivo e ainda a dependência, com pontuações que variam entre 0 e 40, sendo até 7 

pontos consumo de baixo risco; de 8 a 15 pontos consumo de risco; de 16 a 19 pontos consumo 

nocivo; e de 20 a 40 pontos provável dependência. É um instrumento fácil de aplicar e de 
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interpretar, que correlaciona as pontuações às consequências das bebidas, atitudes com 

consumos e vulnerabilidade para a dependência alcoólica (SICAD).  

  

Tabela 1. Descrição do nível de risco e detectados pelo Audit. 

  

Resultado 

AUDIT 

Nível de risco Problema Intervenção preconizada 

 

0-7 
Baixo Abstinência ou consumo de baixo risco Informação / educação  

 

8-15 
Baixo / moderado Consumo de risco Orientação  

 

16-19 
Moderado Consumo nocivo 

Orientação / intervenção breve / 

monitorização  

 

20-40 
Alto Provável dependência  

Encaminhamento para cuidados de saúde 

especializados 

 

Conhecimento prévio acerca do consumo de álcool 

Questionário de avaliação de Conhecimentos acerca do Álcool – QCaA (Barroso, 2009) é 

constituído por 40 itens de formato dicotômico (verdadeiro ou falso), inclui 21 afirmações 

verdadeiras (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 17, 19, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, 39 e 40) e 19 

afirmações falsas (4, 5, 6, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 32, 34 e 36). A 

pontuação varia de 0 a 40 pontos, sendo atribuído 1 ponto para cada afirmação correta e 0 

pontos para afirmações incorretas. Assim sendo, o questionário avalia os conhecimentos acerca 

do álcool que são relevantes para se entender os efeitos e consequências do álcool a curto, 

médio e longo prazo, bem como mitos e conceitos equivocados que podem influenciar os 

comportamentos de consumo, que devem ser considerados em programas de prevenção 

(Barroso, 2009). 

 

Empowerment 

A Empowerment Scale (Rogers, 1997) foi desenvolvida para mensurar os sentimentos 

subjetivos de empowerment e obteve média de respostas de 2.94 DP=0.32.  Traduzida e 

adaptada à língua portuguesa por País-Ribeiro (Almeida, 2011) a escala obteve média de 

respostas de 2.96 DP=0.23, variando de 2.36 a 3.75. Seus escores de fiabilidade foram 

semelhantes em outros dois estudos para a população portuguesa (Costa, 2010; Ferreira, 2012). 

A escala de Empowerment é constituída por 28 itens, numa escala tipo likert de 4 pontos, 

variando de 1 “concordo fortemente” a 4 “discordo fortemente”, e subdividida em cinco 
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subescalas: autoestima ou autoeficácia (9 itens), poder (8 itens), ativismo comunitário e 

autonomia (6 itens), otimismo e controle face ao futuro (4 itens) e indignação justificada (4 

itens). A pontuação da escala é calculada pelo score total da escala a partir da média de 

respostas aos 28 itens e o score das subescalas da média dos itens que as compõem. 

 

Tabela 2: Subescala da escala de empowerment 

 

subescala itens 

Autoestima ou autoeficácia 5, 6, 9, 12, 14, 18, 19, 24, 26 

poder 7, 8, 10, 16, 17, 21, 22, 23 

Ativismo comunitário e autonomia 3, 11, 20, 25, 27, 28 

Otimismo e controle face ao futuro 1, 2, 13, 17 

Indignação justificada 4, 7, 10, 15 

 

Procedimento de análise de dados 

 

O método de análise de dados utilizado neste estudo empregou procedimentos de natureza 

descritiva e inferencial. Para a análise descritiva, foram calculados porcentagens, médias e 

desvios-padrão. Já para a análise inferencial, utilizou-se o teste não paramétrico de Wilcoxon 

Matched-Pair. Todos os procedimentos de tratamento de dados foram realizados com o auxílio 

do programa estatístico Jamovi (versão 2.3). Inicialmente, os dados sociodemográficos foram 

submetidos a uma análise descritiva para posterior comparação dos resultados com os 

estudantes gerais de estudos semelhantes. Para a variável AUDIT, além da análise descritiva, 

foi realizada uma análise inferencial para descrever o consumo de álcool dos estudantes 

participantes da pesquisa, bem como para comparar os resultados entre os tempos T1 e T2. A 

variável QCaA também foi submetida a uma análise descritiva e inferencial, com o objetivo de 

comparar os resultados entre T1 e T2. Por fim, a variável Empowerment foi analisada 

descritivamente e inferencialmente. A comparação dos resultados foi realizada com o estudo 

de validação da escala, além de ser investigada a diferença entre os tempos T1 e T2. Em todas 

as análises, foi observada a correlação entre os dados coletados nos dois tempos. 
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Figura 1. Fluxograma de participantes do estudo 

 
 

Recrutamento 

   
Todos os estudantes matriculados receberam um e-mail convite para participar do estudo 

  

 e-mail reforço foi enviado aos estudantes da Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde, Escola Superior de Educação e 

Comunicação e Escola Superior de Saúde 

  
 

Estudantes inscritos (25) 

  

 

T1 (19) 

  
 

Programa de intervenção (19) 

  

 
T2 (10) 

 

 
2.5. Resultados e discussão 

Resultados 

 

Tabela 3. Características sociodemográficas 

 
Idade N Média DP Mínimo Máximo 

 19 25,4 5,51 19 43 

 N  %   

Sexo 19 Feminino 

Masculino 

89,5 

10,5 

  

Nacionalidade 19 Portuguesa 

Brasileira 

Guineense 

Dupla-nacionalidade 

63,2 

26,3 

  5,3 

  5,3 

  

Estado civil 19 Solteiro (a) 

Casado (a) 

73,7 

26,3 

  

Ciclo de estudos 19 Licenciatura 

Mestrado  

68,4 

31,6 

  

Tipo de habitação  19 Alojamento alugado 

Alojamento próprio 

Alojamento cedido ou emprestado 

Alojamento da Universidade 

47,4 

26,3 

10,5 

15,8 

  

Com quem habita durante o curso 19 entre 3 e 5 pessoas 

mais de 5 pessoas 

menos de 3 pessoas 

sozinho 

63,2 

10,5 

21,1 

  5,3 

  

Com quem habita quando não está a 

estudar 

19 entre 3 e 5 pessoas 

menos de 3 pessoas 

sozinho 

57,9 

36,8 

  5,3 

  

Desempenha atividade remunerada 19 Sim 47,4   
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Não 52,6 

Ciclo de estudos da mãe ou  

responsável legal 

19 ensino básico (1, 2, 3 e 4 anos)  

ensino básico (7, 8, 9 anos) 

Ensino secundário (10, 11 e 12 anos) 

Licenciatura 

Mestrado 

15,8 

31,6 

36,8 

10,5 

  5,3 

  

 

A amostra inclui 19 participantes com idade média de 25,4 anos com um desvio padrão de 

5,51, sendo 89,5% do sexo feminino e 10,5% do sexo masculino. A maioria dos participantes 

são portugueses (63,2%) ou brasileiros (26,3%), solteiros (73,7%) e cursando a graduação 

(68,4%). Os arranjos de moradia variam: aluguel (47,4%), acomodação própria (26,3%), 

empréstimo (10,5%) ou acomodação universitária (15,8%). As situações de vida variam morar 

com 3 a 5 pessoas (63,2%), mais de 5 (10,5%), menos de 3 (21,1%) ou sozinhas 

(5,3%). Quando não estão estudando, os arranjos de moradia incluem de 3 a 5 pessoas (57,9%), 

menos de 3 pessoas (36,8%) ou morar sozinho (5,3%). A situação de emprego mostra que 

quase metade está empregada (47,4%) e o restante não. Os níveis educacionais dos 

responsáveis legais variam com as maiores proporções que frequentaram o ensino médio 

(36,8%) e na graduação (31,6%), seguidos por diferentes níveis de educação básica e mestrado. 

 

Tabela 4. AUDIT Análise descritiva 

 
Análise descritiva   

Audit T1 T2 

N 19 10 

Omisso 0 9 

Média 2.53 1.50 

Mediana 2 1.50 

Desvio-padrao 1.90 1.43 

W de Shapiro-Wilk 0.929 0.886 

p de Shapiro-Wilk 0.167 0.151 

25° percentil 1.00 0.250 

50° percentil 2.00 1.00 

75° percentil 4.00 2.75 

 

Os resultados indicam que a média de pontos no AUDIT diminuiu de 2.53 no T1 para 1.50 no 

T2. O desvio padrão também diminuiu de 1.90 no T1 para 1.43 no T2, indicando uma redução 

na dispersão dos dados em torno da média, sugerindo uma maior consistência nas respostas 

dos participantes após o curso. 
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Gráfico 1. AUDIT análise descritiva 

 
O gráfico apresenta uma diminuição na média de pontos no AUDIT entre os tempos 1 (T1) e 

2 (T2). No T1, a média de pontos foi de 2.53, enquanto no T2, a média diminuiu para 1.50. No 

T1, o desvio padrão foi de 1.90, enquanto no T2, diminuiu para 1.43. Os resultados sugerem 

uma maior consistência nas respostas dos participantes após o curso, indicando uma possível 

eficácia do mesmo na redução do consumo de álcool e no padrão de uso. 

 

Tabela 5. AUDIT Análise inferencial 

 
Análise inferencial    

Audit Estatística p Diferença 

média 

T1 W de Wilcoxon 136.0 <.001 3.00 

T2 W de Wilcoxon 28.0 0.021 2.00 

 

No T1, o p-valor foi < 0.001, indicando uma diferença estatisticamente significativa nas 

pontuações entre T1 e T2. No T2, embora o p-valor (0.021) seja maior do que no T1, ainda 

indica uma diferença estatisticamente significativa nas pontuações entre os dois tempos. Os 

resultados sugerem que houve uma redução significativa no consumo de álcool entre o T1 e o 

T2. A diminuição na média de pontos e no desvio padrão indica que, em média, os participantes 

relataram um consumo menor de álcool e houve uma redução na variabilidade das pontuações 

entre os dois tempos. 
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Tabela 6. QCaA - Análise descritiva 

 
Análise descritiva   

QCaA T1 T2 

N 19 10 

Omisso 0 9 

Média 32.5 34.9 

Mediana 33.0 34.5 

Desvio-padrão 2.80 1.52 

W de Shapiro-Wilk 0.896 0.895 

p Shapiro-Wilk 0.041 0.193 

25° percentil 31.5 34.0 

50° percentil 33.0 34.5 

75° percentil 34.0 36.0 

Os resultados indicam que a média de pontos aumentou de 32.5 no T1 para 34.9 no T2, 

indicando uma melhoria no conhecimento acerca do álcool ao longo do tempo. O desvio padrão 

diminuiu de 2.80 no T1 para 1.52 no T2. Sugerindo que houve uma redução na dispersão dos 

pontos em torno da média, o que pode indicar uma maior consistência nas respostas dos 

participantes no T2. 

Gráfico 2. QCaA análise descritiva 

 

 
O gráfico demonstra um aumento na média de pontos, indicando um aumento no conhecimento 

sobre o álcool ao longo do tempo. No Tempo 1 (T1), a média de pontos foi de 32.5, enquanto 

no Tempo 2 (T2), a média aumentou para 34.9. Observou-se uma redução no desvio padrão 

dos pontos entre os dois tempos, diminuindo de 2.80 no T1 para 1.52 no T2. A redução no 

desvio padrão sugere uma diminuição na dispersão dos pontos em torno da média no T2, o que 

pode indicar uma maior consistência nas respostas dos participantes. Sugerindo que o programa 
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de capacitação teve um impacto positivo no aumento do conhecimento sobre o álcool entre os 

participantes. 

 

Tabela 7. QCaA – análise inferencial 

 
Análise inferencial    

QCaA Estatística p Diferença 

média 

T1 W de Wilcoxon 190.0 <.001 33.0 

T2 W de Wilcoxon 55.0 0.006 35.0 

  

No T1, o p-valor de <.001 indica uma diferença estatisticamente significativa entre as 

pontuações antes e depois da intervenção. No T2, o p-valor de 0.006, também indica uma 

diferença estatisticamente significativa entre as pontuações, embora com um nível de 

significância ligeiramente menor do que no T1. A diferença média entre os pontos no T2 (35.0) 

foi ligeiramente maior do que no T1 (33.0), sugerindo uma melhoria adicional no conhecimento 

acerca do álcool entre os dois tempos. Os resultados indicam que houve uma melhoria 

significativa no conhecimento acerca do álcool entre o T1 e o T2, com uma diferença 

estatisticamente significativa entre as pontuações em ambos os tempos. Embora o tamanho da 

amostra tenha diminuído no T2, os resultados ainda demonstram uma melhoria consistente no 

conhecimento ao longo do tempo. 

 

Tabela 8. Escala de Empowerment: análise global 

 
Análise global       

Empowerment Scale N Omisso Média Desvio 

Padrão 

W de 

Wilcoxon 

p 

Escala global T1 19 0 3.00 0.261 190.0 <.001 

Escala global T2 10 9 2.93 0.369   55.0 0.006 

 

Os resultados indicam que a média de pontos obtidas com a realização do T1 e T2 estão dentro 

da faixa observada no estudo de adaptação à população portuguesa, que obteve uma pontuação 

média de 2.96 DP=0.23 (Almeida, 2011). A média de pontos no T1 foi ligeiramente superior à 

média do T2, mas ainda dentro da faixa observada nos estudos anteriores (Almeida, 2011; 

Rogers, 1997). Apesar da redução da população da amostra de n=19 no T1 para n=10 no T2 o 

nível de empowerment ainda permaneceu consistente com as variações apontadas no estudo de 

validação. Os resultados do teste de Wilcoxon indicam que há uma diferença significativa entre 

os dois tempos, sugerindo que houve uma mudança nas respostas ao longo do tempo. 
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Tabela 9. Escala de Empowerment: subescalas 

 
Análise das subescalas         

 

 

T1    T2    

N Omisso Média DP N Omisso Média DP 

Autoestima ou autoeficácia 19 0 3.32 0.502 10 9 3.13 0.762 

Poder 19 0 2.23 0.373 10 9 2.45 0.405 

Ativismo comunitário ou autonomia 19 0 3.58 0.382 10 9 3.38 0.478 

Otimismo e controle face ao futuro 19 0 2.86 0.357 10 9 2.90 0.555 

Indignação justificada 19 0 2.89 0.585 10 9 2.95 0.654 

 

As subescalas autoestima ou autoeficácia e ativismo comunitário ou autonomia mostram uma 

diminuição nas médias entre o T1 e T2, enquanto as subescalas de poder e indignação 

justificada mostram um aumento nas médias entre o T1 e T2. A subescala otimismo e controle 

face ao futuro permaneceu relativamente estável. Considerando a variação do tamanho da 

amostra entre T1 e T2. 

 

Discussão  

 

O objetivo do estudo foi identificar e descrever características psicossociais de educadores 

pelos pares que possam fundamentar o uso de intervenções conduzidas por pares no âmbito do 

consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários. A amostra incluiu estudantes com 

idade média de 25,4 anos DP=5,51 (min. 19 – máx. 43), predominante do sexo feminino 

(89,5%), solteiros (73,7%) e cursando a licenciatura (68,4%). Os aspectos sociodemográficos 

da amostra confirmam pesquisas anteriores de que pessoas do sexo feminino são maioria em 

pesquisas sobre o álcool e do sexo masculino são maioria quando fazem parte de intervenções 

obrigatórias ou parte do cumprimento de medidas de punição do campus universitário (Eaton 

et al., 2018; Hankla et al., 2018; Hurlocker et al., 2021; McAleer et al., 2021). Além disso, as 

características da amostra se alinham ao perfil dos estudantes que fazem uso arriscado de álcool 

(Barnett et al., 2019). Sugerindo que educadores com esse perfil possam naturalmente estar em 

situações de consumo excessivo de álcool e serem capazes de exercer influência sobre seus 

pares (Giese et al., 2017; Roeser et al., 2019). 

  

Conhecendo a influência dos colegas sobre o consumo de álcool de estudantes universitários 

(Roberson A. A., 2018; Russell et al., 2021). Associada ao desconhecimento sobre as 

consequências negativas do consumo arriscado de álcool (Alves et al., 2021). Esses fatores 

colocam a educação pelos pares como uma estratégia de prevenção essencial (Flynn et al., 

2017) desde que se conheçam os atributos que à distinguem de outras práticas de prevenção 
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(Silva, 2015; Simoni et al., 2011; Wisk et al., 2021). De acordo com os achados da presente 

pesquisa os educadores pelos pares apresentam um nível de consumo de álcool baixo, com uma 

diminuição na média de pontos entre os tempos T1 (M=2,53 DP=1.90) p < 0.001 e T2 (M=1.50, 

DP=1.43) p 0.021, indicando que educadores pelos pares que apresentam um consumo baixo 

de álcool poderiam ser reconhecidos como modelos positivos para a redução do consumo 

arriscado de álcool (Campbell & Maisto, 2018; Turner G., 1999). Porém, o baixo consumo de 

álcool pode não representar um fator de influência sobre seus colegas, se for considerado 

isoladamente (Abadi et al., 2020). 

 

Para ser relevante, o educador pelos pares também necessita receber treinamento adequado aos 

conhecimentos necessários para realizar intervenções eficazes (Eaton et al., 2018; Giese et al., 

2017; Niu et al., 2021; Wisk et al., 2021). Para atender a essa lacuna na prática da educação 

pelos pares, o estudo avaliou o conhecimento a cerca do álcool através do instrumento QCaA 

(Barroso, 2009) antes e depois de uma intervenção de capacitação. Os resultados apontaram 

que houve uma diferença significativa no conhecimento acerca do álcool entre o T1 (33.0) p 

<.001 e o T2 (35.0) p 0.006, sugerindo uma melhoria no conhecimento acerca do álcool entre 

os dois tempos. Embora o tamanho da amostra tenha diminuído no T2, os resultados ainda 

demonstram uma melhoria consistente no conhecimento ao longo do tempo. Os resultados do 

curso de capacitação oferecem uma perspectiva de que educadores treinados podem ser uma 

fonte confiável de informação e de credibilidade entre os seus pares (Turner G., 1999). O que 

nos leva a considerar a importância da oferta de informações corretas sobre o álcool através da 

concepção de material adequado ao treinamento de estudantes que desempenharão a função de 

educadores pelos pares no âmbito universitário (Abadi et al., 2020; Hurlocker et al., 2021).   

 

Considerando esses aspectos favoráveis à prática da Educação pelos Pares, se faz necessário 

compreender e reconhecer questões psicológicas que interagem com as questões sociais e que 

tornam os indivíduos capazes de agir a promover impacto positivo em suas comunidades. As 

estratégias de empoderamento visam o aprimoramento das capacidades de indivíduos e grupos 

e a promoção de ambientes propícios ao desenvolvimento e capacitação (Zimmerman, 2000). 

Acreditar na própria competência e compreender as circunstâncias sociais e política que 

influenciam os processos de tomada de decisão, são atributos de pessoas que se percebem 

capazes (Aiyer et al., 2015; Zimmerman, 2000). As características de uma pessoa empoderada 

foram estabelecidas e mensuradas pela escala de empowerment (Almeida, 2011; Rogers, 

1997). Através dessa estrutura de compressão, os resultados da pesquisa indicam que a média 
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de pontos obtidas com a realização do T1 e T2 estão dentro da faixa observada no estudo de 

validação e adaptação sugerem que os participantes percebem um nível razoavelmente bom de 

empowerment, conforme comparado com a média e a variação observadas em estudos 

anteriores (Almeida, 2011; Rogers, 1997). É importante apontar a redução da população da 

amostra de n=19 no T1 para n=10 no T2 e sua influência sobre os resultados encontrados. E 

embora haja uma diminuição no nível de empowerment entre os T1 e T2, os participantes da 

amostra ainda apresentam um nível de empowerment consistente com as variações apontadas 

no estudo com a população portuguesa (Almeida, 2011). Desta forma, entendemos que o poder 

de influenciar os colegas (Roeser et al., 2019; Russell et al., 2017) se relacione com a boa 

percepção da sua autoeficácia e empowerment, que se refletem na capacidade de promover 

mudanças e interagir com colegas e comunidade (Bandura, 1994; Rogers, 1997; Zimmerman, 

2000). Os achados da pesquisa oferecem suporte para que educadores pelos pares consigam 

compreender e utilizar seus recursos psicossociais para efetivamente realizar práticas baseadas 

em evidências (Niu et al., 2021; Osberg et al., 2021; Roeser et al., 2019). Em suma, pessoas 

auto eficazes são mais propensas a agir como agentes de mudança em suas comunidades, 

oferecendo suporte significativo para enfrentar os desafios relacionados ao consumo de álcool. 

Ao se sentirem empoderadas, elas não apenas buscam ativamente intervenções e estratégias, 

mas também podem ser fontes mais eficazes na implementação e promoção de 

comportamentos mais saudáveis. 

 

Aprofundar a entendimento sobre o empowerment psicológico, oferece a possibilidade de 

compreender os elementos intrapessoais, interacionais e comportamentais, que se manifestam 

em vários níveis para cada pessoa (Zimmerman, 2000). Sabendo o quanto as relações com 

colegas podem afetar adversamente o desenvolvimento da eficácia pessoal e podem promover 

a autoeficácia em áreas de interesse mútuo (Bandura, 1998, 2001). Além disso, as influências 

dos colegas podem ampliar a autoeficácia, oferecendo a oportunidade para experiencias de 

testes de eficácia e aprendizagem social (Bandura, 1994). As variações encontradas nos 

resultados das subescalas de empowerment, a autoestima ou autoeficácia e ativismo 

comunitário ou autonomia mostram uma diminuição nas médias entre o T1 e T2, enquanto as 

subescalas de poder e indignação justificada mostram um aumento nas médias entre o T1 e T2. 

A subescala otimismo e controle face ao futuro permaneceu relativamente estável. Tais 

variações dizem respeito a variabilidade própria e esperada sobre o empowerment percebido 

dos educadores pelos pares (Aiyer et al., 2015; Rogers, 1997; Turner G., 1999; Zimmerman, 

2000). 
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O presente estudo buscou oferecer uma compreensão de como as características psicossociais 

dos pares atuam e quais caraterísticas podem contribuir para a eficácia da intervenção. Já que 

a função de educador não justifica, nem esclarece a participação em intervenções de prevenção 

(Simoni et al., 2011). Para destacar a capacidade da intervenção ser mais utilizada no contexto 

universitário, conforme os achados da revisão sistemática realizada para compor o presente 

estudo. Além de apresentar poucas práticas baseada em evidências (Silva, 2019). E muitas 

vezes é colocada em prática sem o devido planejamento e avaliação das condições para a 

concepção de um projeto eficaz (Dias, 2006). Porém, a contextualização da educação pelos 

pares proposta pelo presente estudo visa posicionar a educação pelos pares como uma 

intervenção possível de ser colocada em prática e alcançar resultados baseados em evidências. 

Oferecendo uma perspectiva teórica e prática para atender as necessidades individuais e 

comunitárias em intervenções de Educação em Saúde. Com a realização da pesquisa é possível 

dizer que a educação pelos pares pode ser fundamentada pelos princípios da Educação em 

Saúde (WHO, 1989), Psicologia da Saúde (Leal, 2021; Matarazzo, 2002; Ogden, 2004; WHO, 

1986) e apresenta bons resultados quando se mede o empowerment percebido dos educadores 

(Almeida, 2011; Rogers, 1997), sendo possível propor um caminho para se conduzir 

intervenções eficientes no âmbito da redução do consumo abusivo de álcool entre estudantes 

universitários.  

 

Enquanto o empoderamento individual se concentra em fatores externos e em mudanças sociais 

mais amplas, a autoeficácia está mais focada na crença de um indivíduo em suas próprias 

habilidades (Bandura, 1994, 1998, 2001; Bandura, 2006; Bandura, 2018). O empoderamento 

comunitário serve como um roteiro para o desenvolvimento de intervenções, concentrando-se 

na criação de recursos, promoção da saúde e fortalecimento dos ativos comunitários existentes, 

ao mesmo tempo em que investiga a relação recíproca entre os processos sociais e as estruturas 

contextuais que os moldam (Aiyer et al., 2015). Essa estrutura teórica sugere que a educação 

entre pares pode ser uma abordagem eficaz para promover a mudança de comportamento e o 

desenvolvimento de habilidades, aproveitando a influência de colegas como modelos e fonte 

de apoio social (Roberson A. A., 2018). 

 

É importante reconhecer algumas limitações que podem ter influenciado os resultados do 

estudo, pois elas oferecem uma perspectiva crítica sobre a validade e a aplicabilidade da 

Educação pelos Pares. Primeiramente, é importante destacar escassez de pesquisas de 

intervenções de prevenção conduzidas por pares no campo do abuso de álcool. Essa carência 
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pode ter impactado a profundidade do conhecimento disponível sobre a eficácia dessas 

intervenções e a capacidade de generalização dos achados. Além disso, o estudo foi realizado 

com um número limitado de participantes, o que pode ter comprometido a diversidade de 

experiencias representas na amostra. Outro fator relevante é que o programa foi implementado 

em meio aos desafios impostos pela pandemia de Covid-19. As restrições de mobilidade e as 

mudanças nas dinâmicas sociais impostas pela crise global podem ter afetado a participação e 

o engajamento dos alunos, introduzindo variáveis externas que não estavam previstas 

inicialmente. Em resposta às limitações mencionadas, ações foram implementadas estratégias 

para mitigar seus efeitos. Por exemplo, o programa de treinamento foi realizado em formato 

on-line, facilitando o acesso para um maior número de estudantes. Além disso, foram 

implementados esforços para incentivar a participação, com a emissão de certificado de 

participação, oferecendo um reconhecimento tangível do esforço e do aprendizado adquiridos. 

Por fim, é imprescindível que futuras pesquisas sejam realizadas para comparar os mecanismos 

de mudança de comportamento entre intervenções conduzidas por pares. A fim de, enriquecer 

o entendimento e contribuir para o desenvolvimento de práticas mais eficazes na prevenção do 

consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários. 

 

2.6. Conclusão 

 

Nesse estudo, buscamos compreender como características psicossociais de Educadores pelos 

Pares moderam a eficiência de intervenções de prevenção ao consumo abusivo de álcool. 

Sabendo que indivíduos mais auto eficazes são aqueles que possuem um reconhecimento mais 

profundo do próprio empowerment e tendem a implementar estratégias de Promoção de Saúde 

com mais eficiência. Oferecemos um curso de capacitação em Educação pelos Pares, visando 

fortalecer a autoeficácia e o empowerment de Educadores pelos Pares. Examinamos os padrões 

de consumo de álcool e avaliamos o conhecimento sobre o álcool. Apontamos a importância 

de sinergia teórica e prática da Psicologia da Saúde, Autoeficácia e o Empowerment para a 

Educação pelos Pares como estratégia de Educação em Saúde na prevenção do consumo 

abusivo de álcool entre estudantes universitários. Contribuindo para a explicação das 

características psicossociais do Educador pelos Pares, a importância da capacitação e o poder 

transformador para sua comunidade.  
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Portanto, programas de educação pelos pares podem fornecer informações precisas, promover 

o consumo responsável de bebidas alcoólicas e criar um ambiente favorável. A teoria do 

empoderamento, com foco em aumentar a autoeficácia e promover o empoderamento, oferece 

respaldo científico adequado às lacunas teóricas da educação pelos pares. A fim, de 

implementar intervenções para promover o consumo responsável e prevenir acidentes 

relacionados ao álcool e dificuldades acadêmicas. 
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3. AVALIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO PARA ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS 

 

3.1. Resumo 

O consumo de álcool entre estudantes universitários é pesquisado por diversas entidades visando 

promover intervenções abrangentes e eficientes. As intervenções de educação entre pares têm se 

mostrado eficazes para aumentar a conscientização. No entanto, as evidências existentes apresentam 

limitações e mais pesquisas são necessárias. Objetivo: O programa visa capacitar estudantes como 

educadores pelos pares, aumentar o conhecimento sobre os riscos do álcool, fornecer ferramentas de 

intervenção, redução do consumo de álcool e avaliar a intervenção de acordo com referencial teórico-

prático consistente e indicadores de saúde para melhorar a qualidade das intervenções de educação pelos 

pares de prevenção do consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários. Resultados: Os 

resultados mostraram que a maioria dos participantes era do sexo feminino, cursando licenciatura e 

apresentando baixo risco de consumo de álcool. A intervenção reduziu significativamente o consumo 

de álcool e aumentou o conhecimento sobre os riscos, com p-valores indicando significância estatística 

(< 0,001 em T1 e 0,021 em T2). O empowerment foi consistente, com variações nas subescalas. A 

avaliação positiva dos participantes indicou adequação metodológica, relevância e a necessidade de 

melhor comunicação institucional. A intervenção tem potencial para ser um componente importante na 

prevenção e educação em contextos universitários, promovendo comportamentos saudáveis e 

informados. Conclusão: A intervenção mostrou praticidade e relevância, sendo uma estratégia 

promissora na promoção de ambientes universitários saudáveis e no fortalecimento da estratégia de 

educação pelos pares. Para maximizar sua eficácia, é essencial abordar as dificuldades de participação 

e resistência à mudança de comportamento, além de garantir suporte institucional contínuo e avaliações 

longitudinais para medir seu impacto ao longo do tempo. 

 

Palavras-chave: avaliação, consumo de álcool na universidade, educação pelos pares, prevenção, 

psicologia da saúde 

 
3.2. Abstract 

Alcohol consumption among university students is researched by various entities aiming to promote 

comprehensive and efficient interventions. Peer education interventions have proven effective in raising 

awareness. However, existing evidence has limitations, and further research is necessary. Objective: 

The program aims to train students as peer educators, increase knowledge about alcohol risks, provide 

intervention tools, reduce alcohol consumption, and evaluate the intervention according to a consistent 

theoretical-practical framework and health indicators to improve the quality of peer education 

interventions for preventing abusive alcohol consumption among university students. Results: The 
results showed that most participants were female, pursuing undergraduate degrees, and had a low risk 

of alcohol consumption. The intervention significantly reduced alcohol consumption and increased 

knowledge about the risks, with p-values indicating statistical significance (< 0.001 at T1 and 0.021 at 

T2). Empowerment remained consistent, with variations in the subscales. Participants' positive 

evaluations indicated methodological adequacy, relevance, and the need for better institutional 

communication. The intervention has the potential to be an important component in prevention and 

education in university contexts, promoting healthy and informed behaviors. Conclusion: The 

intervention demonstrated practicality and relevance, being a promising strategy for promoting healthy 

university environments and strengthening the peer education strategy. To maximize its effectiveness, 

it is essential to address participation difficulties and resistance to behavior change, as well as ensure 
continuous institutional support and longitudinal evaluations to measure its long-term impact. 

 

Keywords: alcohol drinking in college, evaluation, health psychology, peer education, prevention. 
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3.3. Introdução 

O consumo de álcool entre estudantes universitários é acompanhado e estudado por órgãos 

governamentais, instituições acadêmicas e organizações de pesquisa sobre álcool (Alves et al., 

2021; Carapinha & Guerreiro, 2018; SICAD, 2018; WHO, 2010). Os estudantes apresentam 

características únicas em comparação com outros grupos demográficos, sendo o 

comportamento geralmente influenciado pelas normas sociais e pelas expectativas de consumo 

(Coley et al., 2017; Dempsey et al., 2018; Russell et al., 2017). Intervenções formuladas para 

fornecer aos alunos as habilidades necessárias para mitigar o consumo perigoso de álcool e 

seus efeitos adversos relacionados oferecem uma abordagem promissora em ambientes 

universitários (Calverley et al., 2021; Shell et al., 2020). Essas intervenções devem ser 

abrangentes e considerar diversos fatores envolvidos no consumo de álcool (Hennessy et al., 

2019). 

 

Estudos com foco em intervenções que visam reduzir o consumo de álcool por meio da 

educação entre pares têm demonstrado eficácia em aumentar a conscientização e minimizar as 

repercussões negativas (Abadi et al., 2020; Hurlocker et al., 2021). No entanto, as evidências 

existentes apresentam limitações (Eaton et al., 2018; Niu et al., 2021; Wisk et al., 2021). 

Indicando que pesquisas são necessárias para determinar o potencial impacto de iniciativas 

lideradas por pares sobre os resultados relacionados ao álcool (Silva, 2015, 2019; Silva, 2017). 

Ainda assim, a compreensão compartilhada entre educadores e pares garante uma troca mais 

personalizada, mantendo o engajamento e motivação para experiências de aprendizado mais 

profundas (Silva, 2005; Topping, 2005). Desde que se ofereça uma estrutura teórico-prática 

alinhada aos fundamentos das estratégias preventivas para a redução do consumo de 

substâncias psicoativas na capacitação dos educadores pelos pares (Dias, 2006; Magalhães et 

al., 2003). 

 

No contexto de consumo de álcool de estudantes universitários (De Bruyn et al., 2018) um 

Programa de capacitação em educação pelos pares deve incluiu estratégias de prevenção 

secundária para reduzir comportamentos de risco na população (Babor & Higgins-Biddle, 

2001; Caplan, 1964; WHO, 2010). Enquanto uma intervenção abrangente, essencial para a 

Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças, implementar medidas de prevenção seletiva ao 

capacitar educadores pelos pares para promover ações entre estudantes que são considerados 

em risco mais elevado de desenvolver problemas com álcool e de prevenção indicativa 
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identificando fatores de risco e de proteção (Diehl et al., 2019; WHO, 2010). Visando reduzir 

a incidência e a gravidade dos problemas de saúde entre os estudantes universitários (Cronce 

et al., 2018; Cronce et al., 2020). Sabendo também que nem todos os indivíduos de um grupo 

apresentam os mesmos riscos (Cooke et al., 2019) as estratégias de proteção seletiva são mais 

eficientes ao focar em indivíduos que provavelmente se beneficiarão da intervenção. 

 

Além disso, a avaliação é crucial para compreender realidades locais que podem influenciar a 

eficácia de uma intervenção (Cronce et al., 2018; Davoren et al., 2018; GAA, 2014). Examinar 

a eficiência, eficácia e impacto dos programas preventivos, oferece orientação para se 

compreender as complexidades metodológicas intrínsecas ao processo de intervenção e 

avaliação (Furtado & Laperriere, 2011). A avaliação dos programas sociais inclui analisar o 

quão bem as atividades sociais estão funcionando, particularmente aquelas focadas em atender 

às preocupações e exigências sociais (Akerman et al., 2013). É importante considerar a 

avaliação como um processo de aprendizado que pode ajudar indivíduos, organizações e 

grupos sociais a tomar decisões bem-informadas sobre suas iniciativas (Minayo, 2013). 

Compreender a tríade de estrutura, processo e resultado serve como uma abordagem 

significativa para avaliar a qualidade dos serviços de saúde (Serapioni, 2013). E estabelecer 

indicadores que sejam consistentes com os instrumentos utilizados e o propósito da avaliação 

para atingir os objetivos pretendidos (Minayo, 2013; Serapioni, 2016). 

 

Ao descrever a implementação e avaliação de um programa que visa prevenir o abuso de álcool, 

é importante explicar como os aspectos individuais estão relacionados à promoção do bem-

estar de toda a comunidade acadêmica (Davoren et al., 2018; de Souza et al., 2014; Norman et 

al., 2018). Esse entendimento ajuda a criar um ambiente favorável para educação em saúde 

(WHO, 1989, 2001). E é crucial para compreender as facetas problemáticas do programa 

avaliado (Furtado, 2013). 

 

Assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar um programa de prevenção em saúde 

voltado para a redução do consumo de álcool entre estudantes universitários por meio de um 

curso de capacitação em educação pelos pares. Articulando os fundamentos da Psicologia da 

Saúde, Educação em Saúde, autoeficácia e empowerment com o propósito de a) capacitar 

estudantes universitários para a atuarem como educadores pelos pares na promoção de 

comportamentos saudáveis e redução do consumo de álcool b) aumentar o conhecimento sobre 

os riscos associados ao consumo de álcool, c) fornecer ferramentas de intervenção adequadas 
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e desenvolver habilidades eficazes e d) avaliar o impacto da intervenção na redução do 

consumo de álcool, aumento do conhecimento sobre o álcool e empowerment percebido pelos 

participantes. Direcionando as estratégias de prevenção às necessidades e características desse 

grupo visando promover comportamentos mais saudáveis, reduzir problemas relacionados ao 

consumo excessivo de álcool e promover um impacto comunitário positivo. 

 

3.4. Materiais e método 

O Programa de capacitação em educação pelos pares foi desenvolvido em uma Universidade 

Pública de Portugal para reduzir o consumo abusivo de álcool e melhorar os comportamentos 

de saúde dos estudantes universitários através da capacitação de educadores pelos pares. Foi 

baseado na tríade teórica composta pela Psicologia da Saúde, autoeficácia, empowerment e 

avaliado segundo os critérios de avaliação de saúde (Bandura, 1994, 1998; Leal, 2021; Ogden, 

2004; Reis et al., 2017; Serapioni, 2016; Simoni et al., 2011; Zimmerman, 2000). O conteúdo 

do programa foi orientado por quatro eixos temáticos para promover educação em saúde, 

fornecer conhecimento sobre o álcool e ferramentas de intervenção para que estudantes 

universitários (educadores) consigam identificar e intervir em casos de uso abusivo de álcool 

entre seus pares (Dias, 2006; Silva, 2005; WHO, 1989). 

 

▪ Eixo 1 - Álcool & Jovens visa reduzir os riscos relacionados ao consumo de álcool entre estudantes 

universitários. Os participantes aprendem sobre os efeitos do álcool no corpo e no cérebro, as 

diferentes doses e a importância do cálculo da ingestão (Diehl et al., 2019; Figlie et al., 2018). Sobre 

a prevenção da progressão negativa no consumo de álcool, fatores biológicos, psicológicos e sociais 

envolvidos no consumo. Classificado como de baixo risco, perigoso, prejudicial ou dependente, e 

o consumo abusivo comum entre jovens (Carapinha & Guerreiro, 2018; Diehl et al., 2019; Ribeiro 

& Laranjeira, 2015; SICAD, 2018). 

▪ Eixo 2 - Jovens & Educação pelos Pares aborda a importância da teoria e da comunicação para o 

trabalho dos educadores pelos pares (Rosenberg, 2006; UNFPA, 2005). Promovendo um estilo de 

vida saudável com empatia (Diehl & Figlie, 2014; UICISA-E, 2012); os educadores precisam de 

autoeficácia e empowerment para promover mudanças (Bandura, 2008; Turner G., 1999). O que 

contribui para um ambiente de confiança (Roso, 2014; Zimerman, 2000). Considerando adaptar a 

abordagem às necessidades individuais dos estudantes para promover saúde e prevenir 

comportamentos de risco (Svenson, 2001). 

▪ Eixo 3 - Educação em Saúde & Saúde Mental foca na relação entre educação em saúde e saúde 

mental, destacando como o consumo abusivo de álcool pode ser um sinal de sofrimento emocional 
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(Büchele et al., 2009). Para prevenir esse comportamento, é crucial identificar fatores de risco e 

proteção que influenciam o uso de álcool (Diehl & Figlie, 2014; Figlie et al., 2018). Os educadores 

de pares podem usar ferramentas como o AUDIT para avaliar o consumo de álcool e decidir sobre 

intervenções, que podem ser orientação, intervenção breve ou encaminhamento (Babor et al., 2001; 

Duarte & Formigoni, 2017; SICAD; UNODC, 2014).  

▪ Eixo 4 - Ética & Convivência prepara os educadores pelos pares para aplicar de forma prática e 

ética os conhecimentos adquiridos, garantindo que as intervenções sejam realizadas de maneira 

eficaz e respeitosa, sempre com foco na construção de um vínculo de confiança e na promoção de 

um estilo de vida saudável (Diehl & Figlie, 2014; Figlie et al., 2018; Zimerman, 2000). Envolve 

avaliação dos padrões de consumo, identificação de fatores de risco, compreender as rotinas dos 

colegas, criação de um plano de redução de consumo com foco em hábitos saudáveis. Os 

educadores pares devem reconhecer suas limitações e saber quando encaminhar os pares para 

profissionais de saúde, especialmente em casos de consumo de alto risco (Babor & Higgins-Biddle, 

2001; Figlie et al., 2018; WHO, 2010). 

 

Participantes e Recrutamento 

 

A amostra do estudo foi composta por 19 estudantes universitários com idade média de 25,4 

anos DP=5,51 regularmente matriculados na Universidade do Algarve. A seleção dos 

participantes foi realizada por amostragem não probabilística que corresponde aos alunos que 

manifestaram interesse em participar do estudo, se inscrevendo espontaneamente para o curso 

de capacitação em Educação pelos Pares através dos canais de comunicação disponibilizados 

em folders eletrônicos e e-mails de divulgação. Ressaltamos que todas as informações 

coletadas foram tratadas com confidencialidade, seguindo as diretrizes éticas de pesquisa 

aprovadas pela Comissão de Ética e Proteção de Dados (RGPD, 2018). 

 

Procedimento 

 

O recrutamento dos participantes, as avaliações de pré-intervenção (T1), intervenção e pós-

intervenção (T2) foram realizadas durante o ano acadêmico de 2020-2021. A intervenção foi 

implementada quinze dias após a avaliação inicial (T1) e a avaliação final (T2) foi realizada 

dentro de duas semanas após sua conclusão. Os participantes receberam orientação sobre como 

participar da intervenção, e os que concluíram a pós-intervenção (T2) receberam um certificado 

de participação. 
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Avaliação pré-intervenção (T1) 

 

Ao concordar em participar do estudo, cada estudante recebeu um e-mail com informações 

sobre o curso de capacitação, calendário das sessões síncronas, orientações para acessar as 

sessões assíncronas através da plataforma de Tutoria Eletrônica da Universidade e link 

eletrônico para o preenchimento da pesquisa de pré-intervenção (T1). Ao clicar no link, o 

participante visualizava o termo de consentimento livre e esclarecido e fornecia consentimento 

antes de prosseguir com o preenchimento da pesquisa, com duração de aproximadamente 15 

minutos. 

 

Intervenção – Curso de Capacitação em Educação pelos Pares 

 

O curso de capacitação incluiu 6 sessões online de 1h30 realizadas semanalmente através de 

uma plataforma de reuniões online. Antes de cada sessão os inscritos recebiam um e-mail 

informando sobre o tema da sessão, link de acesso para reunião online e após a reunião 

recebiam e-mail com orientações para acessar o material de apoio disponibilizado na 

plataforma de Tutoria Eletrônica. De acordo com os quatro eixos estruturantes do programa de 

educação pelos pares, as sessões do curso de capacitação foram planejadas para atender as 

necessidades de fornecimento de conhecimento técnico e relacional, estratégias de intervenção 

junto aos pares, atividades de reflexão e discussão, através técnicas de grupo focal e 

dramatizações. 

 

▪ Sessão 1: Introdução ao programa, apresentação dos participantes, construção do acordo de 

convivência, apresentação de conteúdo teórico sobre histórico do uso de substâncias, ética na 

prática do educador, e atividade de sensibilização em grupo, sobre limites pessoais de consumo de 

álcool. Com o objetivo de promover reflexão e aprendizado sobre como o consumo de bebidas 

alcoólicas pode impactar negativamente a vida acadêmica dos estudantes e articular estratégias que 

respeitem o sigilo e promova a confiança para ajudar na construção de uma experiencia acadêmica 

positiva; 

▪ Sessão 2: Discussão sobre fatores de risco e proteção do consumo abusivo de álcool, apresentação 

de conteúdo teórico sobre cultura de consumo, efeitos do álcool no corpo, modelos de prevenção, 

atividade de sensibilização em grupo, sobre experiências de prevenção e identificação da 

cartografia de consumo de álcool. Com o objetivo de identificar comportamentos a serem 

fortalecidos, comportamentos a serem desenvolvidos e comportamentos que poderiam ser 

modificados. Refletir sobre a necessidade de estar sob efeito do álcool para se divertir; 
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▪ Sessão 3: Desenvolvimento de habilidades de comunicação eficaz, apresentação de conteúdo 

teórico sobre comunicação não violenta, importância da comunicação na saúde mental, atividades 

de sensibilização em grupo, sobre linguagem de apoio e compreensão de sentimentos. Com o 

objetivo de fortalecer a capacidade do educador em se comunicar com seus pares, de forma 

adequada e sem barreiras, considerando a importância de um olhar ampliado sobre a diversidade 

cultural, histórias de vida e preconceitos; 

▪ Sessão 4: Apresentação de conteúdo teórico sobre empoderamento individual, comunitário e 

autoeficácia, importância do empowerment, atividades de sensibilização em grupo sobre 

planejamento de atividades que incluem seus pares e apresentação de alternativas saudáveis para 

casos fictícios de uso abusivo de álcool. Com o objetivo de desenvolver a capacidade de resolução 

de problemas, construção de soluções positivas para seus pares, tomar decisões, trabalhar em grupo 

e fazer a gestão do tempo de trabalho; 

▪ Sessão 5: Estratégias para estimular estilo de vida saudável, orientação sobre a aplicação da 

Intervenção Breve, apresentação de conteúdo teórico sobre intervenção breve, atividades de 

sensibilização em grupo, sobre planejamento de atividades e apoio a colegas com potencial abuso 

de álcool. Com o objetivo de estimular a utilização de ferramentas e estratégias projetadas para 

diminuir efetivamente o consumo de álcool, além de motivar e inspirar ativamente os educadores a 

implementar e integrar iniciativas de educação pelos pares para a orientação e apoio; 

▪ Sessão 6: Avaliação do curso de capacitação, reflexão sobre a educação pelos pares, 

desenvolvimento de habilidades pessoais e comunitárias, e planejamento de supervisões de suporte 

e acompanhamento. Com o objetivo de verificar se ao final do curso de capacitação, os educadores 

serão capazes de reconhecer os níveis de consumo de álcool, desencorajar o consumo, comunicar-

se de forma eficaz com os colegas, consultar aconselhamento profissional ou realizar uma breve 

intervenção com segurança e confiança. E ter um pensamento voltado para a saúde; 

Avaliação pós-intervenção (T2) 

 

Após a conclusão da intervenção, os participantes foram incentivados a preencher a pesquisa 

pós-intervenção (T2). Os participantes responderam às mesmas medidas nos estudos pré-

intervenção (T1) e pós-intervenção (T2). A única exceção foi o questionário de avaliação da 

intervenção, fornecido exclusivamente no estudo pós-intervenção. 

 

Medidas 

 

As medidas pré-intervenção (T1) e pós-intervenção (T2) foram selecionadas para a avaliação 

da intervenção em alinhamento com os critérios de avaliação em saúde, delineando o perfil 



  

62 

sociodemográfico dos participantes, avaliando os níveis de conhecimento sobre o álcool, 

padrão de consumo de álcool, empoderamento percebido e sua interação com variáveis sociais, 

particularmente no contexto do empoderamento de pares. 

 

Informações sociodemográficas 

 

Foram coletados dados sociodemográficos sobre sexo, idade, nacionalidade, estado civil, ciclo 

de estudos, condições de habitação, atividade remunerada e ciclo de estudos do responsável 

legal. 

 

Consumo de álcool 

 

O AUDIT é um teste para avaliar o consumo de álcool (Babor et al., 2001). Recomendado pela 

OMS e validado para a população portuguesa (Cunha, 2002). É recomendado no Plano 

Nacional para a Redução de Comportamentos e Dependências Aditivas (DGS, 2014). O 

AUDIT consiste em 10 perguntas sobre o consumo de álcool. É uma ferramenta importante 

para detectar diferentes níveis de consumo e diagnosticar problemas relacionados ao álcool 

(SICAD). 

  

Conhecimento prévio acerca do consumo de álcool 

 

O Questionário de Avaliação do Conhecimento sobre Álcool - QCaA tem 40 perguntas 

verdadeiras ou falsas, incluindo 21 afirmações verdadeiras e 19 falsas. Você pode marcar de 0 

a 40 pontos, com 1 ponto para cada resposta correta e 0 para as incorretas. O questionário ajuda 

a avaliar o conhecimento sobre o álcool e seus efeitos em curto, médio e longo prazo, 

juntamente com os mitos que influenciam os comportamentos de consumo, importantes para 

programas de prevenção (Barroso, 2009). 

 

Empowerment 

 

A Escala de Empoderamento foi criada para avaliar os sentimentos de empoderamento com 

uma resposta média de 2,94 DP=0,32 (Rogers, 1997). Traduzido para o português por País-

Ribeiro, teve uma resposta média de 2,96 DP=0,23, variando de 2,36 a 3,75 (Almeida, 2011). 

Os escores de confiabilidade da escala foram consistentes em dois outros estudos com a 
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população portuguesa (Costa, 2010; Ferreira, 2012). É composto por 28 itens em uma escala 

likert de 4 pontos, subdivididos em cinco subescalas: autoestima, poder, ativismo e autonomia, 

otimismo e controle e indignação justificada. A pontuação da escala é calculada com base na 

pontuação total e na média das pontuações da subescala. 

 

Avaliação do Curso de Capacitação 

 

Um questionário específico foi desenvolvido para avaliar a intervenção, composto por 16 

perguntas no estilo Likert, classificadas em uma escala de cinco pontos que vai da discordância 

total (1) à concordância total (5). Além disso, a pesquisa abrangeu uma pergunta sobre o 

interesse em receber mais informações sobre a prevenção do abuso de álcool, com resposta 

dicotômica de sim ou não. Uma pergunta sobre o tipo preferido de evento e uma pergunta 

aberta convidando a fornecer sugestões, críticas e feedback. A avaliação se concentrou 

principalmente em indicadores e critérios de avaliação pertinentes à relevância, eficácia, 

eficiência, impacto e sustentabilidade, alinhados aos objetivos do programa. 

 

Tabela 1: Indicadores de Avaliação da Intervenção 

Conhecer os aspectos 

sociodemográficos e de 

consumo de álcool: 

Esse indicador busca obter informações detalhadas sobre os participantes da formação, 

incluindo idade, sexo, nível educacional, situação socioeconômica e padrões de consumo de 

álcool. Essas informações são importantes para adaptar a intervenção às necessidades 

específicas da comunidade; 

Aumentar o conhecimento 

sobre os riscos do álcool: 

Esse indicador avalia se os participantes da formação adquiriram conhecimento suficiente 

sobre os efeitos nocivos do consumo de álcool, como problemas de saúde física e mental, 

riscos de dependência, acidentes e danos sociais; 

Avaliar o Empowerment 

percebido dos 

participantes: 

Esse indicador mede o nível de empowerment percebido por estudantes universitários que 

participaram do curso de capacitação em educação pelos pares, verificando a eficácia do 

programa em aumentar a percepção de controle, autoeficácia, e engajamento ativo dos 

participantes em suas comunidades. Para maior autoconfiança na abordagem de temas 

relacionados ao consumo de álcool e uma participação mais ativa na comunidade 

universitária; 

Oferecer ferramentas de 

intervenção junto à 

comunidade: 

Avalia se os participantes da formação estão equipados com recursos práticos e estratégias 

eficazes para realizar intervenções de prevenção do consumo de álcool em sua comunidade, 

como materiais educativos, habilidades de escuta ativa e transmissão de informações, planos 

de ação, estratégias de engajamento comunitário e redes de suporte; 

Avaliar feedback dos 

participantes: 

Esse indicador busca coletar informações sobre a satisfação dos participantes com a 

formação, incluindo feedback sobre o conteúdo, a metodologia, a relevância para suas 

necessidades e expectativas, e sugestões para melhorias futuras. Isso ajuda a avaliar a eficácia 

e a adequação da intervenção em relação às necessidades e preferências dos participantes; 

 

Os indicadores de saúde são fundamentais para avaliar e aprimorar a formação em educação 

pelos pares no âmbito da prevenção do consumo de álcool (Reis et al., 2017). Compreender 
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fatores sociodemográficos e de consumo de álcool dos participantes permite adaptar a 

intervenção às necessidades específicas da comunidade (Becker, 2004; Carvalho, 2004; 

Minayo, 2013). O aumento do conhecimento sobre os riscos do álcool assegura que os 

participantes compreendam os efeitos nocivos do consumo, como problemas de saúde e riscos 

sociais (Figlie et al., 2018). A avaliação do empowerment percebido dos participantes mede a 

eficácia do programa em aumentar a percepção de controle e autoeficácia, incentivando uma 

participação mais ativa na comunidade universitária (de Souza et al., 2014; Rogers, 1997). A 

oferta de ferramentas de intervenção junto à comunidade assegura que os participantes estão 

equipados com recursos práticos e estratégias eficazes para realizar intervenções preventivas 

(Diehl & Figlie, 2014). Coletar feedback dos participantes é essencial para medir a satisfação 

com a formação, que inclui avaliar o conteúdo, a metodologia e a relevância, além de colher 

sugestões para melhorias futuras (Minayo, 2013). 

 

Procedimento de análise de dados 

 

A metodologia de análise de dados utilizada nesta investigação abrangeu metodologias 

descritivas e inferenciais. Porcentagens, médias e desvios padrão foram computados para a 

análise descritiva, enquanto a análise inferencial empregou o teste não paramétrico Wilcoxon 

Matched-Pair. O processamento de todos os dados foi realizado utilizando o software 

estatístico Jamovi (versão 2.3). Os dados sociodemográficos foram submetidos à análise 

descritiva para facilitar a comparação posterior com a população geral de estudantes em 

estudos semelhantes. Em relação à variável AUDIT, uma análise inferencial foi realizada além 

da análise descritiva para delinear os padrões de consumo de álcool entre os participantes da 

pesquisa e comparar os resultados entre T1 e T2. A variável QCaA também foi submetida a 

análises descritivas e inferenciais para permitir uma comparação entre T1 e T2. A variável 

Empoderamento foi examinada por meio de abordagens descritivas e inferenciais. E 

comparação dos resultados em relação ao estudo de adaptação para a população portuguesa, 

bem como uma exploração das diferenças entre T1 e T2. Por fim, a avaliação da intervenção 

focou no processo e nos indicadores de saúde associados e as pontuações na escala foram 

determinadas pela média dos itens individuais. Ao longo de todas as análises, a correlação entre 

os dados coletados em ambos os momentos foi devidamente observada. 
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Figura 1. Fluxograma de participantes do estudo 

 
 

Recrutamento 

   
Todos os estudantes matriculados receberam um e-mail convite para participar do estudo 

  

 e-mail reforço foi enviado aos estudantes da Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde, Escola Superior de Educação e 

Comunicação e Escola Superior de Saúde 

  
 

Estudantes inscritos (25) 

  

 

T1 (19) 

  
 

Programa de intervenção (19) 

  

 
T2 (10) 
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Tabela 2: Relação dos indicadores com os critérios de avaliação da intervenção 
In

d
ic

ad
o

re
s Conhecer os aspectos 

sociodemográficos e de consumo 

de álcool 

Aumentar o conhecimento sobre 

os riscos do álcool. 

Avaliar o Empowerment 

percebido dos participantes 

 

Oferecer ferramentas de 

intervenção junto à comunidade 

Avaliar feedback dos participantes 

 

R
el

ev
ân

ci
a 

Ao coletar informações detalhadas 

sobre os participantes, a 

intervenção pode ser adaptada 

para atender às necessidades 

específicas da comunidade. Isso 

garante que a intervenção seja 

relevante para os diferentes 

grupos demográficos e padrões de 

consumo. 

 

Garantir que os participantes 

tenham um conhecimento 

adequado dos riscos do consumo 

de álcool torna a intervenção 

pertinente às suas necessidades 

educativas. 

Avaliar o nível de empowerment 

garante que a intervenção está 

focada em aumentar a 

autoconfiança e a capacidade dos 

participantes de fazer mudanças 

positivas. 

Ferramentas práticas e estratégias 

eficazes tornam a intervenção 

diretamente aplicável às 

necessidades da comunidade. 

 

Coletar feedback garante que a 

intervenção esteja alinhada com as 

necessidades e expectativas dos 

participantes. 

E
fi

cá
ci

a 

Com uma compreensão clara dos 

fatores sociodemográficos e de 

consumo, as estratégias podem ser 

mais precisamente direcionadas, 

aumentando a probabilidade de 

sucesso. 

 

O aumento do conhecimento é um 

passo essencial para mudanças de 

comportamento, tornando a 

intervenção mais eficaz. 

O empowerment é crucial para o 

sucesso a longo prazo das 

intervenções, pois participantes 

empoderados são mais propensos 

a manter comportamentos 

saudáveis. 

Equipar os participantes com 

recursos práticos aumenta a 

eficácia da intervenção, pois eles 

estão melhor preparados para agir. 

O feedback pode ser usado para 

ajustar e melhorar continuamente 

a intervenção, aumentando sua 

eficácia. 

 

E
fi

ci
ên

ci
a 

A intervenção pode ser planejada 

de forma mais eficiente, evitando 

esforços desnecessários em áreas 

ou grupos que não necessitam de 

tanta atenção. 

 

Estratégias educacionais bem 

planejadas podem ser 

implementadas de maneira eficaz, 

utilizando recursos de maneira 

otimizada. 

Programas que aumentam o 

empowerment tendem a ser mais 

eficazes, pois utilizam os recursos 

internos dos participantes. 

Oferecer ferramentas e estratégias 

específicas pode otimizar o uso 

dos recursos e o tempo dos 

participantes. 

Avaliar o feedback permite 

identificar áreas que podem ser 

aprimoradas, otimizando a 

alocação de recursos. 

 

Im
p

ac
to

 

Conhecendo melhor os 

participantes, a intervenção pode 

ter um impacto mais profundo e 

direcionado. 

Melhorar o conhecimento dos 

participantes pode levar a 

comportamentos mais 

responsáveis e saudáveis, 

amplificando o impacto da 

intervenção. 

 

Um alto nível de empowerment 

pode levar a mudanças 

significativas tanto a nível 

individual quanto comunitário. 

 

Intervenções bem equipadas 

tendem a ter um impacto maior, 

pois os participantes estão mais 

capacitados para implementar 

mudanças. 

Ajustar a intervenção com base no 

feedback pode aumentar seu 

impacto, tornando-a mais 

pertinente e eficaz. 

 

S
u
st

en
ta

b
il

id
ad

e  Ao abordar as necessidades 

específicas e diversificadas da 

comunidade, a intervenção pode 

ser ajustada e mantida ao longo do 

tempo. 

A educação contínua sobre os 

riscos do álcool pode fomentar 

comportamentos sustentáveis e de 

longo prazo. 

Participantes empoderados são 

mais capazes de sustentar os 

resultados positivos da 

intervenção ao longo do tempo. 

 Ferramentas e estratégias práticas 

são essenciais para a manutenção 

a longo prazo das mudanças 

promovidas pela intervenção. 

O feedback contínuo ajuda a 

adaptar a intervenção às mudanças 

nas necessidades da comunidade, 

garantindo sua sustentabilidade. 
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Tabela 3: Descrição das atividades realizadas no curso de capacitação em Educação pelos Pares. 

 
Objetivo Descrição da atividade Tempo sugerido 

(1h30) 

Sessão 1 

Objetivo: Apresentação 

do Programa de 

Capacitação em Educação 

pelos Pares; Introdução a 

temática do consumo de 

álcool. 

 

Acolhimento 

Apresentação dos participantes (nome, curso, atividades de lazer); Pergunta introdutória sobre a motivação para participar do Programa; 

Construção do acordo de convivência 

Acordo de tempo de tolerância para início e encerramento do encontro; Acordo sobre imagem (câmera); Acordo sobre a circulação da palavra; 

Apresentação de conteúdo teórico 

Histórico sobre o uso de substâncias psicoativas; Introdução a estratégia de Educação pelos Pares; 

Ética na prática do Educador (sigilo e confiança); Explicação sobre a definição de nível e padrão de consumo de álcool; orientação sobre a 

aplicação do instrumento de identificação de consumo – AUDIT; 

Atividade de sensibilização  

Separados em pequenos grupos os participantes foram convidados a conversar sobre o quanto conheciam seus limites pessoais de consumo 

de álcool, explorando a importância do álcool na construção de conexões e contemplando o consumo nos momentos de diversão e 

socialização? 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

20 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 2 

Objetivo: Discutir sobre 

os fatores de risco e de 

proteção do consumo 

abusivo de álcool; 

explicar sobre a ação do 

álcool no corpo 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Breve revisão do conteúdo da sessão 1 e das ferramentas importantes para o educador de pares. 

Atividade de sensibilização 1 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados e conversar sobre experiências de prevenção ao consumo de substâncias 

psicoativas em diferentes momentos de suas vidas, como na escola, em casa, na igreja, durante esportes e assim por diante. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Cultura de consumo e normas sociais que favorecem o uso abusivo de álcool; importância de identificar e reduzir fatores de risco e aumentar 

fatores de proteção; os efeitos do álcool no corpo, metabolismo, sistema de recompensa (SNC), neuro adaptações; Modelos de prevenção; 

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a identificar a cartografia de consumo de álcool, identificando os locais de 

maior consumo e opções de lazer e diversão livres de álcool.  

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 3 

Objetivo: Desenvolver a 

capacidade de transmitir 

informações com clareza 

de forma eficaz para se 

comunicar bem. 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Breve revisão do conteúdo da sessão 2 e da discussão sobre fatores que aumentam a vulnerabilidade ao abuso de substâncias. 

Atividade de sensibilização 1 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 
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Apresentação de vídeo sobre comunicação não violenta de Marschall B. Rosenberg e divididos em pequenos grupos os participantes foram 

convidados a explorar maneiras de interagir com colegas que podem estar abusando de álcool. Discutindo o potencial do uso de métodos de 

comunicação não violenta para aprimorar a comunicação. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como se processa a comunicação (emissor, mensagem, canal, receptor); Componentes básicos da Comunicação não violenta; Importância da 

comunicação para o estabelecimento de vínculo no cuidado em Saúde Mental;  

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a discutir o uso da linguagem para encorajar e compreender sentimentos e 

necessidades. Como oferecer suporte e perguntar sobre as necessidades da outra pessoa? Como ajudar a encontrar atividades de lazer ou 

organizar a rotina para ter tempo para elas. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 4 

Objetivo: Explicação 

sobre empoderamento 

individual e comunitário; 

Importância da 

autoeficácia para 

enfrentar os desafios da 

vida. 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo da Sessão 3 e a importância de não usar a linguagem para rotular, comparar, exigir ou julgar; 

Atividade de sensibilização 1 

Os alunos foram divididos em pequenos grupos e convidados a planejar uma viagem em grupo. Em seguida, foram informados da desistência 

de um participante e orientados a se reorganizarem. Ao fim da atividade foi promovido um debate para refletir sobre como o trabalho em 

grupo se desenrolou, identificando as qualidades dos membros do grupo. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como as crenças de autoeficácia influenciam a percepção que as pessoas têm sobre suas próprias capacidades; Importância do empowerment 

para que a pessoa tenha mais controle sobre sua vida e sofra menos influência de fatores sociais e estruturais;  

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a apresentar alternativas mais saudáveis para dois casos fictícios de uso 

abusivo de álcool. Os participantes, identificaram obstáculos relacionados, criaram estratégias para superá-los e celebraram cada problema 

resolvido. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 5 

Objetivo:  Estratégias 

para estimular o estilo de 

vida saudável e busca 

espontânea por ajuda; 

Orientação sobre a 

aplicação da Intervenção 

Breve no contexto da 

Educação pelos Pares; 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo apresentado nas sessões anteriores. 

Atividade de sensibilização 1 

Os alunos foram divididos em pequenos grupos e orientados a planejar dois eventos. Tiveram a liberdade de decidir sobre o tipo de evento, 

local, duração e lista de convidados. Eles também tiveram que pensar em oferecer opções com ou sem álcool e decidir se isso influenciaria 

sua decisão sobre o tipo de evento. 

Apresentação de conteúdo teórico 

O que é uma Intervenção Breve e como utilizá-la na estratégia de Educação pelos Pares; em quais situações ela seria adequada e necessária; 

Explicação sobre a importância do uso de um instrumento de identificação do padrão de consumo de álcool; 

Atividade de sensibilização 2 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 
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Divididos em pequenos grupos os participantes receberam dois casos fictícios e foram questionados sobre como ajudar colegas que 

potencialmente abusam do álcool. Levando em conta o fato de que ambos foram convidados para as reuniões da atividade anterior. Refletir 

se esses eventos promovem uma atmosfera inclusiva para que as pessoas possam se abster de consumir álcool. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 6 

Objetivo:  Avaliar o curso 

de capacitação e sobre 

como a educação entre 

pares pode ajudar; 

trabalhar no 

desenvolvimento de 

habilidades pessoais e 

comunitárias e fazer um 

plano para supervisões de 

suporte e 

acompanhamento; 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo apresentado na sessão anterior. Reflexão sobre a desnaturalização do consumo de álcool. 

Atividade de sensibilização 1 

Os estudantes foram divididos em pequenos grupos e convidados a planejar um evento considerando a possibilidade de um colega ter 

problemas com o álcool. Eles também foram incentivados a criar um ambiente acolhedor para quem não bebe e a refletir sobre sua própria 

capacidade de se abster de álcool no evento. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como planejar uma intervenção de Educação pelos Pares; Quais as ferramentas que o educador tem a sua disposição; quais habilidades são 

esperadas de um educador pelos pares; 

Atividade de sensibilização 2 

Os participantes foram divididos em pequenos grupos para realizar uma dramatização baseada em uma atividade anterior. Eles também foram 

convidados a criar um plano de intervenção para ajudar a mudar os hábitos de consumo de álcool. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

O Programa ofereceu três supervisões de acompanhamento, a primeira foi agendada 15 dias após do curso de capacitação, uma supervisão 

subsequente em 45 dias e uma final em 60 dias após o encerramento do programa.
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3.5. Resultados e discussão 

 

Resultados 

 

Tabela 4. Características sociodemográficas 

 
Idade N Média DP Mínimo Máximo 

 19 25,4 5,51 19 43 

 N  %   

Sexo 19 Feminino 

Masculino 

89,5 

10,5 

  

Nacionalidade 19 Portuguesa 

Brasileira 

Guineense 

Dupla-nacionalidade 

63,2 

26,3 

  5,3 

  5,3 

  

Estado civil 19 Solteiro (a) 

Casado (a) 

73,7 

26,3 

  

Ciclo de estudos 19 Licenciatura 

Mestrado  

68,4 

31,6 

  

Tipo de habitação  19 Alojamento alugado 

Alojamento próprio 

Alojamento cedido ou emprestado 

Alojamento da Universidade 

47,4 

26,3 

10,5 

15,8 

  

Com quem habita durante o curso 19 entre 3 e 5 pessoas 

mais de 5 pessoas 

menos de 3 pessoas 

sozinho 

63,2 

10,5 

21,1 

  5,3 

  

Com quem habita quando não está a 

estudar 

19 entre 3 e 5 pessoas 

menos de 3 pessoas 

sozinho 

57,9 

36,8 

  5,3 

  

Desempenha atividade remunerada 19 Sim 

Não 

47,4 

52,6 

  

Ciclo de estudos da mãe ou  

responsável legal 

19 ensino básico (1, 2, 3 e 4 anos)  

ensino básico (7, 8, 9 anos) 

Ensino secundário (10, 11 e 12 anos) 

Licenciatura 

Mestrado 

15,8 

31,6 

36,8 

10,5 

  5,3 

  

 

A amostra foi composta por 19 participantes com idade média de 25,4 anos e desvio padrão de 

5,51 anos. A maioria dos participantes do sexo feminino (89,5%) e 10,5% do sexo masculino. 

63,2% são portugueses e 26,3% são brasileiros. A maioria solteira (73,7%) e cursa licenciatura 

(68,4%). Os arranjos habitacionais variam: 47,4% de aluguel, 26,3% de acomodação própria, 

10,5% de empréstimo e 15,8% de acomodação universitária. 63,2% moram com 3 a 5 pessoas, 

10,5% com mais de 5 pessoas, 21,1% com menos de 3 pessoas e 5,3% moram sozinhos. Após 

o período do estudo, 57,9% moram com 3 a 5 pessoas, 36,8% com menos de 3 pessoas e 5,3% 

moram sozinhos. 47,4% dos participantes estão empregados. Nível de escolaridade dos 

responsáveis legais: 36,8% concluíram o ensino médio, 31,6% possuem graduação, os demais 

têm educação básica ou mestrado. 
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Tabela 5. AUDIT Análise descritiva 

 
Análise descritiva   

Audit T1 T2 

N 19 10 

Omisso 0 9 

Média 2.53 1.50 

Mediana 2 1.50 

Desvio-padrão 1.90 1.43 

W de Shapiro-Wilk 0.929 0.886 

p de Shapiro-Wilk 0.167 0.151 

25° percentil 1.00 0.250 

50° percentil 2.00 1.00 

75° percentil 4.00 2.75 

 

Os resultados mostram uma diminuição na média de pontos de AUDIT do T1 para o T2. O 

desvio padrão diminuiu de 1.90 no T1 para 1.43 no T2, indicando menor dispersão em torno 

da média e mais consistência nas respostas dos participantes após o curso. 

 

Tabela 6. AUDIT Análise inferencial 

 
Análise inferencial    

Audit Estatística p Diferença 

média 

T1 W de Wilcoxon 136.0 <.001 3.00 

T2 W de Wilcoxon 28.0 0.021 2.00 

 

Os dados indicam que, no momento T1, o valor de p foi inferior a 0,001, sugerindo uma 

diferença significativa nas pontuações entre T1 e T2. No T2, o valor de p foi 0,021, ainda 

representando uma diferença estatisticamente significativa, embora menor que em T1. Os 

resultados mostram uma redução significativa no consumo de álcool dos participantes de T1 

para T2. A diminuição tanto na média quanto no desvio padrão indica que, em média, os 

participantes consumiram menos álcool e houve uma redução na variabilidade das pontuações 

entre os dois períodos. 

 

Tabela 7. QCaA - Análise descritiva 

 
Análise descritiva   

QCaA T1 T2 

N 19 10 

Omisso 0 9 

Média 32.5 34.9 

Mediana 33.0 34.5 

Desvio-padrão 2.80 1.52 

W de Shapiro-Wilk 0.896 0.895 

p Shapiro-Wilk 0.041 0.193 

25° percentil 31.5 34.0 

50° percentil 33.0 34.5 

75° percentil 34.0 36.0 
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Os resultados mostram que a média de pontos aumentou de 32,5 no T1 para 34,9 no T2, 

indicando uma melhoria no conhecimento sobre o álcool ao longo do tempo. O desvio padrão 

diminuiu de 2,80 no T1 para 1,52 no T2, sugerindo uma redução na dispersão das pontuações 

em torno da média. Indicando uma maior consistência nas respostas dos participantes no T2. 

 

Tabela 8. QCaA – análise inferencial 

 
Análise inferencial    

QCaA Estatística p Diferença 

média 

T1 W de Wilcoxon 190.0 <.001 33.0 

T2 W de Wilcoxon 55.0 0.006 35.0 

  

Os resultados indicam que no T1, o p-valor de < 0,001 mostra uma diferença estatisticamente 

significativa nas pontuações antes e depois da intervenção. No T2, o p-valor de 0,006 também 

aponta uma diferença estatisticamente significativa, embora com um nível de significância 

ligeiramente menor. A média das pontuações no T2 (35,0) foi um pouco maior do que no T1 

(33,0), sugerindo uma melhoria adicional no conhecimento sobre o álcool entre os dois tempos. 

Apesar da redução no tamanho da amostra no T2, os dados demonstram uma melhoria 

significativa e consistente no conhecimento sobre o álcool ao longo do tempo. 

 

Tabela 9. Escala de Empowerment: análise global 

 
Análise global       

Empowerment Scale N Omisso Média Desvio 

Padrão 

W de 

Wilcoxon 

p 

Escala global T1 19 0 3.00 0.261 190.0 <.001 

Escala global T2 10 9 2.93 0.369   55.0 0.006 

 

Os resultados indicam que as médias de pontuação obtidas nos tempos T1 e T2 estão dentro da 

faixa observada no estudo de adaptação para a população portuguesa, que obteve uma média 

de 2,96 com desvio padrão de 0,23 (Almeida, 2011). No T1, a média de pontuação foi 

ligeiramente superior à do T2, mas ambas permanecem dentro da faixa observada nos estudos 

de validação e adaptação (Almeida, 2011; Rogers, 1997). Mesmo com a redução do tamanho 

da amostra de 19 no T1 para 10 no T2, o nível de empowerment permaneceu consistente com 

as variações observadas no estudo de adaptação. Os resultados do teste de Wilcoxon indicam 

uma diferença significativa entre os dois tempos, sugerindo que houve uma mudança 

significativa nas respostas. 
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Tabela 10. Escala de Empowerment: subescalas 

 
Análise das subescalas         

 

 

T1    T2    

N Omisso Média DP N Omisso Média DP 

Autoestima ou autoeficácia 19 0 3.32 0.502 10 9 3.13 0.762 

Poder 19 0 2.23 0.373 10 9 2.45 0.405 

Ativismo comunitário ou autonomia 19 0 3.58 0.382 10 9 3.38 0.478 

Otimismo e controle face ao futuro 19 0 2.86 0.357 10 9 2.90 0.555 

Indignação justificada 19 0 2.89 0.585 10 9 2.95 0.654 

 

Os dados indicam que, entre T1 e T2, as médias das subescalas de autoestima ou autoeficácia 

e ativismo comunitário ou autonomia diminuíram. Em contraste, as médias das subescalas de 

poder e indignação justificada aumentaram. A subescala de otimismo e controle face ao futuro 

manteve-se relativamente estável. Esses resultados foram observados apesar da variação no 

tamanho da amostra entre T1 e T2. 

 

Tabela 11: Estatísticas descritivas da avaliação final da intervenção 

Estatísticas Descritivas       

Avaliação Final N Média Mediana Desvio 

Padrão 

W de 

Wilcoxon 

p 

1. O formato do curso (online) foi adequado para garantir a 

sua participação? 

10 4.50 5.00 0.707 55.0 0.005 

2. A carga horária do curso foi adequada ao conteúdo 

abordado? 

10 4.50 5.00 0.850 55.0 0.004 

3. A metodologia utilizada no curso foi adequada para você 

aumentar seus conhecimentos sobre o tema? 

10 4.70 5.00 0.675 55.0 0.004 

4. Os temas abordados no curso foram relevantes para você 

atuar como Educador pelos Pares? 

10 4.60 5.00 0.699 55.0 0.004 

5. As discussões de caso ajudaram na compreensão e 

aprendizagem sobre o tema? 

10 4.50 5.00 0.707 55.0 0.005 

6. Os temas do curso estavam adequados ao objetivo do 

Programa? 

10 4.70 5.00 0.675 55.0 0.004 

7. O objetivo do curso de formação foi alcançado? 

 

10 4.60 5.00 0.966 55.0 0.004 

8. A mediadora do curso possuía nível de conhecimento 

adequado sobre o tema? 

10 4.90 5.00 0.316 55.0 0.003 

9. A mediadora transmitiu com clareza o conteúdo 

programático do curso? 

10 4.90 5.00 0.316 55.0 0.003 

10. A mediadora do curso conseguiu proporcionar um 

ambiente adequado de aprendizagem e troca de 

experiências? 

10 4.90 5.00 0.316 55.0 0.003 

11. A mediadora do curso ouviu com atenção suas dúvidas 

e conseguiu oferecer o suporte necessário? 

10 4.90 5.00 0.316 55.0 0.003 

12. Você sentiu que teve oportunidade de falar e expressar 

sua opinião ou sugestão? 

10 4.80 5.00 0.632 55.0 0.003 

13. Você conseguiu manter seu interesse pela temática e 

metodologia do curso? 

10 4.80 5.00 0.632 55.0 0.003 

14. Você adquiriu conhecimento e competências para atuar 

como um Educador pelos Pares na Universidade? 

10 4.60 5.00 0.699 55.0 0.004 

15. O conhecimento adquirido terá utilidade em sua vida de 

modo geral? 

10 4.70 5.00 0.675 55.0 0.004 

16. A Universidade disponibiliza informações sobre o 

consumo abusivo de álcool? 

10 3.10 3.00 1.101 55.0 0.005 
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Os resultados mostram uma alta concordância entre os participantes de que o curso foi 

adequado e útil, com a maioria das perguntas apresentando baixo desvio padrão, o que indica 

respostas consistentes. A pergunta 16, no entanto, tem um desvio padrão maior, revelando 

maior variabilidade nas respostas sobre a disponibilidade de informações sobre álcool. O valor 

W de Wilcoxon para todas as perguntas é 55,0, indicando simetria em torno da mediana. Todos 

os valores de p são menores que 0,05, apontando para diferenças estatisticamente significativas.  

 

Discussão 

 

A concepção do programa de capacitação considerou uma base teórica sólida para contribuir 

com a qualidade das intervenções realizadas por pares no âmbito do consumo de álcool entre 

os estudantes universitários e garantir que os métodos utilizados sejam consistentes e mais 

eficazes. Para a implementação da intervenção primeiramente foi apresentado um projeto para 

a provação do comitê de ética da Universidade, projetou-se um protocolo de intervenção; 

definiu-se instrumentos validados e confiáveis para avaliação dos efeitos da intervenção, e 

considerou-se que a amostra de participantes envolvidos na intervenção fosse representativa da 

população-alvo com a finalidade de reduzir a possibilidade de viés. Alinhados aos princípios 

da prevenção seletiva a definição de indicadores de saúde foram essenciais para a definição das 

estratégias de prevenção para atender às necessidades da comunidade de forma eficaz. 

 

Com base nos resultados apresentados, a maioria dos participantes do curso de capacitação 

foram do sexo feminino (89,5%), cursando Licenciatura (68,4%) e apresentando baixo de 

consumo de álcool, considerado de baixo risco, segundo os critérios de risco identificados pelo 

AUDIT (Babor et al., 2001).  Com redução na média de pontos e a diminuição do desvio padrão 

entre T1 e T2 indicando uma redução significativa no consumo de álcool e uma maior 

consistência nas respostas dos participantes após a intervenção. O p-valor < 0.001 em T1 e 

0.021 em T2 confirmam que a diferença é estatisticamente significativa, sugerindo que a 

intervenção teve um impacto positivo. Conhecendo os riscos ambientas que reforçam o 

consumo de álcool e a tendencia de estudantes em se cercar ou fazer conexões com outros que 

consomem álcool de maneira semelhante (Coley et al., 2017; Nogueira-Arjona et al., 2019; 

Russell et al., 2021). Ter educadores pelos pares que apresentem baixo consumo de álcool 

colabora para a intervenção atenda as necessidades da população-alvo (Davoren et al., 2018; 

DGS, 2014; WHO, 2010). 
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A intervenção foi eficaz no aumento de conhecimento sobre o álcool, média de pontos 

aumentou de 32.5 em T1 para 34.9 em T2, indicando uma melhoria no conhecimento sobre o 

álcool. A diminuição do desvio padrão sugere maior consistência nas respostas. Os p-valores 

(ambos < 0.05) indicam uma diferença estatisticamente significativa, confirmando que a 

intervenção melhorou o conhecimento dos participantes. Sendo considerado um aspecto 

fundamental para a eficácia na mudança de comportamento e essencial para a prática da 

educação pelos pares (Alves et al., 2021; Calverley et al., 2021; Dias, 2006).  

 

Em relação ao empowerment percebido a média de pontos no T1 foi ligeiramente superior à 

média do T2, mas dentro da faixa observada nos estudos de validação e adaptação (Almeida, 

2011; Rogers, 1997). Indicando que o nível de empowerment permaneceu consistente. Houve 

variação nas subescalas de empowerment: autoestima/autoeficácia e ativismo 

comunitário/autonomia diminuíram, enquanto poder e indignação justificada aumentaram. A 

subescala otimismo e controle face ao futuro permaneceu estável, sugerindo que a intervenção 

manteve ou melhorou certos aspectos do empowerment, apesar da redução da amostra. A 

avaliação do empowerment compõe um dos principais eixos da Promoção da Saúde 

reconhecendo a importância de indivíduos e coletivos aumentarem o controle sobre 

determinantes da saúde, alcançarem uma melhor saúde, promover mudanças sustentáveis e 

impactos de longo prazo (Carvalho, 2004; Simoni et al., 2011; Zimmerman, 2000). 

Compreendendo que estratégias de Promoção da Saúde empoderadoras visam o aumento do 

empowerment psicológico ou individual em união com a uma participação ativa na sociedade 

(de Souza et al., 2014; WHO, 2001). 

 

A avaliação da intervenção foi consistentemente positiva em aspectos como metodologia, 

relevância dos temas, discussões de caso, e a capacitação para atuar como Educador pelos Pares 

indicando que os participantes se sentiram bem-preparados e apoiados; a competência da 

mediadora recebeu alta avaliação em termos de conhecimento, clareza e suporte, sugerindo que 

os participantes receberam uma orientação de qualidade; consideraram o ambiente de 

aprendizagem adequado para aprendizagem e troca de experiências, o que é crucial para a 

eficácia de intervenções educativas; as informações disponibilizadas pela Universidade 

receberam uma avaliação mais baixa indicando a necessidade de melhorar a comunicação e os 

recursos fornecidos pela instituição. Vinculados aos critérios de saúde os indicadores de 

avaliação da intervenção apresentaram relevância e relação com os objetivos da intervenção e 

a possibilidade de uma abordagem bem-sucedida (GAA, 2014; Minayo, 2013). Confirmando 
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que fornecer ferramentas de intervenção é eficaz para aumentar a capacidade de intervenção 

dos educadores (Dias, 2006; Simoni et al., 2011). Além disso, o feedback dos participantes é 

vital para a sustentabilidade da intervenção (Cronce et al., 2018; Davoren et al., 2018). 

 

Os dados apontam que a intervenção foi eficaz em reduzir o consumo de álcool e aumentar o 

conhecimento sobre o tema, além de impactar positivamente algumas dimensões do 

empowerment dos participantes. A significância estatística dos resultados reforça a confiança 

nos efeitos observados, indicando que as mudanças não são apenas devido ao acaso. A 

diminuição no consumo de álcool e o aumento no conhecimento indicam que os participantes 

podem estar mais preparados para fazer escolhas informadas e saudáveis sobre o consumo de 

álcool, refletindo um impacto positivo da intervenção. A intervenção demonstra potencial para 

ser um componente importante na abordagem preventiva e educacional dentro do contexto 

universitário, promovendo comportamentos mais saudáveis e informados entre os estudantes. 

Um curso de capacitação para educadores pelos pares é, portanto, uma peça fundamental dentro 

de um programa mais amplo de prevenção ao abuso de álcool, contribuindo para a 

implementação eficaz e a aceitação da intervenção.  

 

Assim, podemos afirmar que a intervenção de capacitação em educação pelos pares 

contemplou as lacunas apontadas em intervenções conduzidas por pares (Abadi et al., 2020; 

Niu et al., 2021; Osberg et al., 2021; Schaefer et al., 2021). Demonstrando praticidade, realismo 

e explicitação adequada para conversão em decisões e/ou ações, com identificação clara com 

seus destinatários (Furtado & Laperriere, 2011; Serapioni, 2016). A educação pelos pares 

promove um ambiente de confiança, empatia e respeito entre indivíduos com experiências e 

contextos similares (Silva, 2005). Entretanto, cabe salientar que para uma avaliação mais 

robusta, seria ideal continuar monitorando os participantes e realizar estudos adicionais com 

amostras maiores e mais diversificadas. 

 

Por fim, com base nos dados apresentados uma intervenção de capacitação em educação pelos 

pares pode ser eficiente na redução do consumo de álcool e de risco de seus pares quando 

envolve uma capacitação de qualidade que aumenta a probabilidade dos educadores pelos pares 

efetivamente possam transmitir conhecimentos e influenciar comportamentos; promove a 

aquisição de conhecimento e competências necessárias para a implementação de intervenções 

eficazes; com uma metodologia relevante para a eficácia de programas educativos. Entretanto, 

a efetiva redução do consumo de álcool e dos riscos associados depende de sua implementação 
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prática para que os educadores pelos pares possam aplicar o que aprenderam em contextos 

reais; recebam apoio institucional quanto a melhoria na disponibilização de informações e 

recursos; e envolva uma avaliação longitudinal para medir o impacto do programa ao longo do 

tempo. Destaca-se ainda a importância da transparência e replicabilidade da intervenção para 

que possa ser replicada por outros pesquisadores para verificar sua eficácia em diferentes 

contextos. Ao atender a esses critérios, uma intervenção tem mais chances de ser considerada 

relevante cientificamente e de contribuir de forma significativa para o avanço do conhecimento 

e para a prática da Educação pelos Pares baseada em evidências. 

 
3.6. Conclusão 

O curso de capacitação destaca seu potencial para reduzir o consumo abusivo de álcool entre 

estudantes universitários ao fornecer conhecimento sobre os efeitos do álcool, desenvolver 

competências para a educação pelos pares, e aplicar metodologias de intervenção eficazes para 

aumentar o conhecimento e criar uma rede de apoio sólida. Esperando promover um ambiente 

universitário saudável e a formação de uma comunidade de educadores capacitados. No 

entanto, a dificuldade em garantir a participação, resistência dos estudantes à mudança de 

comportamento e sustentabilidade das ações após a conclusão do curso de capacitação são 

desafios que precisam ser abordados para maximizar a eficácia do programa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo investigou a eficácia do programa de educação pelos pares como uma estratégia de 

prevenção ao consumo abusivo de álcool entre estudantes universitários, um grupo 

demográfico que enfrenta desafios significativos relacionados ao uso de substâncias. O 

consumo de álcool entre jovens universitários é amplamente reconhecido como um problema 

de saúde pública, uma vez que esses indivíduos são particularmente suscetíveis a desenvolver 

comportamentos de risco associados ao álcool (Boyle et al., 2021; Ghelbash et al., 2023; 

Zadarko-Domaradzka et al., 2018). A vulnerabilidade dos estudantes universitários a esses 

comportamentos pode ser atribuída a uma complexa interação de fatores. A transição para a 

vida adulta é um momento crítico, marcado pela busca por independência e pela necessidade 

de adaptação a novas responsabilidades e ambientes sociais. Durante esse período, muitos 

jovens enfrentam pressões sociais intensas, que podem incluir a influência das normas sociais 

e das expectativas dos pares (Caamaño-Isorna et al., 2017; Kalema et al., 2019; Sadykov & 

Bolshakova, 2022; Settipani et al., 2018). Esses fatores não apenas moldam o comportamento 

dos estudantes, mas também podem aumentar o risco de consumo excessivo de álcool e suas 

consequências adversas. Dentre as diversas intervenções de prevenção disponíveis, a educação 

pelos pares se destaca por sua abordagem que utiliza a influência social dos colegas como uma 

ferramenta para promover comportamentos saudáveis. Este modelo de intervenção se baseia 

na premissa de que os estudantes são mais propensos a se engajar em comportamentos positivos 

quando esses comportamentos são endossados e modelados por seus iguais. Ao capacitar 

estudantes a se tornarem educadores e promotores de saúde entre seus pares, o programa visa 

não apenas informar, mas também criar um ambiente de apoio que desencoraje o abuso de 

substâncias e promova um estilo de vida mais saudável. 

 

Ao longo do estudo, foi realizada uma investigação aprofundada sobre o potencial da educação 

entre pares como uma estratégia eficaz para abordar os comportamentos de risco entre os 

jovens. Esse estudo se estruturou em um programa de prevenção fundamentado na educação 

pelos pares, que incluiu várias etapas estruturantes para o desfecho do estudo. A primeira fase 

consistiu em um planejamento e um diagnóstico abrangente, que foram realizados por meio de 

uma revisão minuciosa da literatura existente. Essa revisão não apenas embasou as escolhas 

teóricas que sustentaram o programa, mas também identificou lacunas significativas no 

conhecimento atual, que foram fundamentais para o desenvolvimento da intervenção proposta. 

Na sequência, a etapa de desenvolvimento focou na criação e implementação de um programa 



  

82 

de capacitação destinado a preparar os estudantes. O objetivo era equipá-los com as habilidades 

e conhecimentos necessários para que pudessem promover ações preventivas eficazes dentro 

da comunidade acadêmica. Essa capacitação incluiu discussão de conteúdo científico, 

dinâmicas de grupo e outras atividades interativas que visavam fortalecer a capacidade dos 

alunos de atuar como educadores entre seus pares. A pesquisa também se concentrou na 

identificação das características psicossociais dos estudantes que participaram do programa de 

formação de educadores pelos pares. Essa análise foi fundamental para entender melhor o perfil 

dos participantes e como essas características poderiam influenciar a dinâmica do programa. 

Além disso, a avaliação da eficácia do programa foi realizada, permitindo não apenas medir os 

resultados alcançados, mas também identificar áreas que necessitavam de melhorias. Essa 

abordagem abrangente garantiu que o programa não apenas atendesse às necessidades 

imediatas, mas também fosse adaptável e sustentável para intervenções a longo prazo. 

 

Para estruturar as etapas do estudo, foram elaborados três artigos científicos que abordam 

diferentes aspectos da temática em questão. O primeiro artigo teve como objetivo primordial 

reunir e analisar informações sobre programas de prevenção conduzidos por pares, visando 

identificar práticas eficazes, lacunas de conhecimento e áreas que necessitam de melhorias e 

contribuições. A pesquisa revelou uma subutilização significativa da abordagem de educação 

entre pares nos programas de prevenção dentro do contexto universitário, além de evidenciar 

uma carência de clareza em relação ao embasamento teórico que fundamenta as intervenções 

realizadas por pares. Essa situação indica a urgência de se dedicar esforços à produção de 

conhecimento que possa oferecer respostas a essas lacunas identificadas. Pois, a importância 

da educação entre pares, especialmente para o público jovem, não pode ser subestimada (Moagi 

et al., 2020). A estratégia se destaca não apenas pela sua capacidade de facilitar o 

compartilhamento de informações relevantes, mas também por promover o desenvolvimento 

de habilidades sociais e pessoais. Tais habilidades são fundamentais para combater o consumo 

abusivo de álcool, uma questão que afeta muitos estudantes universitários (Yang, 2018). Além 

disso, a educação entre pares contribui para enfraquecer crenças positivas que cercam o uso do 

álcool, ao mesmo tempo em que enfatiza outros aspectos enriquecedores da experiência 

universitária, como a construção de redes sociais saudáveis e a valorização de atividades que 

não envolvem substâncias (Lui et al., 2020). Dessa forma, a pesquisa não apenas destaca a 

necessidade de intervenções mais robustas e fundamentadas, mas também reforça o papel 

fundamental que a educação entre pares pode desempenhar na promoção de um ambiente 

universitário mais saudável e consciente. 



  

83 

 

O segundo artigo examinou características psicossociais dos estudantes universitários que 

participaram do curso de capacitação em educação pelos pares, através de uma intervenção 

fundamentada nos princípios da Educação em Saúde e Psicologia da Saúde. A intervenção 

demonstrou que um embasamento teórico sólido contribui para aumentar o conhecimento, a 

percepção de competência e melhorar as habilidades necessárias para promover 

comportamentos mais saudáveis entre seus pares. Corroborando a importância de estratégias 

capazes de compreender as particularidades e necessidades comunitárias em intervenções de 

prevenção (DiGuiseppi, Meisel, Balestrieri, Ott, Clark, et al., 2018; Stellefson et al., 2019). A 

Psicologia da Saúde forneceu ferramentas teóricas para entender e modificar comportamentos, 

especialmente no contexto social das universidades, que exige ações especificas para a 

população alvo (Leal, 2021; Matarazzo, 2002). A autoeficácia destaca a importância da 

influência dos pares sobre as crenças e comportamentos uns dos outros, enfatizando a 

necessidade de intervenções com clareza teórica (Bandura, 1994, 2001, 2018). Com essa 

estruturação prática-teórico a educação pelos pares contribui para a disseminação de 

informações de saúde de forma mais aceitável e relevante, promovendo o desenvolvimento de 

habilidades sociais e pessoais (Dias, 2006; Silva, 2015, 2019; Simoni et al., 2011). Sabendo 

que fatores intrapessoais aumentam a suscetibilidade ao consumo de álcool (Schick et al., 

2021). E abordá-los considerando o contexto social evidencia a importância de estratégias 

especificas para minimizar os riscos para a população universitária (Boyle et al., 2021). O 

treinamento dos jovens engajados como educadores pelos pares é essencial para o sucesso do 

programa de educação pelos pares, garantindo que eles estejam preparados para influenciar 

positivamente seus pares e promover mudanças de comportamento sustentáveis (Fillo et al., 

2017). 

 

E o terceiro artigo focou na avaliação do impacto da estratégia de educação pelos pares 

enquanto intervenção de capacitação direcionada a estudantes, mostrando ser relevante na 

prevenção e educação no ambiente universitário. A avaliação de programas de educação pelos 

pares é fundamental para garantir sua eficácia, e oferecer parâmetros claros de avaliação e 

estruturação metodológica (Dias, 2006; Silva, 2019; Simoni et al., 2011). Os parâmetros de 

avaliação em saúde utilizados na pesquisa incluíram medidas para promover impacto positivo 

na saúde geral dos participantes (de Souza et al., 2014; Resende Carvalho & Gastaldo, 2008; 

WHO, 1989). O curso de capacitação foi estruturado para captar as experiencias e percepções 

dos participantes, de forma a valorizar mudanças no conhecimento e atitudes em relação ao 
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consumo de álcool (Bandura, 1998; Carvalho, 2004).  Reafirmando a contribuição social de 

intervenções conduzidas por pares diante das pressões sociais para consumo de álcool (Aiyer 

et al., 2015; Brown & Murphy, 2019; Zimmerman, 2000). Quando os jovens veem seus pares 

adotando comportamentos mais saudáveis, são mais propensos a seguir, legitimando 

intervenções que buscam reduzir a percepção sobre as normas de consumo de álcool (Braitman 

& Lau-Barraco, 2020; Carey et al., 2020; Smith et al., 2019), e desconstruindo a 

superestimação do consumo de álcool dos colegas (Wolter et al., 2021). Além disso, a formação 

de educadores pelos pares buscou oferecer ferramentas e desenvolver habilidades aos 

estudantes considerando a resistência da população alvo a intervenções com foco no uso 

excessivo de álcool (Hummer et al., 2020). Compreendo que as atitudes positivas em relação 

ao álcool influenciam a autoeficácia para mudança de comportamento em relação ao consumo 

arriscado (Angelo M. DiBello et al., 2019). Assim, a estrutura da intervenção buscou capacitar 

educadores pelos pares compreendendo a dinâmica das normas culturais, construindo 

estratégias e oferendo conhecimento e técnicas apontadas por estudos anteriores como 

necessários para a efetividade da intervenção (Graupensperger, Jaffe, et al., 2021; Martin & 

Zamboanga, 2018; Murphy et al., 2019; Pedersen & Feroni, 2018). Oferecendo assim, 

respostas as lacunas encontradas na revisão da literatura realizada no primeiro artigo que 

integra o presente estudo. 

 

Apesar dos resultados positivos, é importante reconhecer as limitações do estudo, incluindo a 

necessidade uma maior diversidade amostral e necessidade de futuras pesquisas com 

acompanhamento longitudinal. Embora os dados sejam promissores, sugere-se a integração de 

métodos de avaliação contínua, garantindo a adaptação constante às necessidades dos 

estudantes. A formação contínua de educadores pelos pares e o uso de tecnologias digitais 

podem potencializar ainda mais os resultados do programa. Apoiando a oferta de serviços de 

apoio aos estudantes contribuem para reduzir riscos e aprimorar fatores de proteção, 

principalmente diante das mudanças pós-pandêmicas da vida dos estudantes e seu impacto no 

uso de álcool (Lechner et al., 2020). 

 

Em suma, os resultados da pesquisa apresentam uma contribuição substancial para o campo da 

promoção da saúde, ao demonstrar a eficácia da educação entre pares como uma estratégia 

preventiva. Essa abordagem não apenas ressalta os benefícios para a saúde dos estudantes, mas 

também ilumina a complexa interação entre a cultura universitária de consumo e a pressão 

exercida pelos colegas. Essa dinâmica é determinante para o desenvolvimento de estratégias 
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preventivas que se alinhem com os interesses e preocupações específicas dos estudantes 

universitários (Arria et al., 2020; Willis et al., 2019). A educação pelos pares se destaca como 

uma metodologia promissora na promoção da saúde e na prevenção de comportamentos de 

risco associados ao consumo de álcool. No entanto, seu sucesso é amplamente dependente de 

uma fundamentação teórica robusta e de um treinamento adequado dos pares envolvidos. Essa 

base teórica não apenas legitima a abordagem, mas também garante que os educadores sejam 

capacitados para abordar questões sensíveis e complexas de maneira eficaz. Além de avançar 

o conhecimento científico, este estudo oferece diretrizes práticas que visam facilitar a 

implementação eficaz de programas de prevenção em ambientes universitários. Tais diretrizes 

são essenciais para que as universidades possam criar intervenções que sejam não apenas 

informativas, mas também envolventes e relevantes para a realidade dos estudantes. Espera-se 

que os resultados apresentados não apenas informem a prática atual, mas também inspirem 

futuras iniciativas de saúde que sejam direcionadas especificamente às necessidades dos 

estudantes universitários. Ao fomentar um ambiente mais saudável e consciente, essas 

iniciativas podem contribuir significativamente para a redução de comportamentos de risco e 

para a promoção de uma cultura de bem-estar no campus. 

 

A interação entre autoeficácia e empowerment percebido oferece uma base sólida para 

intervenções de educação pelos pares, principalmente em contextos de saúde e educação. A 

autoeficácia, ou a crença na capacidade de realizar tarefas específicas, é crucial para que os 

indivíduos se sintam confiantes ao educar seus pares, incentivando a participação ativa e o 

compartilhamento de conhecimentos. O empowerment percebido, por sua vez, refere-se à 

percepção de controle e autonomia no processo de aprendizagem, permitindo que os 

participantes se sintam mais envolvidos e responsáveis por suas próprias ações. Quando essas 

duas dimensões psicossociais se combinam, criam um ambiente propício para que os 

educadores pares não apenas transmitam informações, mas também motivem mudanças 

comportamentais significativas em seus colegas. Estudos indicam que a autoeficácia pode ser 

reforçada através de práticas de empowerment, como a delegação de responsabilidades e a 

promoção de um ambiente de suporte, o que, por sua vez, amplifica os efeitos das intervenções 

de educação pelos pares. Dessa forma, programas que incorporam esses elementos podem ser 

mais eficazes em promover mudanças sustentáveis, uma vez que os participantes se tornam 

mais engajados e capacitados para continuar o processo de aprendizagem e ensino de forma 

autônoma. 
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O conjunto de estudos que formaram a pesquisa para a confecção da presente Tese forneceu 

uma compreensão abrangente da relação entre empoderamento e autoeficácia no ambiente 

universitário. A pesquisa sobre a educação pelos pares no ambiente universitário aplicou uma 

combinação de teorias que explicam e capacitam indivíduos a se engajarem em suas 

comunidades, oferecendo um olhar inovador sobre o papel da autoeficácia e do empowerment 

na condução de estratégias de educação pelos pares no ambiente universitário, oferecendo uma 

compreensão diferenciada da autonomia e do empoderamento. Ampliando assim o escopo da 

pesquisa sobre educação pelos pares, autoeficácia e empoderamento. Destacando a importância 

de aprimorar o conhecimento sobre o papel da educação pelos pares na prevenção de 

comportamentos de risco relacionado ao consumo abusivo de álcool entre estudantes 

universitários. Contribuindo para a expansão da estrutura teórica do empoderamento e 

fornecendo informações práticas nos níveis individuais e comunitários. Apesar dos conceitos 

abordados no presente estudos serem fortemente indicados para diversos contextos 

socioculturais e economicamente diversos, o estudo não explorou totalmente outros fatores que 

contribuem para o empoderamento e ativismo comunitário, como recursos econômicos e 

contexto político, podendo levar a uma imagem incompleta sobre como o empoderamento 

pessoal interage com a dinâmica da comunidade. Além disso, as descobertas são baseadas em 

características especificas da amostra e necessitam de novos estudos para melhorar a robustez 

e a aplicabilidade das descobertas e seu potencial de generalização em diferentes contextos 

culturais ou socioeconômicos. 

 

Conclui-se que a intersecção dos conceitos de Psicologia da Saúde, Autoeficácia, 

Empowerment e Educação pelos Pares destaca a relevância da Psicologia na Promoção da 

Saúde, especialmente no que diz respeito à Prevenção do Consumo Abusivo de Álcool entre 

estudantes universitários. Este enfoque é particularmente significativo, pois reconhece a 

crescente preocupação com a Saúde Mental e o bem-estar dos jovens, que se encontram em 

uma fase de vida marcada por vulnerabilidades acentuadas em relação a comportamentos de 

risco, como o uso excessivo de álcool. A promoção da autoeficácia, por meio de oportunidades 

personalizadas para o desenvolvimento de habilidades, pode desempenhar um papel 

fundamental no empoderamento dos indivíduos, permitindo que eles tomem as rédeas de suas 

vidas e se envolvam em atividades que fomentem o empoderamento em nível comunitário. No 

entanto, uma limitação significativa deste estudo reside na falta de uma análise mais 

aprofundada sobre o conceito de empowerment comunitário e na compreensão do impacto que 

a comunidade exerce sobre os hábitos de consumo de álcool entre os estudantes universitários. 
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Essa lacuna sugere a necessidade de um exame mais detalhado das dinâmicas sociais que 

influenciam esses comportamentos. Além disso, observa-se que educadores que demonstram 

alta autoeficácia tendem a ter uma participação social mais ativa e uma percepção mais 

acentuada de empoderamento. Isso implica que esses indivíduos podem ser catalisadores 

essenciais para o aumento do empoderamento e do ativismo dentro da comunidade acadêmica, 

incentivando a participação de colegas que possam apresentar níveis mais baixos de 

autoeficácia. Portanto, é necessário que futuras investigações se concentrem na autoeficácia 

coletiva e no empowerment comunitário, com um olhar especial sobre a autoeficácia 

relacionada ao ativismo comunitário, visando transformar normas sociais que regem o 

consumo de álcool. Essas pesquisas não apenas contribuirão para um entendimento mais 

profundo do papel da autoeficácia na formação da identidade dos alunos em relação à sua 

comunidade, mas também poderão aumentar o senso de agência e responsabilidade entre eles. 

Compreender como os estudantes se veem em relação ao seu contexto social é fundamental 

para fomentar uma cultura de saúde e bem-estar, onde a prevenção do consumo abusivo de 

álcool se torna uma prioridade coletiva. 
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Saúde Pública, 20(4), 1088-1095. 

https://www.scielo.br/j/csp/a/VgrH3LDXLVNBtSzKQxVpKmn/?format=pdf&lang=pt  

de Souza, J. M., Tholl, A. D., Córdova, F. P., Buss Heidemann, I. T. S., Boehs, A. E., & Nitschke, R. G. (2014). 

Aplicabilidade prática do empowerment nas estratégias de promoção da saúde. Revista Ciência & Saúde 

Coletiva, 19(7), 2265-2265-2276. https://doi.org/10.1590/1413-81232014197.10272013  

Dias, S. F. (2006). Educação pelos Pares: uma estratégia na Promoção da Saúde. Universidade Nova de Lisboa, 

71.  

DiBello, A. M., Miller, M. B., & Carey, K. B. (2019). Positive heavy drinking attitude mediates the association 

between college alcohol beliefs and alcohol-related outcomes. Addictive Behaviors, 88, 29-35. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.08.005  

https://doi.org/10.1177/1090198114558590
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2019.106046
https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1535494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6308176/pdf/jsad.2018.79.862.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1745-6916.2006.00011.x
https://doi.org/10.1177/1745691617699280
https://doi.org/10.1590/S1413-81232004000300017
https://doi.org/10.1037/adb0000746
https://doi.org/10.1111/acer.14248
https://doi.org/10.1080/09687637.2018.1475548
https://doi.org/10.3390/ijerph17062159
https://doi.org/10.1016/j.aap.2016.12.012
https://doi.org/10.1037/adb0000566
https://www.scielo.br/j/csp/a/VgrH3LDXLVNBtSzKQxVpKmn/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/1413-81232014197.10272013
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.08.005


  

89 

DiBello, A. M., Miller, M. B., & Carey, K. B. (2019). Self-Efficacy to Limit Drinking Mediates the Association 

between Attitudes and Alcohol-Related Outcomes. Subst Use Misuse, 54(14), 2400-2408. 

https://doi.org/10.1080/10826084.2019.1653322  

DiGuiseppi, G. T., Meisel, M. K., Balestrieri, S. G., Ott, M. Q., Clark, M. A., & Barnett, N. P. (2018). 

Relationships between social network characteristics, alcohol use, and alcohol-related consequences in 

a large network of first-year college students: How do peer drinking norms fit in? Psychology of addictive 

behaviors : journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 32(8), 914-921. 

https://doi.org/10.1037/adb0000402  

DiGuiseppi, G. T., Meisel, M. K., Balestrieri, S. G., Ott, M. Q., Cox, M. J., Clark, M. A., & Barnett, N. P. (2018). 

Resistance to peer influence moderates the relationship between perceived (but not actual) peer norms 

and binge drinking in a college student social network. Addictive Behaviors, 80, 47-52. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.12.020  

Fillo, J., Rodriguez, L. M., Anthenien, A. M., Neighbors, C., & Lee, C. M. (2017). The Angel and the Devil on 

your shoulder: Friends mitigate and exacerbate 21st birthday alcohol-related consequences. Psychology 

of addictive behaviors : journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 31(7), 786-796. 

https://doi.org/10.1037/adb0000312  

Ghelbash, Z., Alavi, M., West, S., Lees, D., & Cleary, M. (2023). A Post-Pandemic Reset: Reversing the COVID-

19 Increase in Substance Use by Adolescents and Young Adults. ISSUES IN MENTAL HEALTH 

NURSING, 44(6), 576-576-579. https://doi.org/10.1080/01612840.2022.2110429  

Graupensperger, S., Jaffe, A. E., Hultgren, B. A., Rhew, I. C., Lee, C. M., & Larimer, M. E. (2021). The dynamic 

nature of injunctive drinking norms and within-person associations with college student alcohol use. 

Psychology of addictive behaviors : journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 35(8), 

867-876. https://doi.org/10.1037/adb0000647  

Graupensperger, S., Lee, C. M., & Larimer, M. E. (2021). Leveraging dynamic norms to reduce alcohol use among 

college students: A proof-of-concept experimental study. Alcoholism, clinical and experimental 

research, 45(11), 2370-2382. https://doi.org/10.1111/acer.14718  

Hummer, J. F., Hatch, M. R., & Davison, G. C. (2020). Cognitive-Affective Change Mechanisms in Personalized 

Normative Feedback via the Articulated Thoughts in Simulated Situations Paradigm. Int J Environ Res 

Public Health, 17(3). https://doi.org/10.3390/ijerph17030690  

Kalema, D., Vindevogel, S., Derluyn, I., Baguma, P. K., Bannink, F., & Vanderplasschen, W. (2019). Perspectives 

of alcohol treatment providers and users on alcohol addiction and its facilitating factors in Uganda and 

Belgium. Drugs-Education Prevention and Policy, 26(2), 184-194. 

https://doi.org/10.1080/09687637.2017.1381667  

Leal, I., Pais Ribeiro, J. (2021). Manual de Psicologia da Saúde.  

Lechner, W. V., Laurene, K. R., Patel, S., Anderson, M., Grega, C., & Kenne, D. R. (2020). Changes in alcohol 

use as a function of psychological distress and social support following COVID-19 related University 

closings. Addictive Behaviors, 110. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106527  

Lee, B. L., Jordan, H. R., & Madson, M. B. (2019). The moderating effects of college stress on the relationship 

between protective behavioral strategies and alcohol outcomes. Substance Use & Misuse, 54(11), 1845-

1852. https://doi.org/10.1080/10826084.2019.1618330  

Lui, P. P., Berkley, S. R., & Zamboanga, B. L. (2020). College alcohol belief and alcohol use: Testing moderations 

by cultural orientations and ethnicity. Journal of counseling psychology, 67(2), 184-194. 

https://doi.org/10.1037/cou0000374  

Martin, C. C. (2019). High Socioeconomic Status Predicts Substance Use and Alcohol Consumption in U.S. 

Undergraduates [Article]. Substance Use and Misuse, 54(6), 1035-1043. 

https://doi.org/10.1080/10826084.2018.1559193  

Martin, J. L., & Zamboanga, B. L. (2018). Putting multisite college alcohol research into context: A call to assess 

the drinking culture on college campuses. Addictive Behaviors, 77, 291-292. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.03.019  

Matarazzo, J. D. (2002). BEHAVIORAL HEALTH’S CHALLENGE TO ACADEMIC, SCIENTIFIC, AND 

PROFESSIONAL PSYCHOLOGY. In D. F. Marks (Ed.), The Health Psychology Reader. Sage.  

McAlaney, J., Dempsey, R. C., Helmer, S. M., Van Hal, G., Bewick, B. M., Akvardar, Y., Guillen-Grima, F., 

Orosova, O., Kalina, O., Stock, C., & Zeeb, H. (2021). Negative Consequences of Substance Use in 

European University Students: Results from Project SNIPE. European Addiction Research, 27(1), 75-

82. https://doi.org/10.1159/000507438  

Moagi, M., Mulaudzi, M., & Van Der Wath, A. (2020). Support programs for students at higher education 

institutions in South Africa: an appreciative inquiry study on managing alcohol abuse. Journal of 

Substance Use, 25(1), 107-112. https://doi.org/10.1080/14659891.2019.1664664  

Murphy, J. G., Dennhardt, A. A., Martens, M. P., Borsari, B., Witkiewitz, K., & Meshesha, L. Z. (2019). A 

randomized clinical trial evaluating the efficacy of a brief alcohol intervention supplemented with a 

https://doi.org/10.1080/10826084.2019.1653322
https://doi.org/10.1037/adb0000402
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.12.020
https://doi.org/10.1037/adb0000312
https://doi.org/10.1080/01612840.2022.2110429
https://doi.org/10.1037/adb0000647
https://doi.org/10.1111/acer.14718
https://doi.org/10.3390/ijerph17030690
https://doi.org/10.1080/09687637.2017.1381667
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106527
https://doi.org/10.1080/10826084.2019.1618330
https://doi.org/10.1037/cou0000374
https://doi.org/10.1080/10826084.2018.1559193
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.03.019
https://doi.org/10.1159/000507438
https://doi.org/10.1080/14659891.2019.1664664


  

90 

substance-free activity session or relaxation training. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

87(7), 657-669. https://doi.org/10.1037/ccp0000412  

Ogden, J. (2004). Psicologia da saúde (2 ed.). Climepsi Editores. (Health Psychology: a textbook. Second edition) 

Pedersen, D. E., & Feroni, S. (2018). A Quantitative Exploration of Alcohol-Related Regret Among 

Undergraduate Students. American Journal of Health Education, 49(6), 335-340. 

https://doi.org/10.1080/19325037.2018.1516168  

Resende Carvalho, S., & Gastaldo, D. (2008). Promoção à saúde e empoderamento: uma reflexão a partir das 

perspectivas crítico-social pós-estruturalista. Revista Ciência & Saúde Coletiva, 13, 2029-2029-2040. 

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edo&AN=36171658&site=eds-live  

Sadykov, R. M., & Bolshakova, N. L. (2022). Risk factors of early psychoactive substances dependence among 

youth. Вестник университета(11), 174-174-179. https://doi.org/10.26425/1816-4277-2021-11-174-

179  

Schick, M. R., Nalven, T., & Spillane, N. S. (2021). Drinking to fit in: The effects of drinking motives and self-

esteem on alcohol use among female college students. Substance Use & Misuse. 

https://doi.org/10.1080/10826084.2021.1990334  

Sérgio Resende, C. (2004). Os múltiplos sentidos da categoria 'empowerment' no projeto de Promoção à Saúde. 

Cadernos de Saúde Pública, 20(4), 1088-1088-1095. https://doi.org/10.1590/s0102-

311x2004000400024  

Settipani, C. A., Hawke, L. D., Virdo, G., Yorke, E., Mehra, K., & Henderson, J. (2018). Social Determinants of 

Health among Youth Seeking Substance Use and Mental Health Treatment. Journal of the Canadian 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 27(4), 213-213-217. 

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=133165637&site=eds-live  

Silva, M. (2015). ComTextos - A educação pelos pares: críticas a uma estratégia de intervenção social. 

CICS.NOVA-UMinho, série 2 nº 1.  

Silva, M. (2019). Caraterização de projetos de educação pelos pares na área do consumo de substâncias 
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Questionário sociodemográfico: 

 

1. Sexo: Masculino  

Feminino  

Prefiro não responder  

Outro:  

2. Idade: 

 

 

3. Nacionalidade: 

 

 

4. Estado Civil: Solteiro(a)  

Casado(a) ou mora com o companheiro(a)  

Divorciado(a)  

Viúvo(a)  

5. Ciclo de estudos TeSP  

Licenciatura  

Mestrado  

Doutoramento  

6. Local de residência 

 

 

7. Tipo de habitação Alojamento da Universidade  

Alojamento próprio  

Alojamento alugado  

Alojamento cedido:  

Outro  

8. Com quem habita durante o curso? sozinho  

Menos de 3 pessoas  

Entre 3 e 5 pessoas  

Mais de 5 pessoas  

9. Com quem habita quando não está a estudar? sozinho  

Menos de 3 pessoas  

Entre 3 e 5 pessoas  

Mais de 5 pessoas  

10. Desempenha atividade remunerada? Sim  

Não  

11. Ciclos de estudos da mãe ou responsável legal: 1 ciclo do ensino básico (1, 2, 3 e 4 anos)  

2 ciclos do ensino básico (5 e 6 anos)  

3 ciclos do ensino básico (7, 8, 9 anos)  

Ensino secundário (10, 11 e 12 anos)  

Licenciatura  

Mestrado  

Doutoramento  
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AUDIT – Alcohol use disorders identification test (Babor et al., 2001): 

 

Leia as perguntas abaixo e marque suas respostas com atenção. 

 

Para esclarecer, em termos de quantidade de 1 bebida alcoólica pode ser: 

 

1 dose de 40ml de destilados (cachaça, conhaque, uísque, vodca) 

1 lata de cerveja (340ml) ou 1 copo de chope 

1 copo de 140ml de vinho 

 
 

1. Com que frequência consome bebidas que 

contém álcool? 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

Caso assinale NUNCA siga para as questões 9 e 10 

 

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo 

álcool consome num dia normal? 

 

1 ou 2 3 ou 4 5 ou 6 De 7 a 9 10 ou mais 

3. Com que frequência consome seis bebidas ou 

mais numa única ocasião? 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

Caso tenha assinalado 1 ou 2 na pergunta 2 e NUNCA na pergunta 3 siga para as questões 9 e 10 

 

4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se 

apercebeu de que não conseguia parar de beber 

depois de começar? 

 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

5. Nos últimos 12 meses, com que frequência 

não cumprir as tarefas que habitualmente lhe 

exige, por ter bebido? 

 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

6. Nos últimos 12 meses, com que frequência 

precisou beber logo de manhã para “curar” uma 

ressaca?  

 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

7. Nos últimos 12 meses, com que frequência 

teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter 

bebido? 

 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

8.  Nos últimos 12 meses, com que frequência 

não se lembrou do que aconteceu na noite 

anterior por ter bebido? 

Nunca Uma vez 

por mês 

ou menos 

2 a 4 

vezes 

por mês 

2 a 3 

vezes por 

semana 

4 ou mais 

vezes por 

semana 

9. Já alguma vez ficou ferido ou alguém ficou 
ferido por você ter bebido? 

 

Não  Sim, mas não nos 
últimos 12 meses 

Sim, aconteceu nos 
últimos 12 meses 

10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico 

ou outro profissional de saúde manifestou 

preocupação pelo seu consumo de álcool ou 

sugeriu que deixasse de beber? 

 

Não Sim, mas não nos 

últimos 12 meses 

Sim, aconteceu nos 

últimos 12 meses 
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Questionário de Avaliação do Conhecimento sobre Álcool – QcaA (Barroso, 2009): 

 

Por favor, leia as frases sobre o conhecimento acerca do álcool e assinale VERDADEIRO ou 

FALSO: 

 
 

1. O álcool das bebidas alcoólicas é "álcool etílico" como o álcool que usamos para 

desinfectar a pele e que vende nas farmácias. 

 

verdadeiro    falso  

2. O consumo de álcool pode causar dependência. 

 

verdadeiro  falso  

3. O teor alcoólico de uma bebida é a quantidade de álcool que a bebida tem. 

 

verdadeiro  falso  

4. O consumo de álcool só é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias. 

 

verdadeiro  falso  

5. Nem todas as bebidas alcóolicas contém álcool. 

 

verdadeiro  falso  

6. O álcool faz com que as pessoas fiquem com mais força para trabalhar. 

 

verdadeiro  falso  

7. Beber com moderação, significa um adulto saudável beber um ou dois copos de 

bebidas sem ser bebidas destiladas, repartidas pelas principais refeições. 

 

verdadeiro  falso  

8. As pessoas que bebem muito durante toda a vida acabam por ficar doentes. 

 

verdadeiro  falso  

9. As bebidas alcoólicas quando bebidas às refeições não fazem mal porque o álcool 

ajuda a fazer a digestão. 

 

verdadeiro  falso  

10. O consumo de álcool nas crianças e nos jovens provoca problemas de 

aprendizagem e de memória. 

 

verdadeiro  falso  

11. O álcool das bebidas alcóolicas é digerido no estômago junto com os alimentos. 

 

verdadeiro  falso  

12. O álcool quando passa para o sangue tem preferência pelas partes do nosso 

organismo que têm mais água. 

 

verdadeiro  falso  

13. Beber grandes quantidades de álcool pode ser mortal. 

 

verdadeiro  falso  

14. Duas pessoas com o mesmo peso e a mesma altura reagem da mesma maneira à 

mesma quantidade de álcool. 

 

verdadeiro  falso  

15. Quando se mistura água ou refrigerantes com bebidas alcóolicas diminui-se a 

quantidade de álcool. 

 

verdadeiro  falso  

16. O efeito que o álcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade de álcool 

que é ingerido. 
 

verdadeiro  falso  

17. O alcoolismo provoca muitos problemas à pessoa e à sua família. 

 

verdadeiro  falso  

18. A idade não tem influência na capacidade do fígado "queimar" o álcool. 

 

verdadeiro  falso  

19. É perigoso conduzir depois de beber bebidas alcóolicas em grandes quantidades. 

 

verdadeiro  falso  

20. Dois ou três copos, de uma bebida alcoólica qualquer, não provocam alterações. 

 

verdadeiro  falso  

21. As mulheres grávidas não podem beber bebidas alcoólicas porque o álcool faz 

mal ao bebé. 

 

verdadeiro  falso  

22. O álcool não é uma substância que cause dependência como as drogas. verdadeiro  falso  
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23. Beber com moderação, significa um adulto beber de maneira a não se sentir tonto 

ou mal-disposto. 

 

verdadeiro  falso  

24. A cerveja é boa para "matar" a sede. 

 

verdadeiro  falso  

25. O álcool das bebidas alcoólicas é "queimado" no fígado. 

 

verdadeiro  falso  

26. Os efeitos que o álcool provoca dependem da idade da pessoa. 

 

verdadeiro  falso  

27. O álcool quando passa para o sangue vai rapidamente para o nosso cérebro. 

 

verdadeiro  falso  

28. O álcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre bem-

dispostas. 

 

verdadeiro  falso  

29. Qualquer criança ou jovem pode comprar e beber bebidas alcoólicas. 

 

verdadeiro  falso  

30. O alcoolismo é uma doença porque as pessoas estão dependentes do álcool. 

 

verdadeiro  falso  

31. As mulheres que estão a amamentar podem beber álcool desde que bebam com 

moderação. 

 

verdadeiro  falso  

32. No nosso país (Portugal) há poucas pessoas que bebem muito. 

 

verdadeiro  falso  

33. Quanto mais cedo se começa a beber, maior é a probabilidade de se vir a ter 

problemas relacionados com o álcool ao longo da vida. 

 

verdadeiro  falso  

34. As pessoas quando bebem álcool ficam mais quentes porque o álcool aquece. 

 

verdadeiro  falso  

35. O álcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alterações nos 

reflexos. 

 

verdadeiro  falso  

36. O fígado está preparado para "queimar" qualquer quantidade de álcool. 

 

verdadeiro  falso  

37. Os efeitos do álcool variam consoante se é do sexo masculino ou feminino. 

 

verdadeiro  falso  

38. O álcool das bebidas alcóolicas depois de ingerido passa rapidamente do 

estômago para o sangue. 

 

verdadeiro  falso  

39. Pode-se beber a mesma quantidade de álcool bebendo bebidas alcóolicas 

diferentes. 

 

verdadeiro  falso  

40. O álcool é a causa de 4 em casa 10 mortes de acidentes de viação, afogamentos, 

queimaduras, quedas e outros acidentes. 

 

verdadeiro  falso  
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Escala de Empowerment (Almeida, 2011; Rogers, 1997): 

 

Por favor procure centrar-se na forma como se sente atualmente e seja honesto(a), de modo 

que suas respostas reflitam os seus verdadeiros sentimentos. 

 

Assinale a resposta que melhor descreva a sua concordância com cada frase: 

 
1. Discordo fortemente 

2. Discordo 

3. Concordo 

4. Concordo fortemente 

 
1. Consigo determinar quase sempre tudo o que irá 

acontecer na minha vida. 

 

discordo 

fortemente 

1 2 3 4 concordo 

fortemente 

2. As pessoas estão limitadas apenas por aquilo que 

acham que é possível. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

3. As pessoas têm mais poder se atuarem como grupo. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

4. Ficar chateado com alguma coisa nunca ajuda. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

5. Tenho uma atitude positiva comigo próprio(a). 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

6. Normalmente, tenho confiança nas decisões que tomo. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

7. As pessoas não têm o direito de ficar zangadas só 

porque não gostam de alguma coisa. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

8. A maior parte dos problemas (adversidades) na minha 

vida devem-se à má sorte. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

9. Vejo-me a mim próprio como uma pessoa capaz. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

10. Refilar nunca nos leva a lado nenhum. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

11. Trabalhando em conjunto, as pessoas podem ter um 

efeito na sua comunidade. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

12. Muitas vezes sou capaz de ultrapassar barreiras. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

13. Sou geralmente otimista em relação ao futuro. 

 

d discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

14. Quando faço planos, tenho quase certeza de que sou 

capaz de os concretizar. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

15. Ficar chateado com alguma coisa é muitas vezes o 

primeiro passo para mudá-la. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

16. Normalmente sinto-me sozinho(a). 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

17. Os especialistas estão mais aptos para decidir o que 

as pessoas devem fazer ou aprender. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

18. Sou capaz de fazer coisas tão bem quanto a maioria 

das pessoas. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 
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19. Geralmente realizo com sucesso aquilo que me 

proponho. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

20. As pessoas deviam tentar viver as suas vidas da forma 

que desejam. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

21. Não se pode lutar contra as decisões. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

22. Sinto-me impotente a maior parte das vezes. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

23. Quando estou inseguro em relação a qualquer coisa, 

normalmente, vou atrás do grupo. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

24. Sinto que sou uma pessoa com valor, pelo menos 

tanto quanto os outros. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

25. As pessoas têm o direito de tomar as suas próprias 

decisões, mesmo que estas sejam erradas. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

26. Sinto que tenho bastantes qualidades. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

27. Muitas vezes um problema pode ser resolvido se 

tomarmos a iniciativa de fazer alguma coisa. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 

28. Trabalhar com pessoas da minha comunidade pode 

ajudar a mudar as coisas para melhor. 

 

discordo 

fortemente 

    concordo 

fortemente 
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Questionário de avaliação do curso de capacitação em educação pelos pares: 

 

Abaixo são apresentadas algumas questões para a avaliação do curso de formação. Por favor 

responda conforme o esquema abaixo: 

 
5. Discordo totalmente 

6. Discordo na maior parte 

7. Não concordo nem discordo 

8. Concordo na maior parte 

9. Concordo totalmente 

 
1. O formato do curso (online) foi adequado para 

garantir a sua participação? 

discordo 

totalmente 

1 2 3 4 5 concordo totalmente 

2. A carga horária do curso foi adequada ao 

conteúdo abordado? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

3. A metodologia utilizada no curso foi adequada 

para você aumentar seus conhecimentos sobre o 

tema? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

4. Os temas abordados no curso foram relevantes 

para você atuar como Educador pelos Pares? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

5. As discussões de caso ajudaram na compreensão 

e aprendizagem sobre o tema? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

6. Os temas do curso estavam adequados ao 

objetivo do Programa? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

7. O objetivo do curso de formação foi alcançado? 

 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

8. A mediadora do curso possuía nível de 

conhecimento adequado sobre o tema? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

9. A mediadora transmitiu com clareza o conteúdo 

programático do curso? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

10. A mediadora do curso conseguiu proporcionar 

um ambiente adequado de aprendizagem e troca de 

experiências? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

11. A mediadora do curso ouviu com atenção suas 

dúvidas e conseguiu oferecer o suporte necessário? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

12. Você sentiu que teve oportunidade de falar e 

expressar sua opinião ou sugestão? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

13. Você conseguiu manter seu interesse pela 

temática e metodologia do curso? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

14. Você adquiriu conhecimento e competências 

para atuar como um Educador pelos Pares na 

Universidade? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

15. O conhecimento adquirido terá utilidade em 

sua vida de modo geral? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

16. A Universidade disponibiliza informações 

sobre o consumo abusivo de álcool? 

discordo 

totalmente 

     concordo totalmente 

17. Você tem interesse em obter mais informações 

sobre a prevenção do consumo abusivo de álcool? 

Sim  Não   

18. Qual tipo de evento seria interessante: 

 

Palestras com profissionais da área  

Ações de sensibilização sobre o tema  

Curso de formação para estudantes  

Todas as anteriores  

Nenhum das anteriores   

19. Escreva aqui sugestões, críticas e comentários: 
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Material de divulgação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

124 
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Parecer da Comissão de ética da UAlg 
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Parecer da Proteção de dados da UAlg 
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Protocolo da intervenção 

 
Objetivo Descrição da atividade Tempo sugerido 

(1h30) 

Sessão 1 

Objetivo: Apresentação 

do Programa de 

Capacitação em Educação 

pelos Pares; Introdução a 

temática do consumo de 

álcool. 

 

Acolhimento 

Apresentação dos participantes (nome, curso, atividades de lazer); Pergunta introdutória sobre a motivação para participar do Programa; 

Construção do acordo de convivência 

Acordo de tempo de tolerância para início e encerramento do encontro; Acordo sobre imagem (câmera); Acordo sobre a circulação da palavra; 

Apresentação de conteúdo teórico 

Histórico sobre o uso de substâncias psicoativas; Introdução a estratégia de Educação pelos Pares; 

Ética na prática do Educador (sigilo e confiança); Explicação sobre a definição de nível e padrão de consumo de álcool; orientação sobre a 

aplicação do instrumento de identificação de consumo – AUDIT; 

Atividade de sensibilização  

Separados em pequenos grupos os participantes foram convidados a conversar sobre o quanto conheciam seus limites pessoais de consumo 

de álcool, explorando a importância do álcool na construção de conexões e contemplando o consumo nos momentos de diversão e socialização? 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

20 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 2 

Objetivo: Discutir sobre 

os fatores de risco e de 

proteção do consumo 

abusivo de álcool; 

explicar sobre a ação do 

álcool no corpo 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Breve revisão do conteúdo da sessão 1 e das ferramentas importantes para o educador de pares. 

Atividade de sensibilização 1 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados e conversar sobre experiências de prevenção ao consumo de substâncias 

psicoativas em diferentes momentos de suas vidas, como na escola, em casa, na igreja, durante esportes e assim por diante. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Cultura de consumo e normas sociais que favorecem o uso abusivo de álcool; importância de identificar e reduzir fatores de risco e aumentar 

fatores de proteção; os efeitos do álcool no corpo, metabolismo, sistema de recompensa (SNC), neuro adaptações; Modelos de prevenção; 

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a identificar a cartografia de consumo de álcool, identificando os locais de 

maior consumo e opções de lazer e diversão livres de álcool.  

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 3 

Objetivo: Desenvolver a 

capacidade de transmitir 

informações com clareza 

de forma eficaz para se 

comunicar bem. 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Breve revisão do conteúdo da sessão 2 e da discussão sobre fatores que aumentam a vulnerabilidade ao abuso de substâncias. 

Atividade de sensibilização 1 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 
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 Apresentação de vídeo sobre comunicação não violenta de Marschall B. Rosenberg e divididos em pequenos grupos os participantes foram 

convidados a explorar maneiras de interagir com colegas que podem estar abusando de álcool. Discutindo o potencial do uso de métodos de 

comunicação não violenta para aprimorar a comunicação. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como se processa a comunicação (emissor, mensagem, canal, receptor); Componentes básicos da Comunicação não violenta; Importância da 

comunicação para o estabelecimento de vínculo no cuidado em Saúde Mental;  

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a discutir o uso da linguagem para encorajar e compreender sentimentos e 

necessidades. Como oferecer suporte e perguntar sobre as necessidades da outra pessoa? Como ajudar a encontrar atividades de lazer ou 

organizar a rotina para ter tempo para elas. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 4 

Objetivo: Explicação 

sobre empoderamento 

individual e comunitário; 

Importância da 

autoeficácia para 

enfrentar os desafios da 

vida. 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo da Sessão 3 e a importância de não usar a linguagem para rotular, comparar, exigir ou julgar; 

Atividade de sensibilização 1 

Os alunos foram divididos em pequenos grupos e convidados a planejar uma viagem em grupo. Em seguida, foram informados da desistência 

de um participante e orientados a se reorganizarem. Ao fim da atividade foi promovido um debate para refletir sobre como o trabalho em 

grupo se desenrolou, identificando as qualidades dos membros do grupo. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como as crenças de autoeficácia influenciam a percepção que as pessoas têm sobre suas próprias capacidades; Importância do empowerment 

para que a pessoa tenha mais controle sobre sua vida e sofra menos influência de fatores sociais e estruturais;  

Atividade de sensibilização 2 

Divididos em pequenos grupos os participantes foram convidados a apresentar alternativas mais saudáveis para dois casos fictícios de uso 

abusivo de álcool. Os participantes, identificaram obstáculos relacionados, criaram estratégias para superá-los e celebraram cada problema 

resolvido. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 5 

Objetivo:  Estratégias 

para estimular o estilo de 

vida saudável e busca 

espontânea por ajuda; 

Orientação sobre a 

aplicação da Intervenção 

Breve no contexto da 

Educação pelos Pares; 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo apresentado nas sessões anteriores. 

Atividade de sensibilização 1 

Os alunos foram divididos em pequenos grupos e orientados a planejar dois eventos. Tiveram a liberdade de decidir sobre o tipo de evento, 

local, duração e lista de convidados. Eles também tiveram que pensar em oferecer opções com ou sem álcool e decidir se isso influenciaria 

sua decisão sobre o tipo de evento. 

Apresentação de conteúdo teórico 

O que é uma Intervenção Breve e como utilizá-la na estratégia de Educação pelos Pares; em quais situações ela seria adequada e necessária; 

Explicação sobre a importância do uso de um instrumento de identificação do padrão de consumo de álcool; 

Atividade de sensibilização 2 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 
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Divididos em pequenos grupos os participantes receberam dois casos fictícios e foram questionados sobre como ajudar colegas que 

potencialmente abusam do álcool. Levando em conta o fato de que ambos foram convidados para as reuniões da atividade anterior. Refletir 

se esses eventos promovem uma atmosfera inclusiva para que as pessoas possam se abster de consumir álcool. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

 

 

20 minutos 

10 minutos 

 

Sessão 6 

Objetivo:  Avaliar o curso 

de capacitação e sobre 

como a educação entre 

pares pode ajudar; 

trabalhar no 

desenvolvimento de 

habilidades pessoais e 

comunitárias e fazer um 

plano para supervisões de 

suporte e 

acompanhamento; 

 

Acolhimento 

Boas-vindas aos participantes; Orientação para o registro da presença através do Chat da reunião online; 

Retrospectiva da sessão anterior do curso de capacitação  

Revisão do conteúdo apresentado na sessão anterior. Reflexão sobre a desnaturalização do consumo de álcool. 

Atividade de sensibilização 1 

Os estudantes foram divididos em pequenos grupos e convidados a planejar um evento considerando a possibilidade de um colega ter 

problemas com o álcool. Eles também foram incentivados a criar um ambiente acolhedor para quem não bebe e a refletir sobre sua própria 

capacidade de se abster de álcool no evento. 

Apresentação de conteúdo teórico 

Como planejar uma intervenção de Educação pelos Pares; Quais as ferramentas que o educador tem a sua disposição; quais habilidades são 

esperadas de um educador pelos pares; 

Atividade de sensibilização 2 

Os participantes foram divididos em pequenos grupos para realizar uma dramatização baseada em uma atividade anterior. Eles também foram 

convidados a criar um plano de intervenção para ajudar a mudar os hábitos de consumo de álcool. 

Apresentação e debate em grupo 

Encerramento 

5 minutos 

 

10 minutos 

 

15 minutos 

 

 

 

15 minutos 

 

 

15 minutos 

 

 

20 minutos 

10 minutos 
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